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i

ONSOz

Askeri saglk hizmetlerinin temel amaglarindan biri, insanlk tarihinin
kacinilmaz olgulari olan savaslarin neden oldugu acilar, sakatliklar ve yasam
kayiplarinin mimkudn oldugu Olgctide engellenmesidir. Askeri tip bu yonuyle, tip
mesleginin dogasinda var olan aciyi gidermek, sakatlik ve o6liumu engellemek
iglevini yerine getirirken, 6te yandan bir savasin kazanilmasi igin gerekli olan
insan gucunun korunmasi ve devam ettiriimesi agisindan da askeri bir amaca
hizmet etmektedir.

Tarih boyunca meydana gelen bir ¢gok savasta oldugu gibi Birinci Dunya
Savasinda da bulasici hastaliklar nedeniyle yasamini kaybeden asker sayisi,
catismaya bagli nedenlerden 6len asker sayisindan daha fazla olmustur. Bu
durum hem Kkalabalik asker topluluklarinin olumsuz kosullarda bir arada
yasamasi, hem de savas kosullarinin ortaya c¢ikardigi olumsuzluklarin bir
sonucu olarak meydana gelmistir.

Turk askeri hekimlik tarihine genel olarak baktigimizda; savasin ortaya
cikardigl bu olumsuzluklarin, tarihimizde bir¢cok kez tekrarlandigini ve askeri
saglik hizmetleriyle ilgili savastan once yapilmasi gereken iyilestirmelerin,
savaglardan sonra yapildigi gorulmektedir. Ancak, yapilan her dizenleme, tip
bilimindeki ve askeri hekimlikteki gelismelere yeterince ayak uyduramadigi igin
bir sonraki savasta askeri saglik hizmetleriyle ilgili yetersizlikler tekrar
yasanmigtir.

Tarihte yasanmis olumsuzluklarin tekrarlanmamasi igin, bu olaylarin
bilimsel yontemlere uygun bir gekilde ele alinmasi, sorgulanmasi ve
degerlendiriimesi gerekmektedir. Aksi taktirde yasanmis olumsuzluklardan ders
alinamadigi gibi, bunlarin tekrar yasanmasi da kaginilmaz olacaktir.

Tip Tarihi ve Deontoloji doktora tezimin belilenmesi asamasinda, sayin
Prof. Dr. Berna Arda, sayin Prof. Dr. Adnan Ata¢ ve sayin Dog¢. Dr. Serap
Sahinoglu, hem askeri hekim hem de bir halk sagligi uzmani olarak, askeri
hekimlikle ilgili bir argiv galismasi yapmamin yararl olacagl konusunda degerli
dusuncelerini aktardiginda, bu tur bir galismanin zor olacagini biliyordum.
Ancak, mensup oldugum askeri hekimlik meslegine karsi hissettigim sorumluluk
ve bu kurumsal yapinin gegmisine ait bir donemi inceleyerek, bilimsel bir katkida
bulunacak olmanin heyecani, bu zor igin altina severek girmeme neden oldu.

Boyle bir konuyu segmem, doktora egitimim sirasinda “baslangi¢”
dizeyinde o6grendigim Osmanlicay! gelistirmeme vesile oldugu gibi, zaten
merak ettigim askeri tip tarihi konusunda da derinlemesine okuma ve arastirma
olanagini sagladi. Bu nedenle, bu konuda arastirma yapmaya beni tesvik eden
ve hem doktora egitimime hem de tezimin hazirlanmasina, degerli zamanlarini
ayirarak katkida bulunan saygideger hocalarim Prof. Dr. Berna Arda, Prof. Dr.
Adnan Atac¢ ve Dog. Dr. Serap Sahinoglu’na sonsuz tesekkir ve minnetlerimi
sunuyorum.

Halen gorev yaptigim GATA Tip Tarihi ve Deontoloji anabilimdalinin
baskani olan sayin Prof. Dr. Adnan Ata¢ ve tez hocam sayin Dog. Dr. Serap
Sahinoglu, tezin her asamasinda yaptigi katki ve ufuk agici dneriler ile bana yol



il

gOsterici oldular ve beni desteklediler. Bu nedenle onlara karsi hissettigim
sukran ve minnet duygularimi ifade ediyorum.

Bu tezi hazirlarken dogrudan ya da dolayh bir gekilde katkisi olan ve
kendilerine tesekkurlu bir borg bildigim birgok kisi bulunsa da, 6zellikle doktora
egitimimde Uzerimde buylk emegi olan Prof. Dr. Yasemin Oguz'a, tezde
kullandigim arsiv belgelerinin c¢evirisini yapan ve bu cevirileri yaparken
Osmanlica belge okumayi bana 6greten saygideder arastirmaci yazar Kamil
Sahin Bey’e, degerli katkilari ve yorumlari i¢in Do¢ Dr. Ahmet Aciduman’a, tez
surecinin her asamasinda bana yoldaslik yapan ve yorumlariyla katki saglayan
Dr. Onder llgili'ye ve tezin yazimi ile ilgili katkilarindan dolayi Arkeolog Nuran
Aray’a sonsuz minnet ve tesekkurlerimi sunuyorum.

Akademik caligmalar yapan her insanin hissettigi, bildigi ve yasadig! bir
gercekligi dile getirerek, sevgili esim ve cocuklarima kargi da minnet ve
sukranlarimi ifade etmek isterim. Akademik calismalar her ne kadar buyuk
zahmetler ve sikintilar igcinde yurUtllse de, bilim ile ugrasmanin ve yeni bir
seyler 6grenmenin hazzi, bu zahmet ve sikintilarin gok 6tesinde bir mutlulugu
yasatmaktadir. Ne yazik ki, akademisyenin 6zinde hissettigi ve baskasiyla
paylasilamayan bu bireysel mutlulugun bedeli olan zahmet ve sikintilari
omuzlamak ve yagsamak onun eg ve ¢ocuklarina kalmaktadir. Bu nedenle; gerek
doktora egitimim suresince ve gerekse tez surecinde, kendilerinden esirgedigim
zaman, ilgi, emek ve gaba nedeniyle sevgili esim Asli Ugar ve sevgili cocuklarim
Melih, Levent ve Yagiza da en derin sevgi, minnet ve tesekkurlerimi
sunuyorum.

Son olarak, tez ile ilgili Gnemli bir sinirhihiga deginmek istiyorum. Cevirisini
yaptigim ve tezde kullandigim belgelerin buylk ¢ogunlugunun Osmanl
Devletinin savasa fillen katildigi 30 Ekim 1914 tarihinden onceki seferberlik ve
savasa hazirlik dénemini kapsamaktadir. incelenen belgelerin bu dénemi
kapsamasi, savagsa hazirlik doneminde askeri saglik hizmetleri ile ilgili alinan
Oonlemleri ve yapilanmalari ortaya koymasi agisindan énem tagimaktadir.

Umarim ulasabildigim ve gunumuz Turkgesine c¢evirerek bu tezde
kullandigim belgeler ve bu belgeler 1siginda yaptigim degerlendirmelerin, Tip
Tarihi bilim alanina ve askeri saglik hizmetlerine bir katkisi olur.
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1. GIRIS

Savaslar, tarihsel surecin en 6nemli dinamiklerinden birini olusturan temel
olgulardan biridir. insanlik tarihinin en eski yapitlarinda ve kayitlarinda
savaglarin izlerine sikga rastlanmaktadir. Bilinen ilk yazili belgeleri olusturan
Sumerler, Akadlar, Babiller ve Asurlara ait yapitlarin hepsinde bu izleri
gorebiliriz. Savas olgusunun toplumsal yapinin dodasinda varolan ve
bireylere dayatilan sosyal bir kavram mi, yoksa bireylerin kendi iclerinde
taslyip sosyallestirdikleri dartilerden birisi mi oldugu, bu alanda tartigilan

temel konulardan biridir.

Efes’li diisiiniir Herakleitos', “savas ve miicadele her seyin babasi, her
seyin kralidir’ ifadesiyle; savasin i¢cinde mucadeleyi kapsayan bir anlam
tasidigini ve yasamin her alaninda yer aldigini belirtmistir. O’'na gore savas
varolmakla ilgilidir ve higbir sey karsiti olmadan varolamaz. Varligin
temelindeki savas hali, yasama enerji verir ve bu durum, lirin tellerindeki
gerginligin saglanmasi gibidir. Herekleitos’a gore savas olmazsa, gerilim
olmaz ve duraganhga donusen varlik, yok olug surecine girer. Herakleitos,
saghgin hastalik ile, doyumun aglik ile, huzurun da mucadele ile anlam
kazandigini ileri surmustir. Birgok dusundr ise; savasin genetik bir kavram
olmadigini, ancak insanin dogasinda bulunan bazi isteklerin, belirli kogullar
ve zamanda kaginilmaz bir savagi veya mucadeleyi ortaya cikardigini
belirtmistir (Ercil, 2010, s.:250).

Savas hakkinda yazilmis en Unla kitaplardan birinin yazari olan

Clausewitz,? savasi; politik miicadelenin, farkli araglarin devreye sokulmasi

" Efesli Heraklitos (M.O. 540-480). Anadolu'da Efes'de yasayan filozof. Efes'in yerlisi
oldugu ve babasinin adinin Bloson oldugu gibi detaylar diginda hayati hakkinda pek az sey
bilinmektedir. Bati felsefe tarihinde, dinamik bir felsefi sistem ortaya koyan ilk kisi olarak
kabul edilir.

2 carl Philipp Gottlieb von Clausewitz (1780 - 1831), Prusyali general ve entelektiel. Orta
dereceli feodal bir aristokrat aileden geliyordu. Devrimci Fransa'nin ordularina karsi piyade
askeri olarak ¢arpismalara katildi, ilk askeri deneyimlerini boyle kazandi. Kisa slire sonra
Prusya devletinde askeri-siyasi bir kurmay subay olarak gorev aldi. Babasi da Prusya



ile surdurilmesi, olarak tanimlamistir. Clausewitz bu ifadesiyle; politikanin
devami ya da bir enstrUmani olaran savas olgusuna vurgu yapmigdir. Aristo,
“‘insan politik bir hayvandir” derken, Clausewitz, “politikanin uzantisi olarak
savag” kavramiyla, “politik hayvani” bir tir “savasan hayvan” kavramina
donusturmastir. Her ne kadar bu dlusunceler, insana ait bir gergekligi ifade
etse de, insanin “dusunen hayvan” oldugu, aklinin ve zekasinin avlanma ve
oldurme yeteneklerini yonettigi gercegini goz ardi etmemek gerekir. Ancak
savas, Kisiligi ve mantigi eriten, duygulari ve gururu 6n plana gikaran ve
insani, i¢ggudullerinin kontrollne iten bir niteligi de bunyesinde tasimaktadir
(Keegan, 1995, s.:1).

Politika biliminin kurucusu sayilan devlet adami ve askeri stratejist
Machiavelli® ise; kaginilmaz ve ertelenemez bir sosyal olgu olarak gorir
savagl. O’na gore fetih istegi (savas) dogal ve insani bir durum olup, bunu
becerebilen insanlarin takdir edilmesi, ancak bunu basaramayacak olan
insanlarin kinanmasi gerekir. Machiavelli, savasin basarisini kararliliga
baglar ve kararlihgin, hicbir ahlaki ya da sosyal kurala bagimli olmamasi
gerektigine vurgu yapar. O’na gore, bir yer fethedildiginde, oranin insanlari ya
elde edilmeli ya da kokd kazinmahdir. Clnkd insanlar, hafif baskilara karsi
intikam almaya yonelirken, agir baskilar kargisinda direngleri kirilir. Bu

baglamda isgal edilen yerlerdeki insanlara uygulanacak baskinin dozunun,

ordusunda subaydi. Clausewitz ilk muharebeye 13 yasindayken girdi. 38 yasinda
Tuggenerallige terfi etti. Askeri yetenekleri sebebiyle Berlin'deki merkezi askeri ¢cevrelere
girdi. 1812-1814 yillari arasinda Rusya'da Napolyon birliklerine kargi savaglara katildi.
Napolyon'un sonunu getiren Belgika'daki Waterloo Savasi'nda énemli rol oynadi. 1818'de
tekrar Prusya Savas Akademisi yoneticiligine getirildi. Bu gorev sirasinda 6ldu.

% Niccolo di Bernado dei Machiavelli (3 Mayis 1469 — 21 Haziran 1527); Tarih ve politika
biliminin kurucusu sayilan Floransali disundr, devlet adami, askeri stratejist, sair, oyun
yazari. Italyan Rénesans hareketinin en énemli figiirlerindendir. En inlii eseri Prens'te,
politik yazinin tarihinde ilk kez iktidarin alinis1 ve korunmasi gibi bir sorunu dinsel ya da
ahlaki kaygilari dikkate almaksizin kendinde bir amag olarak inceledi. Tum yasami boyunca
italya'nin birligi ideali icin miicadele verdi. Fikirleri politik yazinda oldugu gibi yaygin
dislnuste de giderek busbitin olumsuz ve ilkesiz bir politik hirsin anlatimi olarak goruldd,
"Makyavelizm" terimi bir dislnce sisteminden ¢ok, "amag igin her yolu mibah géren"
politikacinin tutumunu anlatan suglayici bir sifat haline geldi. Yine de Diderot, Rousseau,
Fichte ve Hegel gibi blyuk dusuntrler Machiavelli distincesinin olumlu yénini agiga
cikarmaya calistilar. italyan kominist filozof Antonio Gramsci ise, O'nu "erken gelmis
Jakoben" olarak tanimlar. Machiavelli, Glkelerin kurtulusunun kuvvete dayanan ulusal
devlette olduguna inanmig, ulusal devlet ya da ulus-devlet dusincesinin ilk temsilcisi
olmustur. Bu nedenle de "ginumuz ulusal devlet devri" yapisinin édncisu sayilir.



intikam almaya olanak vermeyecek dizeyde olmasi gerektigini séyler (Ercil,
2010, s.:259).

Savas hakkinda ileri surulen teori ve dusunceler ¢cok farkli olsa da,
tarihsel suregte savasin ortaya cikardigi trajedi hi¢ degismemistir. Savaslar
hem kazanan tarafta hem de kaybeden taraftaki insanlarin yaralanma ve
Olimleri nedeniyle, insanlik tarihinin aci ve 1zdirap sayfalarini
olusturmaktadir. Ancak insan, savagi ortaya c¢lkaracak mucadele
potansiyelini dogasinda tasidigi gibi, aci ve 1zdirabi ortadan kaldiracak bir
potansiyeli de dogasinda barindirmaktadir. insanin dogasindaki miicadele
potansiyeli, nasil ki askerlik mesleginin kurumsallasmasi seklinde ortaya
cikmigsa, aci ve i1zdirabi dindirme ve giderme potansiyeli de, tip mesleginin
kurumsallasmasi seklinde toplumsal yasama yansimistir. Bu anlamda
askerlik meslegi ile tip meslegi arasinda siki bir iligkinin hatta zithgin oldugu

soylenebilir.

Eski ¢ag toplumlari modern toplumlar kadar organize olmadiklarindan,
askeri hekimlik gibi bir toplumsal yapilanmadan bahsetmek s6z konusu
degildi. Toplumsal is boliminin ayrintili bir sekilde belirlenmedigi bu
toplumlarda, aslinda tip mesleginin de sinirlari tam olarak belirlenmemisti.
Sumer ve Misir gibi tum antik uygarliklarda, dinsel alan ile tip alani ayni kabul
edildiginden, din adamlari ayni zamanda tip uygulayicilari olarak sosyal bir
rol Ustlenmiglerdi. Tip mesleginin dinsel alandan ayrilmasi igin insanlik,
hastaliklarin olusum nedenlerinin ortaya c¢ikarilma sureglerini yasamak

zorunda kalmistir (Gabriel ve Metz, 1992, s.:1-6).

Modern c¢aglarda oldugu gibi antik c¢aglarda da, kalabalik insan
topluluklarinin  bir arada toplandidi ordular, énemli saglik sorunlarinin
yasandigl toplumsal yapilar olmustur. Kalabalik asker topluluklari, gerek
yaralanma ve oOlumler, gerekse bulagici hastaliklar nedeniyle kitlesel acilarin
kaynagdi olmustur. Tarihsel sure¢ iginde meydana gelen bu acilarin
giderilmesi icin her toplum, ¢agina ve toplumuna 6zgu bir saglik hizmeti
modeli gelistirmeye calismistir. Bu anlamda savaglarda verilen saglik

hizmetleri, her donemde ordularin kendi gereksinimlerini karsilayacak belirli



bir dizeyde olmustur. Ancak 20. yuzyilin baginda askeri teknolojide meydana
gelen ilerlemeler, savas alanlarinda onceki ¢aglarda gorulmedik boyutlarda
kitlesel yaralanmalar ve olumlere neden olmaya baslayinca, askeri saglik
hizmetlerinin kapsami ve uygulamalarinda da 6nemli degisiklikler meydana

gelmisdir.

Birinci Dlinya Savasi’nda 6lUm oranlarinin artmasinin en énemli nedeni;
hava gucl, motorize hareket kabiliyeti, yluksek ates gucu ve elektronik
haberlesme gibi yeni savas tekniklerinin kullaniimaya baglamasiydi. Bu
tekniklerin yaninda, sanayi Uretimindeki gelismeler nedeniyle modern silah ve
techizatin buyuk miktarda ve hizli bir sekilde savas alanina surulmesi de
mumkun olmustu. Bu savasta hem bireysel silahlarin, hem de destek silahlari
olan toplarin ve makineli tufeklerin ates gucl, onceki ddénemlere gore
yuzlerce kat artmisti. Tum bu yenilikler savasin dogasini degistirmis ve
savasta asker sayisinin fazlahgr yerine teknik Ustlnlik, temel belirleyici

haline gelmisti (Usakl ve Alper, 2010).

Ornegin, eski savaslarin misket tiifekcileri* dakikada en fazla lic kez
ates ederken, 1914 yilina gelindiginde piyade tufekleriyle dakikada on bes el,
makineli tlfeklerle 600 el ates acabiliyordu. Ates guclindeki bu artisa ilave
olarak, ates etkisini artiran bir bagka silah ise, ¢elik bilyelerle doldurularak
distiigi yerde sarapnel etkisi® olusturan ve dakikada yirmi kez ates edebilen
toplardi. Piyadeler siperdeyken top atesinin etkisi fazla olmasa da, saldirmak
icin siperden ciktiklarinda, birka¢ dakika i¢inde bin kisilik bir tabur, bu ates
gucuyle yok edilebiliyordu. Boyle bir ates gucunin bir diger 6zelligi ise, geri
cekilmek isteyen askerin siperlere erigmesini onleyen yuzlerce metrelik

oldurtcu ates menzili olusturmasiydi. Yani agilan ates, askerleri oldugu yerde

* Misket tufegi (Fransizca: Mousquet); agizdan doldurmall, yivsiz, tek namlusu olan uzun bir
atesli silahtir. Omuz hizasindan dogrultularak kullanmak lizere tasarlanmistir. ilk olarak ne
zaman kullanildigina iliskin kesin bilgiler yoktur. Cin kaynakli askerf kitaplarda yazilanlara
bakildiginda gecmisi 14. ylzyila dek gitmektedir. Piyade erler icin kullanmak tzere
uretilmiglerdir. Osmanl Devleti'nde de bu tufekleri Yenigeriler kullanmistir. 1870 yilina dek
tim dinyada en ¢ok kullanilan silah olarak kalmiglardir. Misket tifeklerinin kalibreleri 12 mm
ile 20 mm arasinda degisebilir.

° Sarapnel Etkisi; asil amaci tek bir kisiye zarar vermek yerine, patladiginda genis bir alana
sacllan metal pargalariyla ¢ok sayida insanin yaralanmasi ve 6limine neden olacak sekilde



kalmaya ve eger yaralanmiglarsa gogu zaman, bakim gérmeden bulunduklari

yerde 6lmeye zorluyordu (Keegan, 1995, s.:276).

Birinci Dunya Savasgi’'nda 6lum oranlarinin yiksek olmasinin bir nedeni
gelismis silah teknolojisi, diger nedeni ise hijyen6 kosullarinin kétu olmasi idi.
Aslinda tarihin her déoneminde ordular, kétl hijyen kosullari nedeniyle buyuk
kayiplar vermislerdi. Genel olarak bakildiginda ikinci Diinya Savasi’na kadar
baylk savaslarda, kotu hijyen kosullari nedeniyle olen asker sayisi her
zaman catismalarda olen toplam asker sayisindan daha fazla olmustu.
Ornegin Amerikan i¢c Savasi’'nda, Kuzey Ordusu’nda 220 bin asker
hastaliktan Olurken, Sarikamis carpismalarinda Turk Ordusu’nun kéta hijyen
kosullari nedeniyle olan kayiplar, cephe kayiplarinin sekiz katina ulagmisti.
Tarihimizdeki baska bir 6rnek ise, Balkan Savasi’'nda meydana gelen kolera
salgininin, Tdrk Ordusu’nun hareket kapasitesini neredeyse ortadan
kaldirmasi ve buyuk yenilgiye zemin hazirlayan temel etmenlerden biri

olmasiydi (Usakli ve Alper, 2010).

Aslinda 1914 yilina gelindiginde tip bilimindeki gelismeler nedeniyle,
savaslarda olimlerin en 6énemli nedeni olan bulasici hastaliklarin tedavileri
tanimlanmisti. Endustriyel Uretimin gelismesi nedeniyle beslenme, barinma
ve giyim olanaklar iyilesmis ve askerlik, saglikli bir yasam big¢imine
donusmastu. Birgok ordunun saghk kosullari ve yasam kosullari,
toplumlarindan daha Ustlindu. Askerler modern tekniklerle elde edilen tarim
urunleriyle beslenmenin yaninda, barinma kosullarinin daha iyi olmasi ve
surekli fiziksel aktivite sayesinde toplumlarinin en saglikli kesimini
olusturuyordu. Ancak Birinci Dinya Savasi’na girildiginde savasin ortaya
cikardigi yikim, kisa sure iginde toplumsal dokuyu bozdugu gibi, birgok
ordunun yasam kosullarinin da hizla bozulmasina neden oldu. Savasin
sonuna yaklasildiginda bu yikim o kadar buyuk boyutlara ulasti ki, Birinci
Dunya Savasrnin yuksek ates glcu nedeniyle, kitlesel dlimlere neden olan

savas tekniklerine ragmen, cephede yaralanma ve oOlumler, koétl hijyen

tasarlanan silahlar. Parga tesirli bu silahlar genis bir mekan igerisindeki insanlarin etkisiz
hale getirilmesi amaglanir.

é Hijyen; sagligi ve sagdlkli yasamin korunmasi ile iligkili uygulamalari ifade etmektedir.



kosuluyla meydana gelen 6lum ve sakatliklarin ¢ok gerisinde kaldi (Keegan,
1995, s.:275).

Bu gerceklik ayni zamanda tezde incelemek istedigimiz temel soruyu
olusturmaktadir: Birinci DlUnya Savasi’'nda kitlesel olumlere neden olan
yuksek ates glcune sahip askeri teknolojiye ragmen, neden savas alanindaki

Olimler, savas alani disindaki dlimlerin ¢ok gerisinde kalmistir?

Aslinda tezin genel bilgiler bolumunde ayrintih olarak belirtilecegi gibi,
tarih boyunca birgok ordu, aci, olum ve sakatligi azaltmak igin c¢esitli
yontemler uygulamistir. Antik ¢aglardan beri uygulanan bu yontemlerle ilgili
ornekler, bu tezde genel olarak ele alinacaktir. Ancak, bu tez kapsaminda
benimsedigimiz temel yontem; savaslarda saglik hizmetinin ne sekilde
gelistigini ve Birinci Dunya Savasi'ndaki uygulamalarini, Turk Ordulari
baglaminda inceleyerek, tez ile incelemek istedigimiz temel soruya bir yanit

aramaktir.

Savaslarda saglik hizmetinin geligimini Birinci Dunya Savasi Uzerinden
incelemeyi tercih etmemizin temel nedeni ise; bu savasgin askeri saglik
hizmetleri agisindan 6énemli bir ddnim noktasini olusturmasidir. Cunkul, bu
savasa kadar gecen tarihsel sirecin higbir ddneminde, diinya ndfusunun bu
kadar kalabalik bir kesimi savas durumuna girmemis ve bu savastaki kadar

kitlesel 6lumler ve yaralanmalar gorulmemigti.

Savaglar, tim toplumlarin en 6nemli tarihsel trajedilerini
olusturmaktadir. Genel anlamda tip biliminin, 6zel anlamda ise askeri tibbin
ana hedefi; aci ve izdirabi dindirmek, sakatliklari ve olumleri dnlemektir.
Askeri tibbin bu amacinin tarihsel sure¢ icinde nasil bir gelisme izledigini
incelemek, hem ge¢misi ve ginimuzl anlamak hem de gelecek igin bir bakis
acisi kazanmak acisindan énemlidir. Bu baglamda tezin bir diger hedefi ise;
savaglarin neden oldugu aci, 1zdirap, sakathk ve olumlere neden olan

bireysel, toplumsal ve yonetimsel etmenleri irdelemektir.

Birinci Dinya Savasi tum bu etmenleri incelemek agisindan, hem dinya
tarihinin hem de kendi tarihimizin en 6zgun orneklerinin yasandigi bir savas

olarak kabul edilebilir. Bu yonuyle, bilimsel bir bakig agisiyla incelenmeyi de



hak etmektedir. Bu tezle hedefledigimiz son amag¢ ise; Birinci Dinya
Savasl'yla ilgili Osmanlica arsiv belgelerinin saglik hizmetleri ile ilgili
bolimunu gunumuz Tuarkgesine gevirmek ve bu galismayi, tezden sonra da
akademik bir ugras olarak devam ettirmektir. GUnimuz Turkgesine aktarilan
bu belgeler ayni zamanda baska arastirmacilarin da kendi alanlariyla ilgili
inceleme ve yorum yapmasina olanak saglayacak olmasi nedeniyle onemli

olacaktir.

Birincil tarihsel belgeler Uzerinde yapilan incelemeye dayanan bu tez,
bir “Tip Tarihi” tezi olmasi agisindan da énem tasimaktadir. Bu tez ile ayni
zamanda, askeri hekimligin tarihsel uygulamalarini, gunumuz tip ve yonetim
biliminin bilgi ve anlayisi ile ele alip incelemeyi amagladik. Bu baglamda
belgelerden elde edilen bilgilerin, o donem yasamis insanlarin anilarindaki
bilgiler ve konu ile ilgili yazilmis yabanci kaynaklar isiginda degerlendiriimesi,
tarihimizin bu doneminin anlasiilmasina katki saglayacag gibi, konuyla ilgili
cok sinirli bilgi kaynaklarina bir yenisini ekleyecektir. Ulkemizde askeri tip
tarihi konusunda yazilmig tek kapsamli eserin, Kemal Ozbay’in kaleme aldig!
ve 1976 yilinda yayimlanan, “Tiirk Asker Hekimlik ve Asker Hastaneler
Tarihi" adli eser oldugu goz onune alindiginda, bu tez ile ortaya konacak

bilgilerin 6Gnemi daha iyi anlasilacaktir.

Son olarak tezin anlatim dili ve yazimi ile ilgili bazi noktalari belirtmek
isterim. Birinci Dlnya Savasi ile ilgili yazilmig kitap ve makaleler
incelendiginde, bu savasin c¢ok farkli sozcukler ile isimlendirilmis oldugu
gorulmektedir. “Cihan Harbi”, “Birinci Cihan Harbi”, “Buyuk Harp”, “Umumi
Harp” ve “Harbi Umumi” bu ifadelerden bazilaridir. Gerek gunumuozdeki
yaygin kullanimi, gerekse gunumuiz Turkgesine uygun sozcukleri icermesi
nedeniyle bu tezde, Birinci Dinya Savasi ifadesini kullanmayi uygun gorduk.
Tez kapsaminda ele alip inceledigimiz orijinal belgelerin yazim dilinin
Osmanlica olmasi ve askeri terminolojide Osmanlica kaynakli ¢cok sayida
teknik s6zclik bulunmasi nedeniyle, gunimuz Turkgesinde sik kullaniimayan
sozcuklere de tezde yer vermek zorunda kaldik. Ancak mumkun oldugunca,
ifade etmek istedigimiz anlami bozmayacak ve anlatima uygun kavrama

karsilik olacak sekilde, ginimuzde kullanilan dilin s6zcuklerini kullanmaya



calistik. Ayrica tezde yer alan teknik terimler, gectigi sayfada dipnot seklinde

verilerek, okuyucunun konu hakkinda bilgilenmesini saglamayi amacladik.
1.1. Savasglarda Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Geligimi

Yeryuzinde yasamis buyuk, kuguk batin devletler, egemenlik kurma,
kendilerini koruma ya da bagka nedenlerle yaptiklari savaslarda, gerek savas
sirasinda gerekse savas sonrasinda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin ¢ézumu
yonunde pek ¢ok ¢ozum arayisinda bulunmusglardir. Ordular saghkh ve gaglu
olanlar, tarih sahnesinde varolmaya ve yasamaya devam etmis, zayif olanlar
ise icinde bulunduklari diger kosullarin da etkisiyle, tarih sahnesinden
silinmiglerdir. Bu anlamda savas ve tip, tarihsel suregte birbirini etkilemis, tip
savaslarin kazanilmasi igin énemli bir Iojis.tik7 faktor olurken, savaslar da tibbi
uygulamalarin gelismesine ve yayginlagsmasina onemli katkilar saglamistir
(Dale, 2005).

Askeri tip tarihi, insanligin askeri amaclh silah kullanmaya ve silahl
kurumlarini olusturmaya basladigi donemlerden bugine donemli olaylara ve
onemli buluslara taniklik etmigtir. Orta Asya, Cin, Hint, Mezopotamya, Misir,
Anadolu, Antik Yunan ve Roma uygarliklarinda yer alan devletler, savasglarda
yaralananlara veya salgin hastaliklara yakalananlara yardim etmek, onlari
iyilegtirmeye c¢alismak igin zamanin gereklerine uygun onlemler almiglardir.
Bu uygarliklara ait arkeolojik bulgularda, savasg yaralilarinin yara ve
kiriklarinin sargilanarak tedavi edildigini gdsteren resimler ve yontularin
varhgi bilinmektedir (Ucar ve Atag, 2003: s.:121).

4 Lojistik; askerlerin ihtiyaglarinin kendileri tarafindan karsilanmasi siirecinden, dogmus
askeri bir terimdir. Eski Yunan, Roma ve Bizans uygarliklarinda ihtiyaglarin dagitimi ve
finanse edilmesinden sorumlu Logistikas denen bélimler ve subaylar vardi. Lojistik
kelimesinin Tirk Dil Kurumu sézligline gére anlami, geri hizmet olarak verilmistir. Oxford
Universitesi sézligiinde lojistik kelimesi; Askerlik biliminin personel, teghizat, malzeme,
ulastirma, bakim ve tedarik ile ilgili bir dali olarak tarif edilir. Herhangi bir askeri
organizasyonunun lojistik destek olmadan basarilmasi olanaksizdir. Askeri lojistik,
kaynaklarin ihtiya¢ duyulan yer ve zamanda nasil hazir bulundurulacag! esasina dayanir.
Askerlik biliminde, digsmanin lojistik sistemini bozmak en énemli askeri stratejilerden biri
olarak kabul edilir. Osmanli'da lojistik hizmetleri derbendcilik, kdpriculik, gemicilik,
sthhiyecilik, meremmetgilik adlariyla ifade edilmistir. Ginlimizde bu s6zcik, Urin, hizmet ve
insan kaynaklarinin, ihtiya¢ duyulan yerde ve istenen zamanda temin edilmesi i¢in
yuratidlmesi gereken suregleri ifade etmektedir.



Modern c¢aglarda oldugu gibi antik c¢aglarda da, kalabalik insan
topluluklarinin  bir arada toplanmasi ve farkli topluluklarin birbirleriyle
temasini saglayan yapisi nedeniyle ordular, bulasici hastaliklarin da en
onemli kaynalarinda birisi olmuslardir. Kalabalik asker topluluklari, gerek
urettikleri atiklar gerekse yasam tarzlariyla, her zaman bulasici hastaliklarin
olusmasi ve yayilmasi i¢in uygun bir zemin olmustur. Bu nedenle tarihsel
suregte, savas meydaninda O6len ve yaralanan insanlardan daha fazlasi
bulagici hastaliklar nedeniyle olmustir. Antik caglarda bile, askeri
garnizonlarda sanitasyonun® varligi ve uygulamalariyla ilgili 6rnekler
goérilmektedir. Bu konuda en énemli ve en erken dénem 6rnek M.O. 2525
yilina ait bir SUmer yazitinda yer almaktadir. Bu kitabede Stimer hekimlerinin
uygulamalarindan bahsedilmekte ve savas Olulerinin  uygun sekilde
sedyelerle tasinarak ortadan kaldiriimasi anlatiimaktadir. Bagka bir 6rnek ise
inci’de Levitias bélimiinde israil askerlerinin kisisel hijyen ve sanitasyon
uygulamasi yonunde egitiimesi ve buna zorlanmalarinin anlatildigr bolimduar
(Gabriel and Metz, 1992, s.:1-8).

Askeri doktorlarin tarih boyunca ilgilendikleri bir diger konu ise hayvan
sagligi olmustur. Tum ordular bunyelerinde ¢ok sayida hayvani barindirmig
ve bu hayvanlar ordu iginde her zaman hastalik kaynagdi olmustur (Gabriel
and Metz, 1992, s.:1-8).

Savas Oncesinde, savas sirasinda ve savas sonrasinda saghgi
korumanin ne kadar énemli oldugu, M.O. 12. - 17. ylizyillar arasinda yazilmis
bir Hitit tabletinde, olduk¢a aci bir tarihi gergek olarak vurgulanmaktadir. Hitit
Krali I. Suppiluliuma’nin (M.O. 1380 - 1345) oglu Il. Mursili (M.O. 1345 -
1315) tarafindan yazdirilan bir tablet metninde, Anadolu’da insanlarin kitleler
halinde oldugu bir salgin hastaligin, Misirlilarla yapilan savas sonrasinda
ortaya ¢iktigi ve ¢cok can aldigi anlatilmaktadir. Kral, bu salgini durdurmasi

icin, Hitit Firtina Tanrisindan yardim istemektedir.

8 Sanitasyon; insan sagligini bozacak veya sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak
icin yapilacak uygulamalar ve temizlik 6nlemlerinin timdne denir.
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1900’de Bogazkdy kazilarinda bulunan bu tablet®, bir savas sonrasi ele
gegcirilen esirlerin, salgin hastalida neden oldugunu gosteren tarihi bir belge
olarak askeri tip tarihi agisindan olduk¢ca 6nemlidir. Tablet metninin bir

bolimande II. Mursili’'nin gu ifadeleri yer almaktadir.

“...Hititler, Misirlilar gibi Hitit Firtina Tanrisinin buyrugu altinda
olmalarina ragmen, ylkdmliliiklerini yerine getirmediler....Babam
Amka lkesini kusatan piyade ve savas arabalarini Misir
bélgesine yolladi. ... Misirlilar korktular ve babamin ogullarindan
birisinin krallari olmasini, karsiliksiz olarak istediler. Ancak babam
onlara ogullarindan birisini yollayinca onu oélddrdiler. Babam bu
ofke ile Misirla savasmaya gitti ve Misir'a saldirdi. Misir llkesinin
piyadelerini ve savas arabalarini bozguna udratti. ... babam zafer
kazandi. ... ancak elde ettikleri savags esirlerini Hitit topraklarina
beraberlerinde getirirken, tutsaklar arasinda salgin ¢ikti ve
o6lmeye bagladilar. Tutsaklari, Hitit topraklarina soktuklarinda
tutsaklar, salgini Hitit topraklarina tasidilar. O glinden bu yana
Hitit topraklarinda insanlar 6lmekteler....Nedir bu, Ey Tanrilar, bu
yaptiklariniz.  Bir salginin topraklarimiza girmesine izin
verdiniz. Hitit topragi, tamami 6liiyor. Bbylece hi¢ kimse size
adak, ekmek ve icki hazirlayamiyor.”

Bir savas sonrasinda ortaya ¢ikan salgin hastalik ile ilgili ilk yazili bilgi
olan bu hastalik, Hititleri cok etkilemis ve Anadolu’da uzun sure etkili olarak

pek ¢ok Kiginin 6lumune neden olmustur (Akurgal, 1988; Cecen, 1991).

Buyulk bir orduya sahip olan Hititlerde, askeri hekimlik uygulamalari ile
ilgili yeterli bilgiler bulunmamaktadir. Ancak, c¢evirisi yapilan bazi Hitit
tabletlerindeki bilgiler, askeri koruyucu hekimligin tarihsel uygulamalari
acisindan 6nem tasimaktadir. Ornegin cevirisi yapilan bir tablette; askeri
kiglalarda bir salgin hastaligin ¢gikmamasi icin askerlerin onarlik mi, yoksa
yirmiserlik gruplar halinde mi koguslara yerlestiriimeleri gerektigi hakkindaki
bir fal sorusu yer almaktadir. Hitit Kralinin bir kale komutanina génderdigi bir
fermani iceren bagka bir tablette ise, kral komutanindan agsagidaki onlemleri
almasini istemektedir (Unal, 1980):

“(Kale kumandani) kalelerinde bulunan askerleri saysin! Onlari

kaydetsin! Ayrica yagmur olugu(?) (ve) sagak(?) ile c¢evrilmig

olsun. Sacak(?) boyu(?) énden alti arsin(?) olsun! Bes karis

(disar) ¢ikmig olsun! [Kirli] su(yu?) yukariya cikarmayacak!
(Temiz) [suyu] yukariya .... lle ceksinler(?)! Igcerde kimse ates

? istanbul Arkeoloji Miizesi, Env. No. 2803 CBA (KUB XIV 8).
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yakmasin! (Taze) kerpi¢ duvara bir at, katir (ya da) esek sahibini
iceriye sik sik sokmasinlar! (Sura) hi¢ kimse at, ka[tir (ya da) esek]
sokmasin! Ayrica kentte kanal kiinkleri kirletilmesin! Onlar her
yil temizlensin! (Resmi yapilarin), sigir ahirlarinin, muahdrli
depolarin eskiyen kisimlarinin (sivalarini) kazisinlar ve onlari
yeniden taze ¢camur (siva) ile sivasinlar ve onlari ikinci kez tekrar
yenilesinler! Harman yeri, samanlik, tapinak, ormanlardaki
hamamlar, sebze bahcgeleri (ve) baglar iyice bakimli olsunlar!
Hamamin ve saki evinin klinkleri (kanallari), devsirilsinler! Onlara
baksinlar!  (Kirl) sudan tikanmis olanlari yukariya dogru
sdpdursdnler. Yoénetim bélgende bulunan su birikintilerindeki
kuglar saghkh olsunlar! Ayrica kent arkadan yikansin!
(Temizlensin!) Yiyecek kaplarinin yerleri diizgiin durumda (temiz
durumda) olsun(lar)! Toz (?) (kir?) alinmis olsun!”

Bu bilgiler yaklasik 3.500 yil dnce Anadolu’da, askeri glicun korunmasi
igin hijyenik bazi onlemler ile ilgili uygulamalari gostermesi agisindan 6nem
tagsimaktadir. Bu belge ayni zamanda, askeri koruyucu hekimlik ile ilgili
mitolojik olmayan en eski tarihsel bilgiyi ortaya koymakta ve askeri tip tarihi

agisindan 6nemli bilgileri icermektedir.

Tarihsel suregte askeri tip ile sivil tip birbirine paralel gelismis ve
birbirinin gelisimine katkida bulunmustur. Savas donemlerinde orduda gorev
yapan doktor ve cerrahlar, askeri tip deneyimlerini savas sonrasinda
meslektaslarina aktararak karsilikli gelismeyi saglamiglardir. Savaslar insani
acidan askerlerin ve ¢ogu zaman sivillerin de kitleler halinde olumlerine ve
sakat kalmasina neden olurken, siyasi agidan da tarihin yonunin

belirlenmesinde kilit rol oynamigtir.

Asagidaki bdélimde savaslarda saglik hizmetlerinin tarihsel suregcteki
gelisimi, bilimsel ve teknik gelismeler temel alinarak U¢ ana baglik altinda ele
alinmigtir. Bu basliklar;

1. Atesli silahlarin kullanilmasindan onceki donemde askeri saglik
hizmetleri,

2. Ategli silahlarin kullanilmasindan sonraki donemde askeri saglik
hizmetleri

3. 19. yuzyil ve sonrasinda askeri saglik hizmetlerinde gelismelerdir.

1.1.1. Atesli Silahlarin Kullanilmasindan Onceki Dénemde Askeri Saglik

Hizmetleri
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Savaslarda atesli silahlarin kullaniimadigi dénemlerde, harp yaralanmalari
genellikle delici, kesici ve kunt travmalarin etkisiyle olugsmakta ve bu
travmalar, bitkilerden elde edilen ilaglarla ya da sabitleyici malzemelerle
sarilarak tedavi edilmekteydi. Bu uygulamalar insanlik tarihinde binlerce yil
boyunca c¢ok fazla degisiklige ugramadan devam etmistir. Ornegin
gunumuzde hala gecgerliligini koruyan ve kanamayi durdurmak i¢in uygulanan
sargi yontemini, M.O. 5. veya 6. ylizyillarda yapildigi tahmin edilen bir tabak
resminde de gorebiliriz (Unver, 1938; Aksit, 1979).

Antik Ege Uygarliklari mitolojisinde, Saglik Tanrisi olarak kabul edilen
Asklepios’un ogullari Podaleirios ile Machaon adli iki hekimin, orduda gorevli
olduklari ve Truva savaginda Agamemnon’un yaninda ok ile yaralanan
askerleri tedavi ettikleri, saplanan oklari ¢ikardiklari ve oldukga yetenekli
hekim olduklari anlatiimaktadir. Bu efsanelerden bir baskasinda ise ordu
hekimlerinin bulundugu bir sargi yeri su cumleler ile anlatilmaktadir:

“‘Mizrak atmakla mahir Odyseus ile Agamemnon yaralanmisti.

Eurypylos’un uyluguna bir ok saplanmisti. Bunlarin etrafinda

mabharetli hekimler, yaralari tedavi etmekle ugrasiyorlardl.” (Uzluk,
1958, s.:42; Bean, 1995).

Antik Misir uygarligiyla ilgili tibbi papirislerde ve Antik Hint uygarliginin
tip bilgilerini iceren vedalarda, genellikle savagslarda meydana gelen
yaralanma ve travmalarda yapilacak tibbi islemler ile ilgili dnemli bilgiler
bulunmaktadir. Ornegin; Misirda M.O. 1.600 yillarinda yazilmis, Edwin Smith
tarafindan bulunan ve cerrahi bilgiler yazili bir papirtste, travmatik
yaralanmalarin tedavileri, sistematik bir siniflama yapilarak ele alinmistir. Bu
papirtsteki konularin 48’i yara, kirik, ¢ikik ve timorlerden; 27’si kafa, 6’si
bogaz ve boyun omurlari, 2’'si koprucuk emigi, 11’i gogus, 1'i omuz, 1'i de
kalga kemigi travmalarina aittir. Bu bilgiler Eski Misirlilarin savaslarda
kargilastiklar yaralanmalar ve travmalarla ilgili deneyimlerini sistematik tibbi
bilgiye donusturduklerini ve bunlari uyguladiklarini géstermektedir. Buna bir
ornek olarak, bas derisi altinda kafatasinda eziklik durumunda nasil karar
verileceginin papirusteki agiklamasi soyledir:

“Kafatasinda eziklik olan hastayr muayene ederken, eger eritilmis
bakir gibi burusukluklar varsa, parmaginizin altinda bebek
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basindaki gibi yumusak yerler elinize geliyor ve bu alanlarda
zonklama duymuyorsaniz, bu duruma tedavi edilemez vaka
deyiniz (Bayat, 2003)".

Savaglarda en ¢ok meydana gelen travmalardan olan kiriklarin nasil
tedavi edilecedi, M.O. 1.500 yilinda yaziimis Hearts Papirtisiinde ayrintili bir
sekilde ele alinmistir. Bu papirtsde, kiriklarin un ve bal karisimina bulanmis
sargl bezleriyle sabitlestiriimesi anlatiimigtir. Kiriklarin temel tedavi ilkesi olan
sabitleme yontemi, hemen hemen butin donemlerde gunun kosullarina gore
uygulanmigtir. Ginimuzde de kiriklari sabitleyerek tedavi etme yontemi, algi

veya metal gubuklar kullanilarak devam ettiriimektedir (Bayat, 2003).

Tarih boyunca savasmis bircok ordu, savasta olum ve sakathgi
azaltmak icin ¢esitli yontemler uygulamistir. Ancak ordu iginde gelismis bir
saglk orgutunu ilk kez Romalilar olusturmustur. Romalilar ordularinin gugli
ve saglkli olmasi icin ordu hekimligine 6zel énem vermislerdir. imparator
Vespasian (M.O. 69 - 79) déneminde, orduya hekim vyetistirmek igin o
donemin en bilgili hekimleri hoca olarak tayin edilmisti. Ordudaki saglik
gorevlileri, birligin 6nemli siniflarindan birisini olusturmus ve vergi disi
tutulmuslardi. Roma ordusunda Lejyon™® birliklerini olusturan, 3.000 — 6.000
Kisilik, stvari destekli “cohort” adi verilen her kuvvette ve birinci sinif harp
gemilerinde, birer cerrah bulundurulmasi zorunlu hale getirilmisti. Romalilar
ayrica, hasta ve vyarali askerler icin stratejik noktalarda hastaneler
kurmuslardi. Bu hastanelerle ilgili Gnemli bir érnek, Duesseldorf yakinlarinda
bulunan ve yaklasik M.S. 100 yilinda, koridor sistemi ile yapilmis olan

Novaesium’dur (Singer, 1944).

Roma Imparatoru Augustus (M.O. 63 - M.S. 14) ordu saglik érgutiniin
geligtiriimesine 6nem vermis ve lejyonlarinda hekim, cerrah, hijyenist ve

‘capsarii” adi  verilen bandajcilardan olugan saglik personelini

'® Roma Lejyonu; Latince "askere alma", "segmek" anlamina gelen "legere" fiilinden koken
almaktadir. Roma imparatorlugu boyunca tim Roma ordusunu ya da daha dar anlamda agir
piyadeleri kasteden temel askeri birlikleri ifade etmektedir. Roma lejyonunun ana unsurunu
agir piyadeler olustururken, piyadelere neredeyse her zaman bir ya da daha fazla sayida,
Roma yurttasi olmayan kisilerden olusturulan suvariler, dizenli birlikler ve avcilardan kurulu
destek birlikleri olan Auxilialar eglik ederdi.
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gorevlendirmigti. Bu bandajcilar, lejyonlarda savas egitimi alan ve
savasgcllarla ayni kiyafet ve silah donanimina sahip saglik personelinden
olusmaktaydi. Bunlar savas alanindaki yaralilara ilk yardimi yaparak,
kendilerine tahsis edilen at, araba ve sedyelerle yaralilari savas alaninin
gerisindeki sahra ilk yardim merkezlerine tasirlardi (Gabriel and Metz, 1992,
s.:160-176).

imparator Augustus’un olusturdugu ordu saglik sistemi, yapisal olarak
glnumuz askeri saglik sistemi ile benzerlik gosteren tarihteki ilk érnek olarak
kabul edilebilir. GunimUzde askeri saglik sistemi savas alanindan baslamak
lizere yapilandiriimis ve Rol 1, Rol 2 ve Rol 3" seklinde tanimlanan bir
orgutlenme temelinde ylritiilmektedir. Her ne kadar imparator Augustus’un
olusturdugu ordu saglik sistemi tam anlamiyla bu tanimlamaya uymasa da,
genel hatlariyla Rol 1, Rol 2 ve Rol 3'deki askeri saglik sistemini uygulayan

bir orgitlenme olusturulmustu. Ayrica imparator Augustus, yetenekli

" Askeri tipta “Rol” terimi, tedavi hizmetlerini olanak ve yeteneklere gore siniflandirmak
icin sayisal tanimlayici (1'den 4’e kadar) bir sistem olarak kullanilir.

Rol 1: Kabul edilebilir asgari standartta, her bireyin temel ilk yardim sunabilecek yetenekte
olmasidir. Bu diizeyde asgari olarak sunlar saglanmalidir:

(a) llk yardim, acil yasam kurtarici tedbirler ve triyaj,

(b) Hastalik/savas-disiI yaralanma/operasyon stresi koruyucu tedbirlerin uygulanmasi,

(c) Yaralanma noktasindan zayiat toplama;

(d) Rutin hasta ¢agrilari ve ufak hastalik ile géreve hemen doénecek yaralilarin idaresi;

(e) Hasta izleme, degerlendirme ve raporlama.

Rol 2: Askeri saglik destek birimlerince birlik seviyesinde saglanacak hizmetleri igerir. Rol 2
destek birimlerinin gorevleri:

(a) Tum Rol 1 diizeyinin gorev ve sorumluluklart,

(b) Rol 1°den tahliye ve birlik ici tahliye,

(c) Triyaj ve resusitasyon,

(d) Daha ileri tahliye gerekenler icin devamlilik ilkesine uygun tedavi,

(e) Arazi politikasi ¢ergevesinde, gorevlerine hizla donebilecek hastalarin idaresi ve
yonetimi,

(f) Rol 1’e tibbi tedarik ve gerekli oldugunda personel takviyesi saglamak.

(g) Hasta kayit, teskilatlanmasi ve hastalarin tedavi ve tahliyesi hakkinda raporlama,

(h) Birlik iginde, operasyonel stres yonetimi.

Rol 3: Tibbi destegin, birlik seviyesinde ve Ustlinde sagdlanan, birinci seviye hastane
bakimidir. Temel Rol 3 gorevleri:

(a) Bolge ici tahliye icin, Rol 1 veya 2'den tahliye,

(b) ileriki seviyeye tahliye sirasinda ve éncesinde, triyaj resiisitasyon ve stabilizasyon,

(c) Tedavi olmadan, ileriki seviyeye tahliyeyi kabul edemeyecek veya tahliyenin sorunlu veya
uygunsuz olacagi (6rn. Tutuklu, milteci ve diger siviller) hastalar icin ameliyat,

(d) Gerekli tedaviyi alabilecek ve bir zaman dahilinde géreve donebilecek hastalarin tani,
tedavi ve kontrolu,

(e) Hasta kayit ve raporlama,

(f) Rol 2 ve 3 birimleri i¢in tibbi tedarik,

(9) Rol 2 birimleri igin tibbi personel degisimi/ilavesi.
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hekimlerin orduda gorev almalarini saglamak igin onlara yuksek statl, Ucret
ve vergi muafiyetleri getirmis ve ordu hekimliginin gliclenmesini saglamisti
(Efstathis, 1999). Ornegin dénemin (nli hekim ve botanikgisi Adana’l
Pedanius Dioscorides'? ve Hipokrattan sonra en biiyiik tip otoritesi kabul
edilen Bergama’'li Galenus™ Roma ordusunda asker hekim olarak calismisti
(Baytop, 1984; Gunther, 1959; Senel, 1989). Ordu ile entegre sadlik hizmeti
konseptinin ilk 6rnedi olan bu askeri saglik hizmeti yapilanmasi, Roma

imparatorlugunun yikilisindan sonraki ylizyillarda unutulmustur.

1.1.2 Atesli Silahlarin Kullanilimasindan Sonraki Donemde Askeri Saglhk

Hizmetleri

Ortacagda barutun kullanimi ile gelistirilen ategli silahlarin yayginlagmasi,
savas strateji ve taktiklerini degistirmis ve bu durum Avrupa’da Rénesans’in
dogusunu etkileyen en 6nemli faktdrlerden birisi olmustur. Matbaanin yaygin
olarak kullanilmasi, Hindistan ve Amerika’'ya deniz yolu ile ulagim, para
ekonomisinin baglamasi ve 1453'de istanbul’'un Tirkler tarafindan fethi ise,
Avrupa Ronesans’inin diger dinamiklerini olusturmustur. Bu dinamiklerin
etkisiyle Avrupa’da bilgi ve sermaye hizla gelismis ve bu durum insanligin

kaderini kOklU bir sekilde degistirmistir.

'? pedanius Dioscorides (M.S. 40 - 90); Roma imparatorlugu zamaninda tip hizmetleri,
Ozellikle de ordu ile ilgili olanlar gayet iyi diizenlenmis ve bu arada tedavide kullanilan ilaglar
da siniflandiriimistir. Bu dénemde yasamis ve Neron'un ordusunda hekim olarak gérev
yapmis en 6nemli eczaci Dioskorides'dir. Dioskorides'in ¢alismalari kendisinden sonraki
nesilleri blylk 6l¢iide etkilemis ve modern bitki biliminin kurucusu olarak kabul edilmesini
saglamistir. Dioskorides esas itibariyle bir hekim olup, daha ¢ok bitkiler Gzerinde
yogunlagmistir. Materia Medica (Tibbi Maddeler) adiyla taninan meshur yapitinda, tibbi
bitkilerle ilgili gok kisa bilgiler vermis ve bunlarin yetistikleri yerleri bildirmigtir. Materia Medica
daha sonraki asirlarda Arapgaya da tercime edilmis ve gerek Musliman ve gerekse
Hiristiyan hekimler ve eczacilar arasinda kaynak eser olarak kullaniimistir.

'? Cladius Galenus (129 - 201); Roma Déneminin en 6nemli hekimlerindendir, islam
diinyasinda Calinus olarak bilinir. Babasi daha ¢ok geometrik ve aritmetik derslerini verirken
ayni zamanda mantik ve tip alanlarinda da egitim gérmesi i¢in yonlendirilen Galenos, bunun
igin Bergama, izmir, Corinthos ve iskenderiye'ye giderek buralarda tip egitimi gérdii. Daha
sonra Bergama'ya geri dondii. Roma'ya ¢agrilarak kralin kiiglik ogluna 6zel doktorluk
yapmasi istendi. Romada gladyatérlerin cerrahligini yapmis, sonra imparatorluk sarayina
hekim olmustur. Tedavi galismalarinin yani sira anatomi, fizyoloji, farmakoloji bilimleri ve
ayrica felsefe ile ilgilenmigtir. Zamanin tip bilimine tamamiyla hakim olan Galen, bu bilim
dalini orijinal ilkelere gére yeniden diuzenlemistir. Galen Uninu 6zellikle arastirmaya verdigi
6nemden dolay! kazanmistir. Galen'e gdre analizler hastaliklarin incelenip iyilestiriimesinin
temelini olusturur.
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Ategli silahlarin kullanilmasiyla birlikte, savaslarda can kaybi ve
yaralanmalar onceki yuzyillarda gorulmedik boyutlarda artmaya baslamigtir.
Bu durum savas alanlarinda cerraha olan gereksinimi artirmis ve berber
cerrahlarin™ bilgi ve becerilerinin gelismesine neden olmustur. Bu arada
Roénesans’in da etkisiyle Avrupa’da meslek gruplarinin isbirliginin artmasi ve
bilginin paylasimina uygun sosyal ortam, cerrahlik mesleginin tip bilimleri

arasina girmesine neden olmustur (Aydin, 2006).

Atesli silah yaralanmalari ve onlarin tedavisi ile ilgili ilk yazili eser
Giovanni da Vigo (1460-1525) tarafindan 1514’de yayimlanan “Practica
Copiaso in Arte Chirurgica Copiosa Continens Novem Libros” adli eserdir
(Norton, 2008). Bu eserde silah yaralanmalarinin oncelikle kizgin yag ile
tedavi edilmesi gerektigi belirtimektedir. Savas cerrahisinin ilk bilimsel
eserleri ise, Alman ordu cerrahlari olan Heinrich von Pfolspeundt,
Hieranymos Brunschwig ve Hans von Gersdorff tarafindan 15. ylzyil sonu ile
16. yuzyihin ilk ¢eyregindeki donemde yazilmis cerrahi kitaplaridir
(Zimmerman, 1993).

Fransiz cerrah  Ambroise Pare (1510-1590), atesli silah
yaralanmalarinin tedavisi ile ilgili en onemli tarihsel katkiyr yapan Kkisi
olmustur. Pare bir berber cerrahin oglu olarak dinyaya gelmis, 1537°de
orduda cerrah olarak galismaya baslamis ve ategli silah yaralanmalari ile ilgili
g6zlemlerini kaleme almistir. O zamana kadar silah yaralarinin tedavisinde
en etkili yontem olarak kullanilan kaynar suyla yikayip kizgin demirle
daglanmak yerine, yumurta sarisi-gulyagi-terebentin karigsimi  merhem
kullanimi; kasik fitiklarinda hastanin igdis edilmesi yerine ameliyati ve kasik
badi kullaniimasini énermistir. Pare’nin tibba katkilari arasinda, bir¢cok yeni
ameliyat tekniginin tarifi, yeni ameliyat aletleri, obstetrikte podalik versiyonu
uygulamasi, oOlum sebebini anlamak igin ilk otopsiyi yapmasi,

amputasyonlarda daglama yerine damarin baglanmasinin daha dogru

' Berber Cerrahlar; en yaygin tibbi tekniklerden biri olan cerrahi uygulamalar, ortagag
Avrupasinda hekimler tarafindan uygulanmadigindan berber cerrahlar tarafindan
uygulanmigtir. Bu meslek genellikle savagslara katilmis ve savas alaninda cerrahi
uygulamalar yapmis olan askerler tarafindan uygulanirdi. Bu kigiler ayni zamanda varliklh
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oldugunu gostermesi, kangren olan dokunun saglam kisimdan itibaren
kesilmesinin gerekliligi gibi konular sayilabilir. Yasami boyunca yirmi kadar
savasa katilmis ve cerrahinin gelecegini derinden etkileyen onemli kitaplar
yazmistir (Bayat, 2003).

Pare 1545’'de yazdi§i “Ategli Silahlarin Sebep Oldugu Yaralarin Tedavi
Metotlari” adli eserinde bu konu ile ilgili su anisini anlatir (Erdemir, 1982,
$:66):

“O siralarda geng bir deniz askeri oldugumdan hi¢ silah yarasi

gormemigtim. Atesli silahlarla olan yaralarin tedavisini John de

Vigo adli bir kitapta okumustum. Buradaki bilgilere gbére, bu tip

yaralarin tedavisinde sicak tiryaklarla karistirilmig, mdiirver

istiridyesi kullaniimakta olup, koterizasyon usulli uygulanir. Ancak

bu tip tedavinin hastaya aci verecegini anladim. Bdylece bu

tedaviyi uygulayan cerrahlarin usullerini izledim ve bu usulleri

uygulamaya basladim. Ancak bu metotlarin yara kenarinda agri,
iltihap ve ateg gibi belirtiler olusturdugunu gérdim.”

Pare’nin bir baska buyuk basarisi da cerrahi dikisi 1552 yilindan sonra
yeniden uygulamaya baslamasidir. Cerrahi dikis aslinda antik devirlerden
beri bilinmesine ragmen, ortagagda unutulmus ve yaralar igin koterizasyon
(daglama) uygulanmigtir. Cerrahinin bilimsel anlamda gelismesine ¢ok
onemli katki saglayan cerrah hekim Ambroise Pare, 30 yil ordu cerrahi olarak

calismig ve Fransa’da dort kralin da hekimligini yapmigti (Garrison, 1929).

Ayni dénemde Ingiltere’de yasayan Gnli askeri cerrah William Clowes
(1540-1604) ise savas silahlari ile olan yaralanmalarla ilgili bircok c¢alisma
yapmis ve kitap yazmistir. Bir diger ingiliz hekim Thomas Gale (1507-1586)
de tufek yaralanmalari ile ilgili bir eser yazmistir. Savaslarda cerrahinin
dnemi anlagilinca, iskog¢ ordu cerrahi Glasgow'lu Peter Lowe (1550-1612),
bilgisiz cerrahlar ile mucadele etmis, cerrahlarin iyi egitim alabilecedi

kurumlarin olugsmasi igin ¢aba harcamistir (Garrison, 1929).

ingiliz ordu ve donanmasinin {nlii hekimi John Pringle’nin (1707-1782),
askeri hekimlik alaninda farkh bir yeri vardir. 1743’te yapilan Dettingen

savasinda, ingiliz ordusu komutani Stair Kontunun hekimi iken, Fransiz Ordu

kimselerin hizmetinde yer alarak kalelerde gérev alirlar, normal zamanlarda berberlik de
yaparlardi.
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Komutani ile goértserek, her iki tarafin hastanelerinin saldiriya ugramamasi
ve korunmasi konusunda anlagma saglamigtir. Bu anlagsma daha sonraki
savaslarda ve gunumuzde titizlikle uygulanan Kizilay-Kizilhag tegkilatlarinin
kurulmasi ilkesinin baglangicini olusturmustur. ilk kez John Pringle tarafindan
gindeme getirilen bu uygulama, Ekim 1863'te Cenevre’de uluslararasi
katihmla resmiyet kazanmistir. 1864’te toplanan kongrede, yalnizca
hastaneler degil, yaral tedavisi igin gorevlendirilenler de tarafsiz sayilmisg,
saglik personelinin ayirt edici isaret olarak kollarina, yakalarina Kizilay-
Kizilhag isareti takmalarina karar verilmistir. Pringle ayrica, 1752'de
“Ordudaki Hastaliklar Uzerine Gézlemler” adli bir kitap yazmis, kislalarin,
hastanelerin, hapishanelerin iyi havalandiriilmasi, askerin saghginin
korunmasi igin neler yapilmasi gerektigini anlatmistir (Uzluk, 1958, s.:117,
185-187; Uzel, 1986). Bu eser askeri hijyenin ilk 6érnegi olmasi agisindan

buyuk 6nem tasimaktadir.

Askeri tibbin gelisimi agisindan bir bagka 6nemli hekim ise, Napoléon
Bonaparte'in savaslarina katiimis olan D. Jean Larrey'dir (1766-1842).
Larrey, Ren ordusunda hizmet verirken savaglarda seyyar ambulanslarin
kullanilabilecegini géstermis ve bunu uygulamistir. Glglu yaylari olan ve iki at
ile ¢cekilen hafif arabalarla, ates hattina kadar girip yaralilari toplayarajk cephe
gerisine nakletmistir. Napolyon'u da tedavi eden ve Napolyon’un vasiyetinde,
“tanidigim en faziletli insan” dedigi Larrey, bu uygulama ile savasta saglik

hizmetinin gelisimi agisindan énemli bir katki saglamistir (Garrison, 1929).

Ronesans’in etkisiyle Avrupa’da hizla gelisen askeri tip, 19. yuzyila
gelindiginde artik belirli bir olgunluga ulasmig ve Avrupa’nin bir¢ok ulkesinde
belirli bir kurumsal yapiya kavugsmustu. Ancak yeni geligen askeri tibbin
gercek anlamda kurumsallagsmasi ve hasta ve yarali bakim hizmetlerini de
icerecek bir yapiya kavusmasi i¢in Kirim Savagi sinavindan gegmesi
gerekmekteydi.

1.1.3. Ondokuzuncu Ylizyil ve Sonrasinda Askeri Saglik Hizmetlerinde
Gelismeler
19. ylzyilda tip biliminde édnemli gelismeler meydana geldi. Bu yluzyilda tibba

en buyuk katkiyr doga bilimlerinde ve temel tip bilimlerindeki ilerlemeler yapti.
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Avrupa kitasinda meydana gelen sanayi ve teknoloji atilimlari, bir yandan
toplumlari degistirirken, 6te yandan bilimdeki teorik gelismelerin uygulamaya
aktarilmasini  kolaylastirdi. Bu sayede tip 18. yuzyiin teori ve
yaklasimlarindan uzaklasarak, klinik gdézleme dayanan bilimsel bir temele
oturdu. Boylece, fiziksel tani yontemlerinden elde edilen bulgular ve otopsi
masasinda bulunan lezyonlarin isiginda dusunulen semptomlar, klinik tibbin
en onemli araci haline geldi. Sonug olarak, klinik gozlem temeline dayanan
tip bilimi, kisa surede buylk gelismelere neden olacak bir bilgi birikimini

ortaya ¢ikardi.

19. ylzyilin ikinci yarisinin basinda meydana gelen Kirrm Savasi, bu
yuzyilin ilk yarisinda tip biliminde meydana gelen teorik ve uygulamadaki tim

birikimlerin askeri tibba uygulanmasi igin iyi bir firsat oldu.

1.1.3.1. Kinnm Savasi’nda (4 Ekim 1853 - 30 Mart 1856) Askeri Saghk
Hizmetleri: Kirrm Savasi; kiligclar ve mizraklar ile yivli, yivsiz atesli silahlarin
bir arada kullanildigu, ilkel tank ve denizalti projelerinin ve kimyasal madde
kullaniminin bir savas araci olarak ilk kez gundeme geldigi, ahsap savas
gemilerinin ise son kez carpistigi bir savag olarak tanimlanabilir. Bu savas,
gunumuz Avrupa’sinin sekillenmesinde ve dinyadaki dengelerin degisiminde

temel dinamiklerden birisini olusturmustur (Palmer, 1999).

O tarihe kadar yapilan savasglarda, cephe gerisindeki halkin savas
hakikinda fazla bilgisi olmamigs ve toplumlara neyi duymak istiyorsa sadece
onlar aktarilarak savasin gercek yuzu halktan gizlenmigtir. Tarihte ilk kez
fotograf makinesinin kullanildigi savas olan Kirim Savasi’'nda, gazeteci Roger
Fenton, cektigi fotograflarla savasin gergcek yuzini ve oOlime terkedilmis
yaralilari kamuoyuna aktarmistir. Times gazetesinin savag muhabiri W. H.
Russel, tanik oldugu gergekleri acimasizca elestirmis ve pek ¢cok olime ve
yaralanmaya neden olan komutanlarin beceriksizligi, savasin ilk yilinda milli
bir tepkiye dénuiserek ingiliz Hikiimetinin iktidarini kaybetmesine yol agmistir
(Gates, 1995).

Kirrm Savasrnin basin tarafindan izlenen bir savas olmasi ve

gorsellestiriimis haberler ve resimli dergilerle savasin korkunglugunun
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kamuya aktarilmasi acisindan da tum dunyada onemli etkileri olmustur.
Fotograflarin baskilarinin elden ele dolagsmasiyla, Avrupa halklari ilk kez
savagin ¢irkin yuzuyle kargilasmis ve savas yaralilari igin bir seyler yapilmasi
yonunde guglu bir kamuoyu olusmustur. Bu fotograflar ve gazetelerde ¢ikan

haber ve yorumlar sayesinde:

1. insanlar, kahramanlik tiirkiileriyle savasa gdnderdikleri evlatlarinin,
yasadigl dehseti somut olarak gormis ve yonetime tepki gostererek bu

konudaki demokratik haklarin temelleri atiimis,

2. Savasan insanlarin saglik yénunden desteklenmesi yoninde gugli
bir kamuoyu baskisi olusmus ve askeri saglik hizmetleri, harp stratejisinin

temel unsurlarindan biri haline gelmistir (Gates, 1995).

ingiltere’de askerin saghigi ile ilgili ortaya konulan gabalar sonucunda, 5
Kasim 1854’de Florance Nightingale, 37 yardimcisiyla birlikte istanbul'a
gelmis ve Haydarpasa Asker Hastanesi ile Selimiye Kiglas’'nda askeri
hemgireligin ilk kapsamli 6rnek uygulamalarini gergeklestirmigtir. Onlarin
istanbul’da yarali askerlerin tedavi ve bakiminda gdsterdikleri basari, daha
sonra basta ingiltere ve Amerika olmak Uizere bircok orduda, askeri
hemsirelige 6nem verme ve askeri saglik sistemi icin hemsire yetistirme
dusuncesinin gelismesine neden olmustur. 1856 yilinda Ulkesine donen ve
askeri hastane hemsireleri yoneticiligine getirilen Florance Nightingale,
1860’da ilk hemsire okulunu acarak, modern hemsireligin dinyadaki
kurucusu olmustur. Kirnm Savasi’nda yasanan deneyimler dogrultusunda, 19.
yuzyilin ikinci yarisindan sonra tibbi ve cerrahi uygulamalardaki yenilik ve

gelismeler hizla artmaya baglamistir (inang, 1999).

1830’dan bagslayarak Avrupali asker hekimler, harp cerrahisinde, morfin
ve antiseptikleri kullanmaya baslamis ve Kirrm Savasi’'nda her iki
uygulamanin da askeri hekimlik acisindan ne kadar Onemli oldugu
anlasiimistir (Frik, 1981). Kirnm Savasi’'nin bir baska 06zelligi ise savas
sirasinda meydana gelen hastalik, yaralanma ve oOlumlerle ilgili istatistik
bilgilerinin kaydedilmesidir. Bu savasa katilan Avrupa ordulari, savastan

sonra ciltler dolusu yazilar yazarak savastaki saglik hizmetleri ile ilgili dGnemli
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bilgiler elde etmislerdir (Atag, 1996). Tutulan istatistikler sayesinde savasa
katilan ordularin kayiplarinin ¢cogunun tifo ve tifis gibi bulasici hastaliklar
nedeniyle meydana geldigi anlagiimistir. Bu sayede savas sonrasinda,
savasa katilan Rusya, Avusturya, Prusya, ingiltere ve Fransa saglik érgit ve
yonetimlerinde biiylk degisiklikler yapmak zorunda kalmislardir (Ozbay,
1976, s.:41).

Kirnm Savagi’nda kazanilan deneyimler, Avrupa'da gerek askeri saglik
hizmetlerinin gerekse sivil saglik hizmetlerinin gelisimine 6nemli katkilar
saglamistir. Ancak askeri saglik hizmetleri agisindan asil énemli gelismeler,
19. yuzyilin ikinci yarisindan sonra tip bilimindeki ilerlemeler sonucunda
meydana gelmistir. Ozellikle Louis Pasteur (1822 — 1895) ve Robert Koch
(1843 - 1910) tarafindan yapilan galismalar, genel tip alaninda ve askeri
saglik hizmetlerinde devrim niteliginde degisikliklere neden olmustur.
Bakteriyoloji biliminin ortaya ¢ikmasina neden olan bu degisiklikler, hem
kisisel hijyenin, hem de toplum hijyeninin gelismesine neden olmustur. Bu
gelismelerin, daha 6nceki donemlerde binlerce kisinin sakatlanmasina ve
Oolimudne neden olan bulasici hastaliklarla muicadelede, yeni olanaklarin

kapisini araladigini soyleyebiliriz.

Her ne kadar 18. yuzyill Avrupasi’'nda Jeremy Bentham gibi bazi
dusundrler toplum saghgr anlayisinin gelismesine oncu olsalar da, bu
yuzyilda koruyucu hekimlik istenilen dizeyde gelistirilememigsti. 19. ylzyilda
sanayi toplumunun gereksinimleri, toplum sagliginin gelismesinde itici bir gug
olusturdu. Bati ve Orta Avrupa’da gorulen veba, lepra, skorbut ve sugicegi
gibi hastaliklar, gergek nedenleri bilinmeden 6nce 6nlenebildiler. Ancak sitma
ve kolera gibi bazi énemli hastaliklar, bazi bdlgelerde hala yaygin olarak
go6rulmekteydi (Erdemir, 1982, s:128).

19. yuzyilda toplum sagligi alaninda yapilan calismalar sayesinde;
kalabalik yerlesim, kirletiimis su kaynaklari, bozulmus besinler ve calisma
kosullari gibi konularda énemli bilgi birikimi olustu. Bati Avrupa’da 1850’den
sonra su kaynaklari ve kanalizasyon sistemleri iyilegtirildi ve 1870’lerde besin

sanitasyonu ile ilgili mevzuat diuzenlemeleri yapildi. Bakteriyoloji biliminin
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gelismesiyle yaygin toplumsal hastaliklarla etkin mucadele miUmkun oldu.
Tifo ve difteri gibi bulasici hastaliklarin insidansi™ hizla diiserken, yaygin
asilama ile bircok hastaligin prevelansi’® da azalmaya basladi. Toplum
saghg ile ilgili tim bu ¢alismalar sonunda, buyuk halk gruplarinin kitlesel
saghg iyilestirilirken, Avrupa Ulkelerinin nufuslari da hizla artmaya basladi
(Erdemir, 1982, s:128-130).

1914 yilina gelindiginde, toplum sagligi ile ilgili bu gelismeler sayesinde,
onceki savaslarda kitlesel olumlerin en ©6nemli nedeni olan bulasici
hastaliklarla etkin miicadele olanakli hale gelmisti. Ornegin, ingiltere ile
Guney Afrika Cumhuriyeti arasinda 1899-1902 vyillarinda yapilan Boer
Savasl, ingilizler agisindan askeri gatismalardan ¢ok hastaliktan élenlerin
oldugu son savas olmusdu. Ayrica barinma, beslenme ve giyim ile ilgili
endustriyel Uretim, askerligi saglikli bir yasam bigimine doénustirmusta.
Askerlerin modern tekniklerle elde edilen tarim Urunleriyle beslenmeleri,
saglikli ortamlarda barinmalari ve surekli fiziksel aktiviteleri, ordularin saghk
kosullarini toplumlarinin diger kesimlerinden daha Ustln hale getirmigti. Tum
bu gelismeler sayesinde, Birinci Dinya Savasina giren tUm ordularin saglk
olanak ve yetenekleri, daha onceki savaglarda gorulmedik duzeyde gelismis
durumdaydi (Keegan, 1995, s.:275).

1.1.3.2. Birinci Dinya Savasinda (1914-1918) Askeri Saglik Hizmetleri:
Dunyanin vyeralti ve yerGsti kaynaklarinin paylasimini  amaglayan
somurgecilik mucadelesi, 19. yuzyil boyunca Avrupa Devletleri arasinda agik
ve gizli bir sekilde surmuasti. 20. ylzyilla gelindiginde bu paylagim
mucadelesinin bir dinya savasina dogru gittigi acikca gorulmus ve Avrupa
ulkeleri kendi aralarinda gruplasmaya baslamisti. Avrupa Ulkeleri arasindaki

bu gruplasma, diger dinya Ulkelerini de i¢ine cekecek sekilde, yogun bir

" insidans (insidans hizi veya insidans orani); belirli bir nifusta belirli bir zaman dilimi
icerisinde belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni olgularinin sayisini ifade eder.
Epidemiyoloji ve sosyal tip biliminde kullanilan temel di¢utlerden biridir.

'® Prevalans (prevalans hizi veya prevalans orani); belirli bir ntfusta, belirli bir zaman dilimi
icerisinde, belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip kigilerin oranidir.
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siyasi ve diplomatik muicadeleyle devam etti. Birinci Dinya Savasi
baslamadan hemen dnce Avrupa'nin buyulk devletleri, Ggla ittifak (Almanya,
Avusturya — Macaristan, italya) ve Ugli itilaf devletleri (ingiltere, Fransa,
Rusya) seklinde iki bloga ayrildi. Siyasi ve ekonomik c¢ikarlari birbiriyle
catisan bu devletler arasindaki uUstlnlik yarigi gun gectikce artti ve 20.
ylizyllin baslarinda siyasi gerginlik en yiiksek noktasina ulasti. iki guruba
ayriilmig ulkeler bu gerginlige paralel bir sekilde askeri hazirliklarini da en
yuksek duzeye cgikararak, kuguk bir nedenin savasin fitilini ateslemesine

zemin hazirladilar (Lestien ve Cere, 1966).

28 Haziran 1914 de Saraybosna'da Avusturya - Macaristan veliahtinin
bir Sirp tarafindan oldurtimesi Uzerine, 28 Temmuz 1914’de 6nce Avusturya
- Macaristan Sirbistan'a savas ilan etti. Bu durum Almanya’nin 1 Agustos
1914‘te Rusya'ya ve 3 Agustos 1914‘de Fransa'ya savas ilan etmesine,
hemen ardindan 5 Agustos 1914’de de ingiltere’nin Almanya'ya harp ilan

etmesine neden oldu (Lestien ve Cere, 1966).

Birinci Dunya Savasi'nda silahlarin hizi, tahrip guct ve oldurtculugu
daha onceki savaslarda kullanilan silahlarin ¢cok Ustline ¢ikmis ve bu savasta
daha onceki savaslarda gorulmedik boyutlarda buyuk c¢atisma ve yikimlar
gerceklesmisti. Bu savasta, savasmak uzere 60 milyon asker seferber
edilmis, bu askerlerden 7 milyonu 6lmus, 19 milyondan fazlasi yaralanmis ve
bu vyaralilardan amputasyon uygulananlarin sayisi yaklasik 500 bini
bulmustu. Kullanilan silahlarin 6zelligi nedeniyle daha onceki savaglarda
gorulmedik oranda sarapnel yaralanmalari meydana gelmis ve tum savas
yaralanmalarinin yaklasik % 70’'ini sarapnel yaralanmalari olusturmustu
(Gabriel and Metz, 1992, s.:239).

Bu savasta cephede meydana gelen yaralanmalarin 6zelligi nedeniyle
askeri tip, ategli silah yaralanmalarinin tedavisi yoninden onemli bir ilerleme
kat etti. Bu savasta ilk kez cephe gerisi hastanelerde bakteriyolojik taniya
yonelik tasinabilir laboratuarlar kullanildi. Radyolojik tani amacgh cihazlar
daha onceki savaslarda kullanilsa da, bu savasta savas cerrahisine yardimci

olacak daha iyi rontgen filmleri gcekebilen cihazlar gelistirildi.
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Bu savasta kullanilan tibbi olanaklarin bir bagka 6zelligi ise; intraventz
serum fizyolojik uygulamasinin yayginlasmasi, Kklinik termometrelerin
kullanimi, kanamay! durdurmak amaciyla turnike kullanimi, hipodermik
siringa kullanimi ve gelismis retraktor ve cerrahi aydinlatma sistemlerinin
kullanimidir. Ayrica ilk kez arazi kosullarinda kan transfizyonu igin timler
olusturulmus ve yarall ayirma istasyonlari kurulup tahliye hastaneleri standart

bir sisteme kavusturulmustu (Gabriel and Metz, 1992, s.:240).

Birinci Dinya Savasi’nda kullanilan askeri teknoloji nedeniyle élumler ve
yaralanmalarin sayisi ¢ok kabarik olmustu. Bu savasta 6lumlerin, savasan
insan gucune orani bilinenlerin ¢ok Ustindeydi. Clnkd dinya tarihinde ilk kez
farkh toplumlardan milyonlarca insan savasmaktaydi. Savasa katilan
ulkelerin toplam nufuslar, saglikli olarak bilinmediginden gerek asker
gerekse sivil kayiplarin boyutlari da tam olarak kestirilememektedir. Ordularin
gucune dayanarak yapilan hesaplarin genellikle guvenilir olmadigi goz onune
alindiginda, savasta 6lenlerin sayisinin savasan ulusun askeri insan gucuyle

oranini bulmak da ¢ok gugtur (Keegan, 1995, s.:274).

Savas basladiginda askeri tibbin temel yaklasimi; yaralinin ilk anda
konservatif tedavisinin yapilarak asil tedavi icin cephe gerisi hastanelere sevk
edilmesi anlayisina dayaniyordu. Bu anlayis buyuk felaketlere neden
olmustu. CuUnku toprak ile bulasik sarapnel vyaralanmalari, vyetersiz
debritman'’ da eklenince amputasyonlarin'® ve enfeksiyonlarin beklenmedik
Olcude artmasina neden oluyordu. Bu durum ayni zamanda gazli gangren
nedeniyle 6lumlerin artmasinin da temel nedeniydi. Savasin ilk yilinda (1915)
kol-bacak yaralanmalarinda amputasyon orani % 40’a ve ategli silah

yaralanmalarinda olum orani % 28’e ylkselmisti. Yara enfeksiyonlarini

' Debritman; Yaralarin (izeri veya kenarindaki canlihgini kaybetmis dokularin
uzaklastiriimasi, kontamine ve yabanci maddelerin kaldiriimasi igslemine denir. Yaradaki 6lG
dokular normal yara iyilesmesini engeller, bakteri Gremesi igin uygun bir kiltir ortami
olusturur ve yara iyilesmesine karsi fiziksel bir bariyer olusturur. Debritmanin yara iyilesme
surecinde 6nemli roll vardir; bakteriyel yiki azaltir, enfeksiyonun kontrolini ve énlenmesini
mamkan kilar, yara duvarinin ve canli dokunun gértlebilmesine olanak saglar.

'® Amputasyon; Kol veya bacagin, bir daha diizelmesi beklenmeyen &lii kismini veya
bedeni hizla 6lime surikleyen bir hastaliga neden olabilecegi riski dolayisiyla hastalikh
kismini kesmek.



25

onlemek icin ilk care olarak, yara Uzerine dogrudan bazi antiseptiklerin
uygulanmasina bagvurulmustu. Deneyimler bu uygulamanin saglikli dokuyu
tahrip etmenin yaninda, ayni zamanda etkisiz oldugunu da goOstermigti.
Askeri hekimler zamanla, eski bir uygulama olan debritmanin buyuk
yaralanmalarda daha etkili oldugunu tekrar &grendiler. Debritman
uygulamasinin ardindan yaralar, “eusol” ve “sodyum hipoklorit” gibi
soliisyonlarla temizlenmeye baslandi ve belirli araliklarla bakteriyel simir'®
alinarak bakteri sayimi yapildi. Bu uygulama, tasinabilir bakteriyoloji
laboratuari da olan sahra hastanelerinde, zaman iginde yayginlasan temel bir
yontem oldu (Gabriel and Metz, 1992, s.:240).

Yara bakimiyla ilgili bu uygulamalarin ardindan, yara enfeksiyonlarinin
etkin bir sekilde azaldigr goruldd. 1917 yilina gelindiginde, 25.000’in Uzerinde
yaralanmanin oldugu Messines®® ve Passchendaele®' savaslarinda sadece
84 gazli gangren vakasi ortaya ciktl. Savasin sonlarina dogru, yaralarin
iltihaplanmasi nadir gorulen bir vaka haline geldi. Savas sona erdiginde Kirim
Savasi’nda % 20, Amerika i¢ Savasi'nda % 13.3 olan yarali 6lim oranlari, %
8’e kadar gerilemigsti (Gabriel and Metz, 1992, s.:240).

Yara cerrahisinin gelismesi ve vyara enfeksiyonunun azalmasi
amputasyonlarin da azalmasina neden oldu. Daha onceleri pargal kiriklarda
bir gelenek haline gelen ve 6lumu engellemek icin yapilan amputasyonlar,
1917 yihina gelindiginde artik terk edilen bir uygulama oldu. Bu sayede
travmatik amputasyon hizi % 10’un altina dustd. Bununla birlikte, Birinci
Dunya Savasi’nda yaklasik 500.000 tam amputasyon uygulanmis, bu alanla

ilgili dGnemli bilgi birikimi ve klinik tanimlamalar gelismigti. Ortopedi alaninda

'¥ Bakteriyel simir (smear); Bir yara (izerinden veya bir viicut bélgesinden bakteri numunesi
almak i¢in yapilan iglemdir. Yara tGizerinden veya vicudun herhangi bir bélgesinden alinan bu
ornek, uygun boyama ydntemleri ile boyanarak mikroskop ile incelenir.

% Messines savasi; Birinci Diinya Savasinda Ingiliz'lerin Belgika’nin kuzeyindeki Messines
Ridge'i bdlgesini tekrar ele gecirmek icin, 7-8 Haziran 1917 tarihinde baglattiklari saldiri.

#! passchendaele savagl; Passchendaele Muharebesi ayni zamanda Ugiincii Ypres
Muharebesi olarak da bilinen Birinci Diinya Savasi'nin biiylik muharebelerinden biriydi.
Muharebe, ingiliz Imparatorlugu’nun emri altindaki itilaf askerlerinin, Alman imparatorlugu'na
saldirdigi Haziran 1917'den baslayip ve sonunda Kasim 1917'de sona eren saldirilarin bir
dizisidir. Belcika'da Bati Flanders'te Ypres sehrinin yakininda Passchendaele kdylnin
kontroll i¢in savasildi. Cok kétu kosullarda gegen carpismalarda her iki taraf da agir kayiplar
verdi. Hardal gazi ilk kez Passchendaele Muharebesi'nde kullaniimistir.
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elde edilen bu deneyimler, ortopedinin yeni bir dal olarak genel cerrahiden
ayrilmasina neden oldu. Bu durum beraberinde rehabilitasyon ihtiyacini da
ortaya c¢ikarmis ve fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili uygulamalara da kapi
aralamigti. Ornegin ingiliz ordusunun askeri ortopedi miifettisi olan Robert
Jones, savas yaralilarinin rehabilitasyonu igin 17 merkez kurulmasini sagladi
(Gabriel and Metz, 1992, s.:241).

Savas yaralanmalarinin tedavisinde dikkat ceken diger buyuk bir
ilerleme ise, §okun22 kontrol edilmesiydi. Savas boyunca ¢atismalar arttik¢a,
sok sonucu olumler daha ¢ok dikkat cekmeye basladi. Cerrahlar dusuk kan
basincinin  soku tetikledigini fark ettiler ve 1916 yilindaki Somme®
catismasinda ilk kez ileri derecede kan kaybi olan yaralilara damar yolundan
serum fizyolojik verilmesi denendi. Ancak sonuglar hayal kirikligina neden
oldu. Ayni yil Franco-Prussian savaginda, Doktor J. Roussel savas alaninda
ilk kez dogrudan kan naklini gergeklestirdi ve bu savas alanindaki ilk basarili
kan nakli oldu (Gabriel and Metz, 1992, s.:241).

Birinci Dlnya Savagi’'ndan once kan nakli yaygin bir uygulama
olmamasina ragmen, nakil ile ilgili temel sorunlarin belirlenmesine yonelik
onemli arastirmalar yapilmisti. Bu arastirmalarda ortaya ¢ikan en onemli
sorun, vericinin kaninin alicinin sistemine verilmesi sonucunda meydana
gelen pihtilasmaydi. Bu sorunu ortadan kaldirmak icin ilk kez 1869'da
sodyum fosfat gibi kanin pihtilasmasini engelleyen cesitli kimyasallar
kullaniimisti. Bu alandaki calismalar kandaki fibrinin uzaklastirimasina
odaklanmig, ancak bu yondeki girisimlerin kanin 6nemli bilesenlerinin de
etkisizlesmesine neden olan istenmeyen sonuclari ortaya c¢ikardigi
gérulmustl. Bir taraftan bakterilerin antiseptiklerle kontrol edilebilmesi
nedeniyle enfeksiyon riskinin azalmasi, 6te yandan 1900 yilinda Karl

Landsteiner’in kan tiplerinin belirlenmesiyle ilgili gelistirdigi siniflama, kan

2 Sok; Herhangi bir nedenle damar igindeki kanin damar digina ¢ikmasiyla meydana gelen
kanama sonucunda, hucrelerin hayatta kalmak icin gereksinim duydugu oksijen ve besin
maddelerinin saglanamamasidir. Bu durum sok olarak adlandirilan ve hayati tehdit eden bir
saglik sorununa neden olur. Eger durum hemen tedavi edilmezse, soka giren kisiler kan
kaybi nedeniyle élebilirler.
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nakliyle ilgili ortaya ¢ikan riskleri iyice azalttl. 1917 yilinda Kimptum ve Braun
tarafindan gelistirilen ve daha az pihtilasmaya neden olan mumlu tapler ise,
kan naklinin basari sansini bir miktar daha arttiran énemli bir adim oldu. Tim
bu g¢alismalar bir araya gelince kan naklinin pratikte uygulanabilmesi olanakli
hale geldi (Gabriel and Metz, 1992, s.:241).

Birinci Dlnya Savasi’'nda cerrahi uygulamalar icin kan nakli hala
karmasik bir siire¢ olsa da, Amerika ve ingiliz ordulari ilk kez olusturduklari
O0zel sok merkezlerinde, kan nakliyle yeniden canlandirma uygulayacak
birimler olusturmuslardi. Bu birimler buylk yaralanmalarin oldugu bdlgelere
hizla gelerek, sahra hastanelerinde konuglaniyorlardi. Her ne kadar kan nakli
uygulamasi ¢ok yayginlasmadan savas sona erse de savas alaninda kan
nakli uygulayacak birimlerin 6nemi kisa surede anlasildi. Bu nedenle blyuk
devletlerin askeri saglik sistemleri, savas sonrasinda ilk ig olarak kendi kan
nakil birimlerini olusturdular (Gabriel and Metz, 1992, s.:242).

Birinci Dunya Savasi’'nda askeri saglik hizmetleri alaninda ortaya ¢ikan
bagka bir uygulama da plastik cerrahi uygulamalariydi. Bu savasin askeri
anlamda en belirleyici 6zelligi olan siper carpismalari, ¢ok sayida yuz
yaralanmasinin meydana gelmesine neden olmustu. Savastan 6nce ylz
yaralanmalari konusunda yetigsmis cerrah olmadigi gibi, bu yaralanmalar
konusunda da herhangi bir kitap bulunmamaktaydi. Askeri cerrahlar yuz
yaralanmalari konusunda bir deneyime sahip olmadiklari i¢in, genellikle sirt
ustl pozisyonda tasinan bu yaralilarin solunum yolu tikanikliklari nedeniyle
oldigu gorildu. Ingiliz hikimetinin yiiz yaralanmalar ile ilgili ilk tepkisi,
sanatgilara yiz maskeleri yaptirmak ve bu maskelerle yuz yaralanmalarinin
Ortilmesi oldu. Bu sirada bazi hastaneler de yuz yaralanmalari igin plastik
cerrahi konusunda egitim vermeye basladl. YUz yaralanmalariyla ilgili ilk
uzmanlik hastanesini ingilizler kurmus olsa da, Amerikalilar bu alana daha

blayuk ilgi gosterdi. Amerika’nin 1917°de savasa girmesinden hemen sonra,

% Somme savasl; 1916 yilindaki Fransa'da gergeklesen ve 1 milyondan fazla élim ve
yaralanmanin meydana geldigi, Birinci Dunya Savasi'nin en buyuk carpismalarindan biridir.
Ingilizler tarafindan ilk kez tankin kullanildigi savastir.
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Amerikan ordusu Haziran 1917'de, 4 ayri yuz yaralanmalari hastanesini
faaliyete gecirdi (Gabriel and Metz, 1992, s.:242).

Geligmis hastalik koruma ve tedavi yontemleri sayesinde, Birinci Dinya
Savasi’nda enterik ates, veba, ¢icek, kolera ve tifus gibi hastaliklardan 6lum
ve sakatlik orani ok diismistii. Ornegin Amerika-ispanya savasinda her bes
askerden biri tifoya yakalanmigken, tifo asisinin kullaniimasi nedeniyle Birinci
Dunya Savasi’'nda Amerika Ordusu'nda 2.672 askerden biri tifoya
yakalanmistir (Gabriel and Metz, 1992, s.:243).

Daha 6nce bu boélumin basinda da dile getirildigi gibi, savasin ilk
yillarinda toprakla bulasik yaralar nedeniyle tetanoz enfeksiyonuna bagl
yuksek oranlarda oOlumler meydana gelmigti. Tetanoz antitoksin asisinin
uretilmesi ve yaygin olarak kullaniimasi ile bu sorun savasin sonlarina dogru
ortadan kalkti. Bu nedenle bu asi, Birinci Dinya Savasinda askeri amagla
kullanilan en etkili ve en yaygin asi haline gelmisti. Amerikan i¢ Savasi’'nda
tetanoz enfeksiyonu nedeniyle olum orani % 89-95 arasinda iken, Birinci
Dunya Savaginin baginda tetanoz asisi yaygin olarak kullaniimamasina
ragmen bu oran % 40-80 arasinda olmustu. Yeni asi ve bu asiyla ilgili
standart uygulamalar baglayinca, yaralanan her askere hemen asi
uygulamasi bagladi ve savas sonunda yarall askerlerde tetanoz enfeksiyon
orani % 0,1’e kadar dustu. Buna ragmen tetanoza yakalananlarda 6lim orani
% 20-50 arasinda olmaya devam etti. Savas surerken antitetanoz toksininin
gelistiriimesi, yara debritmaninin yaygin olarak uygulanmasi ve vyara
pansumani, tetanoz nedeniyle 6lumleri neredeyse ortadan kaldirdi (Gabriel
and Metz, 1992, s.:243).

Birinci Dinya Savasi’'nda ilk kez uygulanan ve askeri saglik hizmetleri
acisindan bir donum noktasi olan tum bu uygulamalar, askeri tibbin
gelismesine Oonemli katkida bulunmasinin yaninda, tip biliminin gelismesi
agisindan da bir donim noktasi olmustur. Savas alaninda uygulanarak elde
edilen bu deneyimler, daha sonra meydana gelen savaslarda, acinin
dindiriimesi, sakathk ve oOlumun engellenmesi agisindan askeri saglik

hizmetlerinin basarili uygulamalarina déniismustir. Ornegin, Birinci Diinya
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SavasI'nda Amerikan ordusunda tetanoz enfeksiyon orani % 0,1 ve &lim
orani % 20-50 arasinda iken, ikinci Diinya Savasi’'nda aktif olarak katilan
10,7 milyon asker arasindan sadece 11 tetanoz vakasi ortaya ¢ikmis ve bu

enfeksiyon nedeniyle 6lum olmamistir (Gabriel and Metz, 1992, s.:243).

1.1.3.3. ikinci Diinya Savasinda (1940-1945) Askeri Saglik Hizmetleri:
Birinci Diinya Savasrndan sonra Milletler Cemiyetinin®* kurulmus olmasi
nedeniyle, artik buylk savaglarin olmasi beklenmiyordu. Cunku devletler
arasindaki sorunlarin, uluslararasi bu kurum tarafindan catismalara neden
olunmaksizin ¢ézilmesi umut ediliyordu. Ayrica insanligin Birinci Dlnya
Savasi’'ndan yeterli dersi ¢ikardigi ve bu savasin dehsetini yasamis olan
insanlarin barisa sahip ¢ikacaklari umut ediliyordu. Ancak Birinci Dunya
Savasi’ndan sonra yapilan barig antlasmalari, bazi Ulkeler igin pek de
tatminkar olmamisti. Bu memnuniyetsizlige 1929 ekonomik krizinin neden
oldugu toplumsal patlamalar da eklenince, devletlerarasi politikada onemli
kirlmalar meydana geldi. Birinci Dunya Savagi sonrasinda olusan kosullar
nedeniyle bastiriimig bircok sorun, Avrupa ve Asya kitasindaki onemli

devletleri tekrar kargi kargiya getirdi.

Almanya’nin 1 Eylil 1939'da Polonya’yi isgal etmesiyle baslayan ikinci
Dunya Savagi, 1941 sonuna gelindiginde, tum dinyaya yayildi. Gelismis
askeri teknolojinin tum olanaklarinin ve hatta atom bombasinin da kullanildigi
bu savas, 2 Eylul 1945'de Japonya'nin kayitsiz kosulsiz teslim olmayi kabul
etmesiyle son buldu. Savas sonunda tahminlere gére yaklasik 40-52 milyon
arasinda insan yasamini yitirdi ve insanlik, tarihin en 6nemli trajedilerinden

birine taniklik etti.

2 Milletler Cemiyeti; Birlesmis Milletler'in temeli sayilabilecek bu organizasyon, Birinci
Diinya Savasi'nin ardindan isvigre'de 10 Ocak 1920'de "Cemiyet-i Akvam" adiyla kuruldu.
Amaci, ulkeler arasinda yasanabilecek sorunlari baris¢i yollarla ¢dzmek idi. Paris Baris
Konferansinin 25 Ocak 1919'da yapilan toplantisinda; uluslararasi barisi ve giveni
saglayacak ve devam ettirecek bir Milletler Cemiyeti kurulmasina karar verildi. Bu karari
yerine getirmek icin bir komisyon kuruldu. Komisyonun hazirladidi s6zlesme 28 Nisan 1919
tarihinde Konferans Genel Kurulu'nda kabul edildi ve bdylece Milletler Cemiyeti kurulmus
oldu. 20 yIl siireyle diinya milletlerine hizmet veren bu cemiyet tim ¢abalara ragmen Ikinci
Diinya Savasi'nin ¢gikmasini engelleyemedi. Savas sonrasi 18 Nisan 1946'da Cenevre'de
toplanan konferans, XXI. Genel Kurul Toplantisiyla cemiyetin dagiimasina karar verdi.
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ikinci Dinya Savasi basladiginda askeri teknolojinin ulastigi diizey
kadar, tip bilimlerinde de 6nemli gelismeler olmustu. Ozellikle 1929'da Sir
Alexander Fleming’in penisilini kesfi ve 1941’de ingiliz Howard Florey ve
Ernst Chain’in bu ilaci gelistirmeleriyle baslayan antibiyotik cagi®®, tipta
devrim niteliginde gelismelere neden oldu. Bu ilag, ikinci Diinya Savasinin en
stratejik maddelerinden biri olarak kabul edildi ve buyuk bir gizlilikle sadece
Amerika ve ingiliz ordularinda kullaniimaya baslandi. Béylece stratejik bir
madde olarak kabul edilen bu ilag sayesinde, her iki ordu buyUk bir avantaj
saglamis oldu. ilk antibiyotik olarak kabul edilen penisilinin kullanimi
sayesinde, enfeksiyon hastaliina yakalanan hasta askerler, kisa surede
tekrar cepheye donebiliyor ve savasan asker gucu korunmus oluyordu
(Goldsworthy, 2002). Savas sonrasinda antibiyotiklerin yaygin kullanima
girmesi ile tarih boyunca askeri hekimligin en buylk sorunu olan, bulasici

hastaliklar ile ilgili yaklagim ve uygulamalarda onemli degisiklikler oldu.

Antibiyotik kullaniminin yayginlagmasi, laboratuvar ve gorintuleme
tekniklerindeki gelismeler, yasam destek sistemlerinin etkin kullanimi,
ameliyat dncesi ve sonrasi bakim gibi etmenler, askeri saglik uygulamalarini
ikinci Diinya Savasr’'ndan énce hayal bile edilemeyecek bir diizeye getirdi.
Savasta gorev yapan cerrahlarin destegi ve onderliginde, cerrahide buyuk
ilerlemeler gergeklestirildi ve yeni teknikler gelistirildi. Bu slrecgte cerrahi
bilimlerde uzmanlasma ve alt uzmanlik dallari ortaya ¢ikti. Tim bu
gelismeler, ayni zamanda, savaslarda hasta ve yaralilara verilecek saglik
hizmeti anlayigini da degistirdi. Ikinci Dinya Savasinda geligtirilen bu
anlayisa gore; askeri saglik hizmetlerinde tim dinyada “Asamali Acil Saglik

Hizmetleri Yonetimi” anlayisi yayginlasmaya basladi (Cowdrey, 1987). Bu

% Antibiyotikler; Enfeksiyonlari tedavi edecek bir takim “sihirli mermilerin” arayisi icinde
olan Alman bakteriyolog Paul Ehrlich, 1909 yilinda arsenik bazl bir madde buldu ve sifilizin
erken déneminde etkili oldugunu gézledigi bu maddeye “salvarsan” adini verdi. Bu madde ile
birlikte, 19. yuzyilin ortalarinda Louis Pasteur’lin “bazi mikroorganizmalarin digerlerini
éldurdiigu” seklindeki gdzlemi, daha sonra 1928 yilinda iskog bilim adami Alexander
Fleming’in stafilokoklarin gelisimini 6nledigini tesadufen fark ettidi ve “Penicillium notatum”
adini verdigi mantarin kaltur filtrati, daha sonra 1940’ yillarda Howard Florey ve Ernst
Chain’in Oxford Universitesi'nde bu kiiltiir filtratindan izole ettikleri ve ondan milyon kere
daha gulgli olan “penisilin tozu” mucizesi ve bunun ardindan Alman farmakolog Gerhard
Domagk'in streptokoklari éldiirdiigiinii kesfettigi ve isvecli bilim adami Daniel Bovert'in
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kapsamda, askeri saglik hizmetleri, Rol (1., 2., 3. ve 4.)" seviyesi olmak lizere

doért asamada verilmesi planlanmis ve 6zetle asagidaki ilkeler 6ne ¢ikmigti:
1. Hizmetin uygun zaman, uygun yer ve yeterli etkinlikte verilebilmesi;

2. Hasta ve yaralilara, sicak c¢atisma alanlarindan basglayip, en Ust
dizey tip hizmetinin verilebilecedi merkeze kadar kesintisiz tibbi bakim ve

degerlendirme saglanabilmesi;

3. Hizmetlerin ihtiyag alanina yakin olmasi veya en kisa surede

tahliyenin saglanabilmesi;

4. Tum hizmetlerin ihtiyag durumuna goére ayarlanabilmesi, moduler
sistemler ve moduler timlerle verilebilmesine olanak saglayan esnek bir

sekilde yapilandirilabilmesi;

5. Tum donanimin kolay tasinabilir, ¢abuk kurulabilir ve c¢abuk

toplanabilir malzemelerden tasarlanarak, hareket kabiliyetinin arttirlimasi.

Askeri saglik hizmetleri ile ilgili bu yaklagim ve anlayis sayesinde, ikinci
Duinya Savasi boyunca askeri saglik hizmetlerinin etkinligi cok artmisti. Daha
onceki savaslarda insanlarin kitleler halinde 6lumune neden olan birgok
saglik sorunu uygun sekilde ortadan kaldirilarak askerler aci, izdirap, sakatlik
ve olumden korunabilmisti. Askeri saglik hizmetlerinin ulastigi bu basari
duzeyinin onemi, daha sonra meydana gelen ilk buyuk savas olan Kore

Savasi sirasinda deneme olanagi bulacakti.

1.1.3.4. Kore Savasinda (1950-1953) ve Sonrasinda Askeri Saglk
Hizmetleri: Japonya'nin 1945 yilinda teslimiyetinden sonra, Amerika ile
Sovyetler Birligi arasindaki anlasmazligin su yuzie ¢iktigi ilk yerlerden birisi
Kore yarimadasi oldu. Bu iki super gug, Japonya'dan aldiklari Kore topraklari
uzerinde kendilerine bagimli hukumetler kurduktan sonra, 1948-1949
yillarinda askerlerini ¢ektiler. Kuzey Kore ile Guney Kore arasindaki 1950-
1953 yillari arasinda yapilan savasa, 6nce Amerika ve baglasiklarinin, daha

sonra da Cin Halk Cumhuriyeti'nin katilmasiyla, savas uluslararasi bir boyut

“stlfonamid” adini verdigi boya maddesi, enfeksiyonlarla miicadelede bugline kadar
gelistirilecek olan pek ¢ok antibiyotige ilham kaynagi olmustur.
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kazandi. Kore Savasl sonunda, Kore yarimadasinin bolinmugsliglu devam
etti ve sorun gunumuze kadar geldi. Bu savasta yaklagik olarak 3 milyon
insan 6ldu. Bunlardan 36.000'i Amerikali, 600.000'i Koreli, 500.000'i Cinli ve

geri kalanlar diger uUlkelerin askerlerinden olusmaktaydi.

1950’de Kore savasinin patlak vermesiyle birlikte, dort asamali askeri
saglik hizmeti yapilanmasinin ne kadar vyararli oldugu goéruldu. Albert
Cowdrey, 1987°de yazdigi “Kore Savasinin Tarihi’ adli kitabinda, bu savasta
en blyuk basarinin askeri saglik uygulamalari oldugunu belirtmigtir. Savasin
basindaki esgudum sorunlari ve yetersiz hazirlanma kosullarina ragmen
saglik birlikleri, bu savasta oldukgca basarili oldu. Seyyar cerrahi hastanelerin
hareketli bir yapiya kavusturulmasi ve cephelerin ileri u¢ bolgelerinde bile
cerrahi iglemlerin yapilabilmesi sayesinde, birgcok yaralinin yagsami
kurtarilabildi. Bu savas ayni zamanda, hasta ve yaralilarin havadan
tahliyesinin basarili bir sekilde uygulandigi ilk savas oldu. Sahra kosullarinda
mudahale edilen hasta ve yaralilar, kiguk ugaklarla gelismis tibbi olanaklara
sahip merkezlere tahliye edildi ve buradaki hastanelerde ileri dlzey girisim ve

tedaviler yapilabildi (Cowdrey, 1987).

Olabildigince serbest hareket kabiliyeti olan bu sahra hastaneleri
anlayisi, Kore savasindan sonra tum dunya ordularinda yaygin olarak
kullaniimaya baslandi. 1978 yilindaki Arap-israil savasinda da lsrail, bu
calisma sistemini kendi birliklerinde aynen uyguladi. Seyyar tibbi midahale
yapilanmasi anlayisi, gunumuzde de yuksek tibbi teknolojiler ile gelistirilerek
dunyanin her bolgesindeki savaglar ve afetlerde kullanilmaya devam edildi
(Beaty, 1997).

Ameliyat oncesi ve sonrasi bakimdaki ilerlemeler ile yeniden
canlandirma (resUsitasyon) konularinda ilerlemelerin, askeri tibba en iyi
sekilde uygulandigi savas, Vietham Savasi olmustur. Bu savagta sabit ve
seyyar askeri hastaneler, monitorli ekipmanlar, gesitli yeniden canlandirma
sivilart ve kan Urunleri ile desteklendi. Savas yaralanmalarinda, kan

basincinin normale getiriimesi ve sokun oOnlenmesi igin, Kkristaloidlerin

“Rol (1., 2., 3. ve 4.) yaklasimi ile ilgili 11 Nolu dipnota bakiniz.
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kullaniimasi ilk kez bu savagta gundeme geldi. Bu savagin askeri tip tarihi
acisindan bir diger onemi ise; hasta ve yaralilarin havadan tahliyesinde
helikopterlerin etkin olarak kullaniimaya baglanmasiydi (Custis ve Breedlove,
1990).

Tum bu uygulamalar sayesinde, Kore Savagsi ve sonrasinda gelisen
askeri saglik hizmetleri, gunumuzde halen gecgerli olan askeri saglk

hizmetleri anlayiginin genel hatlarini olusturdu.

1.1.3.5. Giiniimiiz Askeri Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri: Vietnam
savasindan sonra, askeri ¢atigsmalarda helikopterlerle yapilacak havadan
sihhi tahliye planlamasinda, ilk yardim hizmetlerinin zayif tutulmasinin,
istenmeyen sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olabildigi goéruldd. Bu
kapsamda, birlik dizeyinde uygun tibbi personelin gorevlendirimemesi ve
havadan tahliye esnasinda kaybedilen zaman nedeniyle, meydana gelen
yasam kayiplari tartigildi. Buradaki temel sorun; tahliye zamani hizli
olmasina ragmen, en yakin hastanenin belirli bir ugus mesafesinde olmasi ve
helikopterlerin yaraliya ulagmasi igin gegen sure nedeniyle, kritik zaman
kayiplarinin ortaya ¢ikmasiydi (yaklasik 40-60 dakika). Bu nedenle, savasan
kuvvetlerin hasta ve yaralilarina havadan tahliye oOncesinde ilk yardim
islemlerini yapacak teknisyen, saglik personeli ile askeri saglik sisteminin
desteklenmesi anlayisi gelistirildi. Bu model gunumuz askeri saglik
sisteminde gecerliligini korurken, sivil acil tip hizmetlerinin yapilandiriimasi

igin de Ornek olusturdu.

Yakin tarihin 6nemli savaslarindan birisi olan 1990 yilindaki Korfez
Savasi’nda ABD ordusu, onceden edinilmis askeri deneyimler isiginda
gelistirdigi saglik sistemi sayesinde, savas alanindan hastaneye kadar olan
surecgte herhangi bir sikinti cekmemisti. Savasin 6zelligine uygun bir askeri
saglik hizmeti ve sihhi tahliye kademeleri olugturularak, kisa suren bu savasi
birliklerin az bir kayipla bitirmesi saglanmistir. Cok genis bir cografyada ve
¢ok hizli bir harekat olmasina ragmen, saglik tesislerinin ¢alisma kosullarinda
bir aksaklik olmamig, tedavi birimleri kisa zaman iginde olay yerinde

konuslanarak tibbi igslemleri yapmislardi. Bu savasta, hizli laboratuar islemleri
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ve yuksek goruntuleme teknolojisi ile daha hareketli ve yuksek tibbi

kapasiteye sahip askeri saglik hizmetleri verilebilmisti.

Korfez Savasi tip bilimlerindeki ilerlemeler ve teknolojik gelismeler
dogrultusundaki tum olanaklarin, askeri saglik hizmeti amaciyla kullanildigi
bir savas olmustu. Ozellikle gériintiileme ve laboratuar teknolojisindeki tiim
gelismeler, askeri tipta kullanilacak duzeye getirilmis, tasinabilir ve arazide
kullanilabilecek her turli laboratuar aletinin yaninda, tomografi, CAT
(Computerized Axial Tomography) ve MRI (Magnetic Resonance Imaging)
gibi goéruntileme aletleri kullanildi. Bu arada, cerrahi uygulamalardaki
gelismelerin de askeri tibba uygulanmasi sonucunda, ileri yagsam destegi ve
ileri travma yasam destegi gibi konularda egitilmis askeri saglik personeli 6n

plana ¢ikmisti.

Bu gelismeler dogrultusunda, ginumuzde ve gelecekte askeri tip ile

ilgili, asagidaki uygulama ve yaklagimlarin 6ne ¢ikmasi beklenmektedir:

1. Sihhiye birliklerinin tibbi techizat ve malzemelerinin mumkuin

oldugunca kuguk, hafif, taginabilir, esnek ve etkili olmasi;

2. Birliklerin hastane 6ncesi yaygin, hizli ve strekli bakim kapasitelerinin

arttirilmasi;

3. Yaralilarin en kisa zamanda, uygun ilk yardimi almasi, 6lum riskinin
azaltimasi ve daha gelismis tibbi merkezlere tahliye kapasitesinin

arttinlmasi;

4. Catisma alanina mumkin olan en yakin birimlerde, kiglk ve

donanimli seyyar hastanelerin kullanimina agirlik verilmesi;

5. Butun tibbi girigsimlerin tibbi etik ilkeler ve hasta haklarina saygi

kapsaminda gergeklestiriimesi.

GuUnUmuzde tim didnyada oldugu gibi Ulkemizde de askeri saglik
sistemleri, yukarda belirtilen yaklagimlara uygun sekilde yapilandiriimaktadir.
Duinya c¢apinda meydana gelen buylk savaglar ve tarihsel surecin
deneyimleriyle gelinen bu durumun, gelecekte de buylk degisiklikler olmadan

devam etmesi beklenmektedir. Gelecegin dlnyasinda, askeri saglik
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hizmetlerinin gunumuz yaklasim ve uygulamalarinin ana temellerinin
degismemesi beklense de, yeni teknolojik gelismeleri takip eden ve bu
gelismeleri kurulu sisteme islevsellik kazandirabilecek sekilde kullanabilen
ordularin, gegmiste oldugu gibi gelecekte de basarili olacagi sdylenebilir.
Genel hatlariyla yukarida ele aldigimiz, savaslarda saglik hizmetlerinin

tarihsel gelisim sureci, bu tarihsel gergegin bir gostergesidir.

Buraya kadar askeri saglik hizmetlerinin tarihsel geligsimini dunya tarihi
baglaminda ele aldik. Bu bolumden sonra Turk tarihinde askeri saglik
hizmetlerinin tarihsel gelisimini ele alip, tarihsel slrecteki temel degisim ve

donusum suregleri Uzerinde duracagiz.

1.2. Turk Tarihinde Askeri Saglhik Hizmetleri

Turkler eski ¢aglarda, Uzak Dogu’dan, Kafkas’lara, Anadolu’ya Balkan’lara ve
Orta Avrupa’'ya kadar uzanan genis bir cografyada; Cin, Orta Asya,
Hindistan, iran, Roma ve Bizans iilkeleri sinirlarina cesitli vesilelerle
yayllmislardi. Bozkir kavimleri olarak da ifade edilen bu kavimlerin temel
Ozellikleri dayanikli savascilar olmalari ve zafer pesinde kosmalariydi. Bu
nedenle tarihte birgok zafer kazanmis ve yayildiklari Glkelerde birtakim siyasi
ve etnik yapilanmalar meydana getirmislerdi. Orta Asya cografyasi tarihin her
déneminde gevresine surekli go¢ vermesine ragmen, gunumuzde Turkistan
olarak adlandirilan cografi alan, tarihin her déneminde Turk nuUfus
yogunlugunun merkezi olarak kalmistir. Bu cografyada yasayan kavimler,
farkh c¢aglardaki fetihleri, gogleri ve kurulan devletleri ile dinya tarihinde

onemli bir rol oynamistir (Turan, 1995, s.: 2-3).

Tark adinin tarih sahnesine c¢ikisi V. ylzyilda Goktlrk Devleti'nin
kurulusu ile iligkilendirilir. CuUnki bu devleti kuranlari Cinliler “Tu-kiu”,
Bizanslhlar ise “Turkoi” adi ile taniyorlardi. Turk ismi yalniz butun Turk
kavimlerini degil, zamanla komsu ve akraba kavimleri de kapsamina almaya
basladi. Ornegin 6. yiizyilda, islam ve Hiristiyan yazarlar Kuban havalisinde
oturan Macarlari, doguda bulunan Mogol ve Kitay'lari da Turk olarak
aniyorlardi (Turan, 1995, s.:22-23).
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Turk sozcugunun kapsamina giren kavimler ve bu so6zcugun
kapsaminin tarihsel sure¢ icindeki degisimi, farkh disiplinlerin tartisma
alanina girmektedir. Bu nedenle, bu konuyla ilgili ileri surtlen farkh gorugler
ve farkh tartismalara burada yer vermenin gerekli olmadigini disunuyoruz.
Dolayisiyla, bu bélumde Turk tarihinde askeri saglik hizmetlerini ele alirken,
agirlikh olarak 1071 Malazgirt Zaferinden sonra Anadolu’ya gelen Orta Asya
kavimlerinin Anadolu’nun yerli halklariyla birlikte olusturduklari Selguklu ve

Osmanli medeniyetindeki askeri saglik hizmetlerini ele alacagiz.

Onceki bélimde askeri saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini; atesli
silahlarin kullanilmasindan onceki donemde askeri saglik hizmetleri, ategli
silahlarin kullaniimasindan sonraki donemde askeri saglik hizmetleri ve 19.
yuzyilda askeri saglik hizmetlerinde gelismeler bagliklari altinda incelemistik.
Tark tarihinde askeri saglik hizmetlerini ise; Turk askeri saglik hizmetlerinin
gelisimine genel bir bakis ve 19. ylzyil ve sonrasinda Turk askeri saglk
hizmetlerinin gelisimi  baglklari altinda inceleyecegiz. 19. yuzyill ve
sonrasinda Turk askeri saglik hizmetleri bashgi altinda; Osmanli Devleti’nin
Kirnm Savasi ve sonrasindaki tarihsel surecgte yaptigi savaslardaki askeri
saglik hizmetlerini ele alacagiz. Bu savaslar; Osmanli-Rus Savasi (93

Harbi), Turk-Yunan Savasi, Trablusgarb Savagi ve Balkan Savaslaridir.

1.2.1. Turk Askeri Saglik Hizmetlerinin Geligsimine Genel Bir Bakis:
Turklerde ve Anadolu’da yasayan eski uygarliklarda askerlerin sagligina,
yarall tedavisine Onem veriimesi ve savaslarda saglik yurtlarina
saldiriilmamasi ile ilgili bilgiler gesitli kaynaklarda belirtiimektedir. M.O. 2000’li
yillarda, Karadeniz’in kuzeyinden gelen ve Bati Anadolu’da, Ege Uygarhgdrnin
énciileri olan iskit Turklerinde ve Troyalilarda, savas sirasinda bir yaralinin
yarasinin nasil sarildigi, M.O. V.- VI. ylzyillarda yapildi§i tahmin edilen bir

vazo ve bir kupa lizerindeki resimlerde gdsterilmistir (Unver, 1938).

Tarih boyunca savas sanatlarinda birgok yeniligin ortaya ¢ikmasinda ve
kullaniimasinda rol oynamis olan Turk ordularinin, savaslardaki saglik
hizmetleri ile ilgili henlz yeterli dizeyde yazili bir bilgi mevcut degildir.

Ergenekon Destani ve Dede Korkut masallarinda, “Kavmin Bilgesi® diye
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adlandirilan kisilerin savaglarda komutanin danigsmanhgindan, destan okuyup
askere moral vermekten yarali bakimina kadar birgcok igleri Uzerine aldigi
ogrenilmektedir. Muharebelerde kadinlarin da bizzat gorev aldiklari, ikmal
isleri ve yarall tedavisinde erkeklere yardim ettikleri belirtimektedir (Zeydan,
1913).

Muharebe alanlarinda basarili olmak igin, lojistik destegin dnemini bilen
Tarkler, savasga katilan birliklerinin saghgini da dusunmausgler, ordu ile birlikte
gidebilen ilk seyyar hastane yapisinin kurulmasini gergeklestirmiglerdir.
Blyuk Selguklu Sultani Meliksah (1072 — 1092), ordusunda 40 deve ile
tasinan alet, cadir ve malzemeden olugsan bir seyyar hastane vyapisi
olusturmus, bu hastane, ordu nereye gitse onu belirli bir uzaklikta, arkadan

takip ederek, hasta ve yaralilari tedavi etmigtir (Zeydan, 1913).

Selguklularin devami olarak, 1299’dan sonra tarih sahnesinde yerini
alan Osmanli Devleti'nde 6nceleri gonulli ath akinci birlikleri, fetih gorevlerini
ustlenmislerdi. Dizenli ordu kurma galigmalari, Orhan Bey (1326 — 1359)
zamaninda yaya birliklerinin olusturulmasi, I. Murat (1359 — 1402) zamaninda
once devsirme birlikleri, sonra da yenigeri birliklerinin olusturulmasi ile
gerceklestirildi. Ordunun énemli bir gicind meydana getiren bu yeniceriler,

kendi kiglalarinda egitim yapmis, askerlikten bagka bir isle ilgilenmemiglerdi.

Uzun slre dinyanin en guglu piyade ordusu olarak kabul edilen bu
ordunun, sagdlik islerinin nasil yuritildigl konusunda henlz elimizde yeterli
bilgi yoktur. Ancak muharip birliklerde “Esnafat-i Askeriye” denilen ve
yardimci hizmetler gerceklestiren ayri bolukler kurulmus, bu boluklerdeki
askerlerin bir kismi da cerrahi mudahaleleri yapacak bilgilerle yetigtirilmisti.
Maasgli yenigerilerin sihhi ikmal ve bakimlari yenigeri orta’larinda bulunan bir
hekim, bir cerrah ve bir timarci (pansumanci) tarafindan yapilmis ve bunlara
“yayabasgilar” da denilmisti. Bu yayabasgilar, usta-girak yontemi ile yetisir,
savasta ordu seyyar hastanelerinde c¢alisirlardi. Hasta ve yaralilari tedavi
etmek, ilag ve merhem hazirlamak bu sinifa mensup askerlerin temel
gérevleriydi (Ozbay, 1976, s.:10).
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Osmanli  Ordusunun hekim ihtiyaci ise, Selguklu Doénemi tip
medreselerinde yetisen veya usta-cirak yontemi ile kendisini yetigtiren
hekimlerden saglanmisti. Daha sonra Yildinm Beyazit (1389 — 1402)
tarafindan 1399’da Bursa’'da yaptirilan ve Osmanlilarin Anadolu’da yaptirdigi
ilk hastane olan Yildinm Beyazid Darlssifasi, tedavi hizmeti veren bir kurum
olmasinin yaninda, ordu hizmeti icin tabip yetistiren bir kaynak olmustu
(Ozbay, 1976, s.:13).

Bir yandan Osmanli Devleti'nin buyumesi ote yandan saglik ile ilgili
sorunlarin artmasi, saglik ile ilgili kurumlarin daha iyi organize olmalari
ihtiyacini ortaya cikardi. Bu amagla Sultan Il. Beyazid (1481 — 1512)
zamaninda hekimbasilik makami olusturuldu. Hekimbasgilar, oncelikle
padisah ve ailesinin tedavilerini Ustlenmis, daha sonra orduda ve diger
yerlerde calisan hekimlerin imtihan, tayin, gérevden alma, hastane iglemleri
gibi cesitli ve genis kapsamli gorevleri Ustlenmislerdi. Sefere ¢ikan orduda
padisahin yaninda bulunmak zorunda olan hekimbasilarin ilki, Muhiddin
Mehmed'dir (? — 1504). Ancak Sicill-i Osmani’de ilk hekimbaginin, Hekim
Seyhi (Yusuf Sinaneddin; 1371 — 1431) oldugu yazihdir (Bayat, 1997).

Fatih Sultan Mehmed (1451 - 1481) hekimlere ve saray hekimligine
onem vermigti. Fatih, savaslarinda gorevlendirdigi u¢ Turk (Altunizade (? - ?),
Ahi Celebi (1436 - 1524), Besir Celebi (? - ?) ), dort iranli (Ahmed Kutbeddin
(? - 1497), Sirvan’h Sukrullah (? - 1460), Hoca Abdullah (? - ?), Abdilhamid
Celebi (Lari) (? - ?) ) ve bir italyan Yahudilerinden dénme olan Yakup Pasa
(1425 - 1481)" dan olusan donemin en Unli hekim kadrosu ile galismigti.
Bilim adamlarinin yetismesi icin 1470’de Fatih’de, icinde tip egitiminin de
yapilacagi bugundn Universiteleri kapsaminda buydk bir killiyeyi 6gretime
acan Fatih Sultan Mehmet, ordu hekimligine de dnem verdi. Bunun en énemli
gbstergesi, istanbul'u fethettikten sonra elde edilen ganimetlerin ve 6zellikle
Ayasofya mahzeninden ¢ikartilan kiymetli egyalarin, dnce asker igin hizmet
eden hekimlere, kehhallere, cerrahlara, suculara ve daha sonra diger

askerlere dagitiimasini istemis olmasiydi (Bayat, 1982).
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Yavuz Sultan Selim 1514’te yapilan Caldiran seferine giderken,
ordusunu genel saglik muayenesinden gecirmesi nedeniyle, Turk askeri
saglk hizmetleri tarihi agisindan dikkat c¢ekicidir. Yavuz Sultan Selim’in
komutasinda Sivas’a kadar gelen orduda, siddetli kis ve kithk nedeniyle
Olimler meydana gelince, Sultan Selim’in emriyle tim ordu genel
muayeneden gegcirildi. Zor ve agir kosullara dayanamayacagi belirlenen
40.000 asker istanbul'a geri gonderilerek, kalan 500 siivari ve 80.000
piyadeyle sefere devam edildi. Yavuz bu karariyla, askerin saghginin
zaferlerin elde edilmesinde Kilit rol oynadigini ortaya koymus ve birgok

askerin savas disi nedenlerle dlimiine engel olmustu (Ozbay, 1976, s.:20).

Kanuni Sultan Siuleyman (1520 - 1566) doneminde ordu, gorkemli ve
basarili bir slre¢ yasamigsti. 1555’te iginde ayri bir tip medresesinin de
bulundugu Suleymaniye Killiyesi kurulmus ve yenigeri ocaginda duzenli bir
saglik teskilati olusturulmustu. Bu donemde, yenigeri agasinin oturdugu aga
kapisinda maagsli tabip ve cerrahlardan olusan bir saglik kadrosu gorev

yapmaya baslamisti (Ozcan, 1994).

1588’de Sultan IlIl. Murad (1575 - 1596) doéneminde, orduda maasli
36.156 er, 38 tabip ve cerrah bulundugunu gosteren bilgilere gore, merkezde
her 1.000 askere 1 tabip veya cerrah dustigi séylenebilir (Ozbay, 1976,
S.:22).

16 Kasim 1637’de Bagdat kusatmasina baslayan IV. Murad (1623 -
1648) seyyar hastane ¢adirlarini Bagdat disinda kurulan kendi otaginin yani
basina kurdurmus ve yaralilarin tedavisinde azami itinanin gosterilmesini
emretmigti. IV. Murad, zaman zaman yaralilar ziyaret ederek morallerinin

yukselmesini saglamisti (Atag, 2000).

Osmanli Devletinde dénemin Unllu hekimleri cesitli zamanlarda ordu
hekimbasgilig1 gorevlerine getirilmislerdi. Stileymaniye Tip Medresesi’nde ders
vermisg, tip ile ilgili eserleri olan, saray hekimi, sair ve yazar Ayasli $Saban
Sifai (? - 1705) ve yine Suleymaniye Tip Medresesi'nde ders veren,

hekimbasilik yapan, tip kitaplari yazan ve 1768 Turk-Rus harbinde ordu
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hekimbasiligina getirilen Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi (? - 1801), bunlara

drnek olarak gosterilebilir (Unver, 1943).

1.2.2. XIX. Yuzyill ve Sonrasinda Turk Askeri Saglik Hizmetlerinde
Gelismeler: Ronesans’in etkisiyle Avrupa’da hizla gelisen askeri tip,
Osmanlilar tarafindan da yakindan takip edilmistir. Bu alanda yapilan
calismalara ornek olarak, Turk askeri tip tarihinde en dnemli isimlerden birisi
olan Hekimbagi Mustafa Behget Efendi'nin (1774-1834), Osmanli Devleti'nde
modern tip egitiminin gelismesi ve ilerlemesi icin, askeri tabip yetistirecek
yeni tip okullarinin  ve yeni hastanelerin kurulmasini saglamasini
gosterilebiliriz.  1ll.  Selim (1789-1808) tarafindan gdrevlendirildigi ilk
hekimbagiligi (1803-1807) sirasinda, 1805’te Kasimpaga'da hekim ve cerrah
yetistirmek i¢cin modern bir tip okulu ve egitim hastanesinin agilmasini
saglamisti. Bu okul, Temmuz 1822'de Kasimpasa yanginina kadar

calismalarini strdtrdl (Gencer, 1977; Terzioglu, 1999).

Mustafa Behget Efendi’nin, [l. Mahmut (1808 - 1839) tarafindan tguncu
kez hekimbagi olarak goérevlendirdigi (1823 - 1834) dénemde, 14 Mart
1827°de “Tiphane-i Amire” adi ile modern bir tip okulu acildi. Mustafa Behcet
Efendi, okulun aciis amacini ve nasil egitim yapilacagini bildirdigi ve
padisaha sundugu 23 Arallk 1826 tarihli yazida, o donemin askeri
hekimliginin durumu ve tip egitiminin nasil olmasi gerektigi ile ilgili dnemli

bilgiler vermektedir:

“Asakir-i Mansure-i Muhammediye” (yenigeriligin lagvedilmesinden
sonra kurulan yeni ordunun adi) ve diger askeri birliklerin
askerlerinin, hasta ve yaralilarinin, savasta ve barigta tibbi
ybntemlere gére bakilmasinin ve tedavi edilmesinin gerekli oldugu
aciktir. ..... Tabip lnvani alan kigilerin eski ve yeni bilgilerle dolu
olarak hastalarina bakmak, bilgi ve dogruluk gercevesinde karar
vermek zorunluluklari vardir. ... Yabanci dil égrenmeleri de
gereklidir. ... Asakir-i Mansure’nin acemi erleri arasindan ve
disindan yetenekli gencler, kiglk bir harglik verilerek &grenci
kaydedilecektir. ... Burada tip egitiminde bagarili olanlar tabiplik,
cerrahliga yatkin olanlar ise cerrahlik yapacaklardir. ... Cegitli
cephelerde micadele eden Mislimanlarin savas ve baris
zamaninda yetenekli ve usta cerrahlara ihtiyaglari vardir.

Cerrah yetigtiriimesine acilen ihtiyag oldugu bilinmekle beraber,
yetisecek cerrahlarin savaglarda ve ¢atismalarda meydana gelen
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yaralanmalara miidahale edebilecek ve cerrahi uygulamalari iyi
bilen deneyimli kisiler olmalari zorunludur. Asakir-i Mansdre-i
Muhammediye ve diger askeri birliklerin her birine, 75 kurug
maagla bir cerrahin atanmasi Padisah tarafindan emredilmis
olmasina ragmen, simdiye kadar gercgeklegtirilememigtir. ...
Simdilik bu ihtiyaci kargilamak igin, Istanbul’daki cerrahlardan 30
kisi secilecek, okulun ayrilan bir yerinde editileceklerdir.
Basarili olan 20 kigi emir ve istekler dogrultusunda 75 kurus
maagla Asakir-i Mansadre-i Muhammediye’de gbreviendirilecekler,
yerlerine de yetistirilmek (izere yenileri alinacaktir’ (Atag, 1997).

Bu sekilde, yeni olusturulan ordunun ve diger askeri birliklerin hekim ve
cerrah ihtiyacini karsilamak amaci ile kurulan Tibbiye-i Amire, daha sonra
geligtiriimig, Viyana’dan davet edilen Dr. Karl Ambrois Bernard'in
yonetiminde, yepyeni bir anlayis ve modern tip egitimi ilkeleri dogrultusunda
egitimine devam etmigtir. Bu yeni dizenleme ile okul, 17 Subat 1839'da
Galatasaray’da “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane” adi ile asker hekim
yetistirmeye baslamis, 20 Eylul 1843'de Sultan Abdulmecitin huzurunda

yapilan sinav ile ilk mezunlarini vermigtir (Terzioglu, 1995).

Bu egitim galismalari sayesinde hekimlik, cerrahlik ve askeri hekimlik
uygulamalari ile ilgili dunyadaki gelismeler yakindan takip edilmis ve saglik
sistemimiz gelismelere paralel bir sekilde yeniden duzenlenmeye
cahsiimigtir. 1827°de baslayan dizenli ve vyeniliklere agik tip egitimi ile
yetisen asker hekimler, uygulama alanindaki ilk ciddi sinavlarini, 1853’de

Ruslarla yapilan Kirim Savasi’nda vermiglerdi.

1.2.2.1. Kinm Savasi’nda (1853-1856) Tiirk Askeri Saglik Hizmetleri:
Kirrm Savasgi bagladiginda Osmanl ordu garnizonlarinda mevki hastaneleri
aclimig, taburlara cerrah ve alaylara hekim kadrolari verilmisti. Bu kadrolara
Tibbiye mektebinin vyetistirdigi hekimler ve cerrahlar atanmisti. Ordu
baghekimligi makaminda da Doktor Mirliva Mehmed Ali Pasa bulunuyordu.
Osmanli Ordusu, saglik yapilanmasinda belirli bir iyilestirme yapmasina
kargin, ordunun savasa yonelik herhangi bir saglik hizmet plani
bulunmamaktaydi. Ordu saglik hizmetlerinin yurGtilmesi igin gerekli olan
temel saglik malzemelerinde de buyuk oranda eksiklik bulunmaktaydi
(Ozbay, 1976, s.:32).
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Bunun altinda yatan temel etken, Osmanli ordusu igin Avrupa
ordularinin hizmet ve c¢alismalari temel alinsa da Avrupa ordularinin saglhk
yapilanmasi ordu i¢inde tam olarak olusturulamamilti. Hekimler, hasta ve
yaralilara bakmak Uzere kita tabibi olarak yetistiriimis, savas kosullarinda
uygulanacak yeni tibbi yontemler konusunda yeterli egitim veriimemisti.
1830’dan beri Avrupali asker hekimler savas cerrahisinde, morfin ve
Osmanli  ordusunun askeri hekimleri bu

antiseptikleri  kullanirken,

uygulamalardan haberdar degildi (Frik, 1981).

Osmanli ordusunun bir bagska 6nemli eksigi ise saglik kayitlarinin
tutulmasina henuz baglanmamig olmasiydi. Avrupa ordularinda istatistik ve
diger saghk kayitlari duzenli tutulurken, Osmanli ordusunda kayit tutma
anlayisi henuz mevcut degildi. Bu yuzden savas sirasinda meydana gelen
hastalik, yaralanma ve 6lumlerle ilgili gergek kayiplar, ulasabildigimiz hicbir
kaynakta yer almamaktadir. Bu savasa katillan Avrupa ordulariyla ilgili,
savagtan sonra ciltler dolusu bilgi yaziya donusturaldugu halde Osmanl
ordusuyla ilgili yazil kayitlar ve bilgiler olduk¢a azdir (Atag, 1996).

Ornegin Kirim Savasi ile ilgili yapilan bir arastirmada, Osmanli ordusu
ve baglasik ordularin kayiplarini gésteren Tablo 1’de, Osmanli ordusuna ait
bolum bos birakilmistir. Bu bilgi kisitliigi nedeniyle bu savasta verdigimiz
kayiplarin ayrintilarini ancak yabanci kaynaklardan égrenebiliyoruz (Raynora
ve CIiff, 2004).

Cizelge 1.1: Osmanh ve Baglasik Ordularinin Kirnrm Savasi'ndaki
Kayiplari
. Oliim
(B):gllﬁg:-k Mevcut Yaralanma Hastalik Toplam
Sonucu Olim | Sonucu Olim
Fransa 309.268 20.240 (% 6,5) 75.375 (% 24,4) 95.615 (% 30,9)
ingiltere 97.864 4.602 (% 4,7) 17.580 (% 18,0) 22.182 (% 22,7)
Sardunya 21.000 28 (% 0,1) 2.166 (% 10,3) 2194 (% 10,4)
Osmanlh -- -- -- 35.000
Avusturya 283.000 -- 35.000 (% 12,4) 35.000 (% 12,4)
Toplam 711.132 24.870 (% 3.,5) 130.121 (% 18,3) 189.991 (% 26,7)
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Doktor Hubert’e gore, bu savasta Ruslarin kayiplarinin gogunu bulasici
hastaliklar olusturmustu. Baltik ve Kuzey deniz kiyilari ile Volga ve Ural
bdlgelerinden toplanan erler, daha yollarda iken bulasici hastaliklar nedeniyle
kaybedilmisti. Bu sayinin Tuna ve Kirim’da 100.000'i astigi tahmin
edilmektedir. Ruslarin 6zellikle tifis hastaligi nedeniyle verdikleri asker kaybi,
Tuna ordusunda genel kuvvetin % 46’sin1, Kafkas ordularinda ise % 0,29'unu
olusturmustu. Savasta salgin hastaliklardan 6lumlerle birlikte, ¢carpismalarda
da ¢ok sayida yaralanma ve 6lum meydana geldidi bilinmektedir (Tablo 2).
Doktor Chenu tarafindan hazirlanan bu tabloda da Turk ordusunda meydana
gelen dlimler yer aimamistir (Ozbay, 1976, s.:40).

Cizelge 1.2: Osmanh ve Baglasik Ordularinda Yaralanma Nedeniyle
Kayiplar

OrdBlegr!a§lk MeovTI:‘du Savasta Olenler Yaralilar
Fransiz 309.466 10.240 39.869
ingiliz 97.864 2.755 18.823
italyan 21.000 12 167
Turk -- - - --

Toplam 428.332 13.007 58.858

Baz! istatistiklere gore, Fransiz ordusunun % 16,6; ingilizlerin % 22’si
disman kurgsunundan etkilenmis, bu yaralilardan Fransizlar % 25,6; ingilizler
ise % 14,6 oraninda savas alaninda olmuslerdi. Ayrica yaralanarak geri
bolgelerdeki saglik merkezlerine tahliye edilen Fransizlardan % 91,

ingilizlerden % 24 6lim meydana gelmisti (Ozbay, 1976, s.:40).

Bu bilgilerden de anlagiimaktadir ki savagin basindan itibaren savasa
katilan tum ordularda ciddi salgin hastaliklar gorilmus ve bu hastaliklar
yuksek oranlarda olumlere neden olmustur. Salginlara, 6zellikle atesli salgin
olarak adlandirilan “tiflse” karsl, tibbi agidan bir sey yapilamamigsti. Fransiz
hekimlerinden Pouvet'nin raporuna gore; Fransiz ordusunun ylUzde biri tifise

tutulmus, Dr. Angel’e gore de bu hastaliktan 75.000 6lum meydana gelmisti.
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Bu rakamlar savas devam ederken, istanbul ve civarindaki Fransiz
hastanelerinin tahliyesine kadar geg¢en zamana ait rakamlardi. Askerler
yurtlarina dondukten sonra da tekrar yeni vakalarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
31 Aralik 1857 tarihine kadar 15.000 6lum meydana gelmisti. Bu istatistige
goére; Kirim Savasi’nda savas nedeniyle 6len 1.020 kisiye karsilik, yalniz

tifisten 90.000 6lim meydana gelmisti (Raynora ve CIiff, 2004).

1854'te dnce Gelibolu’ya ve sonra istanbul’a gelen ingiliz askerleri igin
Selimiye kiglas! tahsis edildi. ingiliz askerlerinden hastalananlar ve Kirim’dan
gelen yaralilarin tedavileri, o zaman i¢in oldukga modern bir hastane olan
Haydarpasa Hastanesi’'nde yapildi. Ancak surekli hasta akini karsisinda
burasi yetersiz kalinca, Selimiye’deki Kavak Kasri, Kuleli’'deki Suvari Kiglasi,
Beyoglu'ndaki ingiliz St. George Hastanesi ve Hali¢'teki iki harp gemisi
hastane olarak kullanildi. ingiliz askerlerinin Kirim’a sevkleri tamamlandiktan
sonra, bosalan Selimiye Kiglasi da savas hastanesi olarak kullaniimaya
baglandi (Ozbay, 1976, s.:37).

Cesitli bulasici hastaliklarin yaygin bir sekilde tim ordularda goriimeye
baglamasi nedeniyle, asker mevcutlarinda hizli bir azalma basladi. Bu
savasta tifus oldukga éldurtciydi ve bu hastalia tutulanlarin yaklagik % 70’i
Olmustu. Savasa katilan askeri hekimler bu hastalik ile ilgili yeterli bilgi ve
mucadele aracina sahip degildi. Askeri hekimlerin kendileri de bu hastaliga
kargi tamamen savunmasiz kalmig ve Fransiz ordusu birka¢ ay iginde 38
hekimini kaybetmisti. Turk ordusunda da durum farkh olmamis, ortak felaket

dost diigman tim ordu hekimlerini gemberi igine almigti (Ozbay, 1976, s.:37).

Kirrm Savasi’na katilan ordular bulagici hastaliklarin yaninda, degisik
cevresel faktorlerin de etkisiyle kisa slrede savas yetenegdini kaybetmis ve
ordularin dortte biri olmustl. Bu kayiplara neden olan hastaliklarin
baslicalari; bagirsak hastaliklari, iskorbut, tifus ve kolera gibi hastaliklardi.
Savasa katilan tum ordularda hastaliklara ilave olarak beslenme yetersizligi
de eklenince, 6lum oranlarinin artmasi kacinilmaz olmustu. Hatta beslenme

yetersizligi ve bulagici hastaliklar birbirini etkileyen bir kisir donguye
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dénismiisti. Beslenme vyetersizliginin boyutunu ingiliz doktor Sandovic,

anilarinda séyle anlatmisti (Ozbay, 1976, s.:35):

“Biz burada ekmegimizi kitlik ve pahalilik iginde kéy halki ile
paylagiyoruz. Yedi haftadan beri hayvanlarin yiyecegi
tikenmistir, ahirda bulunan hayvanlari gizli gizli kestirerek
etlerini  pek kalaballk olan hastanelere gbnderiyorum.
Gerektiginde Oltu yolu ile daglara ¢ikabiliriz. Ancak bu ¢ikig igin
hazirlik yapilsa bile acgliktan birliklerin yapacaklari ylrlylise
yetenekleri yoktur. Halkin at eti yememek hususundaki direnigi
birgoklarinin agliktan 6liimiine sebep olmus, fakat bu direnis son
glnlerde gerilemis, hatta bir aralik &lmis beygirler bile
gémdildiikleri yerlerden ¢ikartilarak yenilmeye baglanmistir.”

1856’da General Williams ise, Dogu cephesindeki Turk askerlerinin
icinde bulundugu aclik ve sefaleti yazdigi bir raporda soyle ifade etmisti
(Ozbay, 1976, s.:36):

‘Bu kiymetli ve kanaatkar Asya irkinin her memlekette daimi

isyanlara sebep olacagi stiphesiz bulunan acilara karsi blytk bir

tahammiil gbstermesine hayret etmekteyim. Yiyecegi yetersiz,

en basit sadglik kurallarindan yoksun asker, kit kanaat

yasayabiliyor, subaylar egitim hususunda pek gevsek, bir kismi

da kumandanliga layik degil, O&tedenberi alistiklari igin

sarhosturlar. Pasalar, Miralaylar riigvet ve dolandiricilikta ortak,

Hikimet 33 bin kisilik 6denek verdigi halde on yedi bin bes yliz

kisi vardl. Kigin hastanede 6len askerlerin esyasi, hatta yiyecegi
icin temin edilen piring ve unun bile satildigi olmustu...”

Paris Antlagsmasi ile savas sona erdigi zaman Turk ordularinin baginda
Musir Omer Pasa bulunuyordu ve bu ordu neredeyse tamamen hasta ve
tukenmis askerlerden olusuyordu. Bu savasta Turk ve Baglasik ordularin
kayiplarinin ¢gogu tifo ve tifis salginlari nedeniyle meydana gelmisti. Yasanan
bu felaket, savasa katilan Rusya, Avusturya, Prusya, ingiltere ve Fransa
askeri saglik yapilanmasinda buyuk degigikliklerin yapilmasina neden oldu
(Ozbay, 1976, s.:41).

Kirrm Savasi’ndan sonra, Turk asker hekimliginin gelismesi yoninde
yeni uygulamalar baslatiimis ve 1870’'te Tibbiye-i Sahane’den mezun olan
askeri hekimlere, 2 yil sure ile bir askeri hastanede, 6zellikle askeri tip pratigi
yapma zorunlulugu getirilmisti. Bu amagla 1845’te kurulan Haydarpasa Asker
Hastanesi, “Tatbikat-1 Tibbiye ve Askeriye ve Ameliyat Mektebi” olarak

gorevlendirilmisti (Atag, 1996). Ancak askeri hekimlerin egitimleriyle ilgili
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eksiklikler ve askeri saglik hizmetlerinin ne kadar yetersiz oldugu bir sonraki
savas olan Osmanli-Rus Savasinca aci bir gercek olarak tekrar ortaya

cikacakti.

1.2.2.2. Osmanhl-Rus (1877-1878) Savasinda Turk Askeri Saghk
Hizmetleri: 1853 — 1856 Kirim Savasi sonunda baglasik Devletlere yenik
dusen Rusya, 30 Mart 1856’da Paris’'te yapilan baris anlasmasiyla siyasi,
askeri ve ekonomik yonden bir hayli sarsiimigti. Bu antlagsmayla Osmanli
Devleti Avrupa devletleri topluluguna dahil olmus, isgal edilmis topraklar geri
verilmis ve en o6nemlisi de Karadeniz tarafsiz hale getirilmisti. Rusya’nin
Osmanli Devleti Gzerindeki tarihi geleneksel emellerine engel olan bu

antlagsma, Rusya’nin bundan sonraki hareketlerini tamamen kisitlamigti.

1870 — 1871 Prusya — Fransa Harbi’nin sonunda, Fransa’nin zayif
diismesinden ve Ingiltere’nin Amerika’da ¢ikan olaylarla mesgul olmasindan
yararlanan Rusya, 29 Ekim 1870’te Paris Antlasmasi’nin Karadeniz ile ilgili
olan kisimlarinin duzeltimesini ve yitirdigi hukimranhk haklarinin geri
veriimesini istedi. Bunun Uzerine Londra’da toplanan konferans sonunda,
Rus istegi makul bulunarak kabul edildi. Bu siyasi basaridan sonra Rusya, bir
taraftan Karadeniz'deki kalelerini tahkime ve savasta tahrip olan deniz
uslerini yeniden yapmaya baslamis, bir taraftan da muharebe gemilerinin
yapimina hiz vermisti. Savas icin gerekli hazirliklari yapan Rusya,
Balkanlardaki Osmanl tebaasi Slav kokenli uluslari  kiskirtarak
ayaklanmalara neden oldu. Ruslarin Balkanlarda kendi himayesi altinda
kUguk devletler kurma siyaseti sonucunda, Bosna—Hersek, Bulgar, Sirp ve

Karadag isyanlari gergeklesti (Suer, 1993, s.:1).

Aleksina¢ Muharebesi’nde Osmanlilarin  Sirplari agir bir yenilgiye
ugratmasi, Rusya’nin Osmanl Hikimeti'ne nota vermesine ve Osmanli
Devletini agikga tehdit etmesine neden oldu. Bu gelismeler tizerine ingiliz ve
Fransiz elgilerinin devreye girerek, Sirplarla gegici bir mutareke yapilmasi
saglandi. Bu mdutareke sonunda buylk devletlerin katilimiyla 23 Aralik
1876°da Hali¢’teki Aynalikavak Sarayr'nda baslayan istanbul Konferansi'nda
Osmanli Devleti'nin aleyhine birgok karar alindi. Bu olumsuz kararlar, 18
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Ocak 1877'de Osmanli Hukimeti'nce reddedilince, 31 Mart 1877'de
Londra’da ikinci bir konferans toplandi. Bu konferansta da Osmanl
Devleti'nin hukimranlik haklarini hige sayan, bagimsiz devlet anlayigiyla
bagdasmayan bir karar tasarisi, buyuk devletlerce yeniden kabul edildi (Suer,
1993, s.:2).

Rus Devleti Baskani Car Il. Aleksandr, kazandigi bu siyasi zaferden
sonra, 7 Nisan 1877'de silahli kuvvetlerine harbe hazirlik emrini verdi. Rus
ordusunun son hazirliklarini tamamlamasindan sonra, 24 Nisan 1877'de,
Petersburg’daki Turk elgisine, harp ilanini resmen bildirildi. istanbul’daki Rus
maslahatguzari da ayni gun Digigleri Bakanligi'na gelerek harp ilan notasini
Turk Hukumeti'ne resmen verdi ve Rus ordulari, ayni gun sabahin erken
saatlerinden itibaren Osmanli hakimiyetindeki Eflak-Bogdan (Romanya)

topraklarina girdi (Ster, 1993, s.:2).

Osmanli-Rus Savasi basladiginda, Osmanli ordularinda saglik ve
veteriner hizmetleri ile hasta ve yarali tahliye faaliyeti yok denecek kadar
azdi. Her taburda bir tabip, bir cerrah, bir eczaci bulunmasi gerekirken, 2
bazen 3 veya 4 tabura ancak bir tabip ve eczaci verilebilmisti. Yine kadroya
gore her taburda 4 saglik memuru bulunmasi gerekirken, saglik memurlari da
yetersizdi. Tabip eksikligini kapatmak ig¢in Avrupa’dan anlagmali olarak
yaklagik 100 doktor getirildi ve bunlardan blyik kismi istanbul’daki
hastanelere, pek azi da Dodu Anadolu ve Rumelideki cephelere gonderildi
(Atag, Ucar ve Yigitler, 2006).

Savas basaldiginda Varna, Sumnu, Rusguk, Vidin, Tirnova, Edirne ve
Sofya’da birer askeri hastane bulunuyordu. Savaga hazirlik olarak bu
hastanelerin yatak sayisi artirildi ve buralarda seyyar ordu hastaneleri acgildi.
Alinan bu onlemlerin yaninda vilayet ve buyuk kasabalarda bulunan sivil
hastanelerden de yararlanmak Uzere gerekli planlar yapildi. Bu savasta
askeri saglik hizmetleriyle ilgili en 6nemli sorun, yarali ve hastalarin tahliye ve
tedavileri konusunda yagsandi. Yarali subay ve erleri cephe gerisine tagimak
icin hasta tezkeresi hemen hemen yok denecek kadar azdi. Her yaraliyi

cephe gerisine tasimak i¢in 3 — 4 er gorevlendirildi ve yaralilarin tahliyesi igin
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cepheye erzak ve cephane getirip geri donen arabalardan yararlanildi. Higbir
planlamaya dayanmayan ve rasgele yurttulen bu saglik hizmetleri nedeniyle
yaralilar ¢ogunlukla kan kaybindan sehit dustu. Bu durum ayni zamanda
yarall tagimak icin gorevlendirilen erler nedeniyle, muharip er sayisinin da

onemli oranda azalmasina neden oldu (Suer, 1993, s.:519).

Tedavi hizmetleriyle ilgili en dnemli aksaklik ise tibbi malzeme ve ilag
eksikligi nedeniyle meydana geldi. Avrupa ordulari uzun sureden beri narkoz
ve uyusturucu gibi ilaglar kullanmasina ragmen, Osmanli ordusunda bu
ilaglar hemen hemen yok denecek kadar azdi. Cephede ve cephe gerisinde
yapilan ameliyatlarin gcogu ilkel yontemlerle yapiliyordu. Doktorlarin buyuk
cogunlugu gibi eczacilarin da ¢ogu yabanci kokenli idi ve ilag yapimi ¢gok
yetersizdi. Sonu¢ olarak insan saghgi her yonu ile eksik, duzensiz ve

hastaneler tibbi cihazlardan yoksundu (Suer, 1993, s.:520).

Rus ordularinin saglik olanak ve yetenekleri ise, Osmanl ordularinin
olanak ve vyeteneklerinden nispeten dstin durumdaydi. Rus ordusu
seferberlikle birlikte ise yarayan butin saglik personelini toplamis olmasina
karsi, ancak 4.595 tabip, 806 eczaci, 377 veteriner bulabilmisti. Rus Silahli
Kuvvetleri'nde barig zamani 30.630 yatakli 83 hastane ve 25.382 yatakli revir
olmak Uzere toplam 56.012 yatak vardi. Bu miktar seferberlikle birlikte
artirilarak Tuna ordusu igin 40.820 yatakh 78 hastane ve Kafkas ordusu igin
16.389 yatakli 64 hastane acildi. Bunlardan baska Odesa ve Sivastopol’da
4.300 yatakl ve Karadeniz kiyilarinin gesitli yerlerinde 11.200 yatakh yurt igi
hastaneleri aciimisti. Yurt i¢ci ve menzil alanindaki bu sabit hastanelerden
baska her timende birer seyyar hastane ve her alayda birer sargi yeri
aclimisti. Alay sargi yerlerinde, hastane egyasi igin bir, ecza malzemesi igin
bir ve yaralilar igin iki adet olmak Uzere toplam dort arabadan olusan bir

sihhiye katari olusturulmustu (Suer, 1993, s.:49).

Rus kuvvetlerinin ilerleyisi karsisinda Osmanli ordulari buyuk kayiplar
verdi ve Osmanl ordusunun saglik hizmetleri, yarali askerlere yetismede
tamamen yetersiz kaldi. Bu yetersizlik nedeniyle, 1867 yilinda kurulmus olan

ancak pasif kalan Hilal-1 Ahmer Cemiyeti aktif hale getirildi. 14 Nisan 1877°de
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yeniden kurulan Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti, 24 Nisan 1887 de baslayan
Osmanli-Rus harbinden hemen sonra, Hindistan ve Afrika Muslimanlari
basta olmak Uzere gesitli Ulkelerin Kizilhag'larina da bagvurarak 72.000 altin
yardim topladi. Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin 15 Agustos 1877°de
yaptigi toplantida, baskentte ve savas alaninda sabit ve seyyar hastaneler
kurma karari aldi. Bu karardan sonra Balkanlar bolgesine gonderilen Dr.
Osman Bey ve Dr. Charles S. Ryan ile 50 doktor, Plevne savunmasi
sirasinda cephedeki saglik hizmetlerini yaruttd. Bunun diginda Osmanli Hilal-
i Ahmer Cemiyeti tarafindan, cephe gerisinde 9 seyyar hastane ve
istanbul’da 4 ilkyardim hastanesi faaliyete gecirildi. Bu hastanelerde 1
Agustos 1877 tarihinden 30 Haziran 1878 tarihine kadar, 25.115 yaral ve
13.896 hasta olmak uzere toplam 39.011 kigiye hizmet verildi (Akgin ve
Ulugtekin, 2000; Atag ve Ucar, 2006).

Osmanli-Rus savasinda askeri saglik hizmetlerindeki yetersizlik
Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyetinin destegi ile buyuk oranda giderildi. Ancak
savas sonrasinda askeri saglik hizmetleriyle ilgili bu savasta yasanan
aksakliklardan gerekli dersler ¢ikarilmadi ve bir sonraki savas igin alinmasi
gereken onlemler tam alinamadi. Askeri saglik hizmetlerinin ¢agin bilgi ve
teknolojilerinin yakindan takip edilerek surekli bir gelisim iginde olmasi
gerektigi gergegi, bir sonraki savas olan Turk-Yunan Savasinda tekrar agiga
cikti.

1.2.2.3. Tirk-Yunan Savasinda (1897) Tuirk Askeri Saglk Hizmetleri: TUrk
Yunan Savasi bagladiginda Turk ordusunda yedi ordu ve bagimsiz iki tumen
bulunuyordu. Ordunun saglk hizmetleri ile ilgili herhangi bir saglik planlamasi
s6z konusu degildi. Savas baslayinca bugunki Yunanistan topraklari iginde
kalan Alasonya’da toplanan alti tumen icin birer bashekim, cerrah ve
eczacidan kurulu bir saglik ekibi gorevlendirildi. Ayrica her tumen igin iki
hastane ¢adiri, tibbi malzame ve ilaglar, elli yatakli hastane esyasi, birinci ve
ikinci hat seyyar hastane ile birer nakliye kolu olusturuldu. Timen saglik
ekipleri istanbul’daki merkez hastaneleri hekimlerinden secildi ve bunlarin

hastanelerdeki gérevlerine ise tibbiye hocalari verildi (Ozbay, 1976, s.: 65).
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Bu temel askeri saglik desteginin yaninda bolgenin énemli sehirleri olan
Yanya, Alasonya ve Nasli¢g'te sabit hastaneler icin binalar ayrildi, ayrica
Selanik’te 800 yatakh bir merkez hastanesi kuruldu. Savasin basinda
yaralilarin ilk tedavileri, Tesalya cephesindeki seyyar hastaneler ve
timenlerin bulunduklari Kozkdy ve Dominik mevkilerindeki sabit hastanelerde
yapildi (Ozbay, 1976, s.: 65).

Savasin ilerleyen donemlerinde bugunku Yunanistan sinirlari i¢cinde yer
alan Naslic, Serfice ve Karaferye mevki hastaneleri genigletilerek yatak
sayllari 300’e cikartildi. Ayrica Sorovigte yeniden elli yatakli bir revir acgildi.
Bu savasta yaralananlar, tabur subaylari tarafindan kendilerine verilen birkag
erle seyyar hastanelere gonderilerek burada ilk mudahaleleri yapildi. Daha
sonra araglarla sabit hastanelerin oldugu merkezlerde toplanan bu yaralilarin
ileri tedavileri ve ameliyatlari bu merkezlerde yapildi. Bu girigsimlerin ardindan
ileri teshiz ve tedavi gerektiren yaralilar 6zel sedye tertibati bulunan sihhiye
trenleri ile istanbul’a tahliye edildi (Ozbay, 1976, s.: 66).

Tark-Yunan Savasinda askeri saglik hizmetleriyle ilgili ortaya c¢ikan
aksakliklarin nedeni, hasta ve yarali tahliyesinin ve askeri hastane
yonetiminin doktorlar yerine muharip subaylara verilmesiydi. Miralay Fahri
Beyin baskanliginda hekimlerden kurulu yarali yollama komisyonu emrine
sekizer yatakli on vagondan olusan iki katar duzenlenmis, ancak nakliyat
harp subaylarinca yonetildi. Askeri hekimlerin bulunduklari yerlerdeki idari
yetkileri kisitlanmis oldugundan hekimler sadece hastanelerdeki fenni
islerden sorumlu tutulmustu. Bu durum hekimlerin sahra saglik hizmetleri,
ordu hijyeni, iagse ve bakim konularindaki onerilerinin geri planda kalmasina
neden olmustu. Bu nedenle tibbi konulardaki bazi istekler yerine getirilemedi
ve hastalarin gereksinimlerini uygun bir sekilde karsilanamadi. Hastalik ve
Olumlerin artmasi Uzerine bu durumun hekim noksanligindan ileri geldigi

sanildi ve yeni sadlik ekipleri gérevlendirildi (Ozbay, 1976, s.: 69).

Askeri saglik olanaklar yetersiz kalinca bu savasta da Kizilay devreye
girdi. Kizilay tarafindan kiralanan Roma, Van, Asir, Mekke, Taif vapurlari

hasta ve yaral tahliyesinde kullanildi. Ancak bu tahliye sureglerinde
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hekimlerin gorusleri alinmamis nedeniyle, saglk hizmetleriyle ilgili yeni
sorunlarla karsilasildi. Bunlardan en onemlisi; bulasici hastaliga yakalanan
askerlerin kontrolsuz bir gekilde memleketlerine gonderiimeleri nedeniyle,
gittikleri yerlerde salgin hastaliklarin ¢ikmasina yol agmalariydi (Ozbay,
1976, s.: 71).

Osmanli-Yunan savasinda askeri saglik hizmetlerinin yetersizligi ile ilgili
yasanan deneyimler, bu konuda vyapilmasi gereken duzenlemelerin
kaginilmaz oldugunu bir kez daha gundeme getirdi. 20 Mayis 1897 yilinda
sona eren Osmanli-Yunan savasindan doért ay sonra, 19 Ekim 1897’de
Sadrazam Rifat Pasa’nin baskanliginda toplanan Bakanlar Kurulu Uyeleri,
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin idaresinin ve ders programinin yenilenmesi
yonunde hazirlanan raporu Il. Abdulhamit'e sunma karari aldilar. Bu rapor

ayni zamanda Gulhane Seririyat Hastanesinin kurulmasini da igeriyordu.

Tuark askeri tip tarihinde bir donim noktasi olan Gulhane Seririyat
Hastanesi, savaglarda hizmet verecek saglik personelinin ginin kosullarina
uygun bir egitim almasi igin kuruldu. Bu amagcla Aimanya’dan davet edilen Dr.
Robert Rieder ve Dr. Georg Deycke tarafindan, 30 Aralik 1898'de istanbul
Sarayburnu’'nda aciligi yapildi. Kurulduktan hemen sonra Tibbiye-i
Sahane’den mezun olan asker hekimler, kitadaki gorev yerlerine gitmeden
once burada pratik egitimine katilmaya basladi. Bu egitimlerde amag,
hekimlerin, hasta bakimi ve hastane yonetimi konularinda bilgilerini artirmak,
uygulamaya yonelik olarak yetistiriimelerini saglamakti. Prof. Dr. Timg.
Robert Rieder (1898-1904) ve Prof. Dr. Tugg. George Deycke (1904—
1907)'nin mudurlik goérevlerinden sonra bu goérevi Ustlenen Prof. Dr. Tugg.
Julius Weiting (1907-1914) doéneminde, Gulhane’deki askeri hekimlik
egitimleri artirlmig, “Gulhane Seririyat Hastanesi” ismi degistirilerek “Gllhane
Tatbikat-1 Askeriye Tatbikat Mektebi ve Seririyati” oldu (Atag, 1996).

Gulhane’nin kurulus vyillarinda, binanin igindeki bir salonda, orduda
kullaniimak igin ilk kez sargi bezi ve pansuman malzemeleri Uretiimeye
baglandi. Bu Unite zamanla daha da gelistirilerek, 1908’de “Malzeme-i

Sihhiye-i Askeriye imalathanesi” adini aldi. Burada ordunun ihtiyaci igin ilag
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imalatina da baglandi. Daha sonralari Almanya’'dan yeni getirilen damitma
(distilasyon) ve birlestirme (komprime) cihazlariyla, injeksiyon c¢ozeltileri,
kinin, dover komprime gibi ilaglar Uretilmeye baglandi. Bu imalathanedeki ilag

yapiminda Alman eczacilar da g¢alisti (Atag, 1996; Frik, 1981).

Gulhane’deki bu calismalar ve yetistirilen saglik personeli sayesinde,
kisa sure sonra pes pese meydana gelecek Trablusgarp savasi, Balkan
Savaglari, Birinci Dinya Savagi ve Kurtulug Savasi’'nda, Turk ordularinin iyi

bir askeri saglik hizmeti verebilmesi mimkun oldu.

1.2.2.4. Trablusgarb Savasinda (1911-1912) Tirk Askeri Saghk
Hizmetleri: Trablusgarb savasi bagladiginda, Libya topraklarinda mucadele
eden kuvvetlerin saglik durumlari ile ilgilenecek birkag hekimden bagka
saglik personeli bulunmamaktaydi. italyan guglerinin Bingazi'yi isgal etmesi
Uzerine, Turk gucleri sehri terk ederek, askeri hastanelerdeki hasta ve
yaralillari okullara tasidi. Trablus birliklerinin baris kogullarinda bile noksan
olan saglik personeli ve saglik malzeme stoklari, yarallarin hizla artmasi
nedeniyle kisa slirede tamamen tiikendi ve saglik hizmet istanbul’dan yardim
isteginde bulunuldu (Ozbay, 1976, s.: 80).

Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi ordunun mevcutlarinin diginda 299
hekime daha ihtiyaci oldugunu ve bunlarin digsardan temin edilmesi igin
¢6zum yollari aradi. Ancak yapilan tum girisimlere ragmen, Trablus’a hekim
gonderilemeyecegi anlasildi. Bunun Uzerine dnceki savaslarda oldugu gibi
yine Osmanli Hila-i Ahmer Cemiyeti devreye girdi ve goénulli hekim
kampanyasi baslatti. Bu kampanya sonunda, askerlikle iligkisi olmayan bazi
saglik personelinin aylkla 20-30 altin karsiliginda gorevlendirilmeleri
saglandi. 7 Ekim 1911 tarihinde Operatér Bnb. Kerim Sebati Bey
baskanliginda, muavin Dr. Saip Giray Bey ve alti doktor, on bes
hastabakicidan olusan bir kurul, Marsilya-Tunus yolu ile Trablus’a hareket etti
(Ozbay, 1976, s.: 80).

Osmanli Hila-i Ahmer Cemiyetinin saglik ekibinden baska Operator
Yarbay ibrahim Tali (Uzgéren) Yemen'den Trablus’a gérevlendirildi. ibrahim

Tali Bey ve Operator Hasan Bey, Derne menzil seyyar hastanesi hekimi
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olarak calismalara basladi. Savasin basinda Osmanli Ordusunun saglik
kapasitesi, Tralusgarb’daki Aziziye okul binasi ve g¢adirlarda yerlesmis yuz
yatakli hastanede gorevli yaklasik 12 askeri hekim disinda ve Kizilay’in on
Kisilik yardim kurulundan olsmaktaydi. Trablusgarp kuvvetleri kumandani bu
ekipleri savas alanlarinda da gorev alabilecek bigcimde goérevilendirdi. Daha
sonralari 150 yataga cikarilan Aziziye hastanesi ayni zamanda teskereci®® ve

sihhiye eri egitimi de vermeye basladi (Ozbay, 1976, s.: 81).

Sihhi tahliye igin yetistirilen bu teskereci gruplarina birer doktor ve
hastabakici goérevlendirildi ve olusturulan develi sihhiye kollari ile
cephelerden hastaneye hasta ve yarali tasinmasi saglandi. Yaralilarin
artmasi ve Ozellikle bazi bulasgici hastaliklarin gérilmeye baslanmasi Uzerine,
Osmanl Hila-i Ahmer Cemiyeti ikinci bir saglik ekibi olusturarark bunlari 4
Aralik 1911’de Marsilya’dan Fransiz Vapuru ile Tunus’a, oradan da Trablus’a
gitmek Uzere goérevlendirdi. Ancak Dr. Emin Bey (Seyitoglu-Yurdakul)
bagkanliginda iki doktor, bir operator bir eczacidan olusan 25 kisilik kurul,
Tunus’a gelirken Italyanlar tarafindan Kagliyari'de tutuklandi (Ozbay, 1976,
s.: 81).

Osmanli Hila-i Ahmer Cemiyeti ayni zamanda ingiltere’ye iki seyyar
hastane siparisi vermis ve bu hastaneler Operator Ertugrul Baydur
yonetiminde Garyan’da 100 ve Nifrin'de 50 yatakli hastane olarak goéreve
basladi. Baska bdlgelerde de hastane gereksinimi ortaya ¢ikinca Dr. Rasim
Ferit Bey baskanliginda bir grup Aziziye hastanesinden ayrilarak Humus
kasabasinda bir sube acti ve burada kiralanan binalarda goéreve basladi
(Ozbay, 1976, s.: 81).

Savasin ilerleyen donemlerinde ¢arpismalarin siddetlenmesine parelel
bir sekilde hasta ve yarali sayisinda artis olunca, cephe kumandanligi
Bingazi bolgesinde de bir hastane agilmasina karar verdi. Bunun Uzerine 17
Kasim 1911’de istanbul’dan Arif Bey bagkanli§inda; Operatdr Litfullah
ismail, Dr. Kolagasi Abdiilgani, Kolagasi ismail Nasir, Yzb. Hasan Hisnii ve

Eczaci Setrak Beylerle, 12 hastabakicidan olusan ve malzemesi Misirdan

% Teskereci; Osmanli ordusunda, savas sirasinda yarali ve hastalari sedyeyle tagimak
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temin ve ikmal edilen 312 develik bir sihhiye kafilesi ile Bingazi'ye gitti. Bu
ekip, Derne mevkiinde bir gsube birakti ve Tobruk civarinda Elkadura da actigi

hastane ile calismalara bagladi (Ozbay, 1976, s.: 82).

Osmanl Hila-i Ahmer Cemiyeti'nden bagka Misir Hila-i Ahmer Cemiyeti
de Hidiv Pasanin annesi tarafindan desteklenen dort hekim ve otuz
pansumancidan olusan bir heyeti, 20 c¢adir, yeteri kadar ilag, alet ve teghizat

ile cephe gerisine ulastirdi (Ozbay, 1976, s.: 82).

Yukarida yer alan bilgiler, Trablusgarb savaginda Osmanl Hila-i Ahmer
Cemiyeti'nin askeri saglik hizmetleri agisindan 6nemli katkilar sagladigini
ortaya koymaktadir. Bu savastan yaklagik bir yil sonra meydana gelecek
Balkan savaginda da askeri saglik hizmetlerindeki eksiklik ve aksakliklarin
yine Osmanl Hila-i Ahmer Cemiyeti'nin yardimlariyla gideriimesi guindeme

gelecektir.

1.2.2.5. Balkan Savaslarinda (1912 - 1913) Turk Askeri Saglik Hizmetleri:
1877-78 Turk Rus Savasi'ndan sonra imzalanan Berlin Antlagsmasi, Osmanl
Devletini buylk kayiplara ugratmasinin yaninda, Balkan ulkelerinin siyasi
hedeflere ydnelmelerine neden olacak akimlari da ortaya c¢ikardi. Bu
anlagsmanin dayattigi kosullar nedeniyle, Balkan topluluklarinin igine ihtilal ve
bagimsizlik tohumlari atildi. Cok ge¢gmeden 1885'de Bulgar Prensligi ilan
edildi ve Dogu Rumeli vilayeti Bulgarlara birakildli. Avrupa siyasetinde
gérulen yeni gelismelerin yani sira Rusya, Balkan ihtilallerini kériklemeye
bagladi. Avusturya’nin Bosna - Hersek’i ilhak ettigi gun, Bulgarlar
bagimsizliklarini (5 Ekim 1908) ve Giritliler de Yunanistan'a katildiklarini (6
Ekim 1908) ilan ettiler.

Avusturya’nin Bosna — Hersek'i ilhaki, italya’nin Trablusgarp ve Bingazi
ile on iki adayi isgal etmesine yol acti. Osmanli Devleti’nin bir yandan Trablus
Harbi, bir yandan da Arnavutluk ayaklanmasiyla ugrasmasi, Balkan
Devletlerinin, Rumeli’yi paylasmak icin igbirligi yapmalarina olanak sagladi.
Bu arada ittihat ve Terakki Partisi tarafindan cikarilan kiliseler ve okullar

kanunu ile Bulgar kilisesi ve Rus Ortadoks kilisesi arasindaki anlasmazlik

Uzere gorevlendirilen erler.
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ortadan kalkti. Bunun Uzerine Bulgar, Yunan ve Sirplarin, Osmanlilar
aleyhine birlesmelerinin onundeki tium engeller kalktl. Birbirini izleyen bu
siyasi olaylara devletin i¢ siyasetindeki tutarsizlik ve dengesizlikde eklenince

Devleti'nin Balkan Harbi’ne suriklenmesi kaginiimaz oldu (Danisment, 1955).

Balkan Savasi basladiginda Osmanh ordularinin askeri saglk
hizmetleri, Genelkurmay Baskanligr’'nin, Balkan Harbi ile ilgili kitabinda sdyle
anlatiimaktadir (Genelkurmay Baskanligi, 1979):

“Orduda sihhi geregler ve donatim ¢ok noksandi. Nizamiye

timenlerine birer sihhiye boligd, ikiser seyyar hastane takimi

gereci saglanmasi didglnidlmigse de, satin alma yolu ile
saglanmasi mumkdin olmamigti. Sihhi hizmetler ydneticilerinin,
seferberlik ve seferde sihhi hizmetler hakkinda bilgileri olmadigi

igin, sthhiye &rgtiniin seferberligi karisik ve daginik bir halde idi.

Sihhi gere¢ ve donatim noksani nedeniyle ordu barista da kayip

vermekteydi. Bu noksanlar igin mevcut tahsisat ancak iki
milifettiglik bélgesine yetecek kadardi.”

Balkan savaslari sirasinda Osmanli Devleti yoOneticileri arasinda
gOzlenen siyasal anlasmazliklar ve c¢ekismeler, Ordu iginde baslatilan
Mektepli-Alayli ayrimlari, savasin organizasyon bozuklugu i¢inde strmesine
yol acgti. Osmanli Rus Savasi’'nda oldugu gibi, ordunun askeri saglik
hizmetlerindeki yetersizligini gidermek icin, yeniden Hilal-i Ahmer Cemiyeti
devreye sokuldu. Hilal-i Ahmer Cemiyeti, sadece savasan ve yaralanan
askerlere degil, kaybedilen bolgelerden anavatana akin eden gdc¢cmenler,
savas dullari ve yetimleri, elverigsiz kosullar dolayisiyla hizla yayilan bulasici
hastaliklar gibi c¢esitli felaketlerle de ugrasmak zorunda kaldi (Akgin ve
Ulugtekin, 2000).

Balkan SavasI’nin baglamasi uzerine, 4 Eylul 1912’de Cemiyet Bagkani
Huseyin Hilmi Pasa baskanliginda toplanan heyet, askeri saglik hizmetlerinin
desteklemek ve savas nedeniyle olusacak toplumsal felaketleri dnlemek igin
alinmasi gereken Onlemleri belirledi. Bu kapsamda; Tip Fakultesi
hastanesinin her 100 yatagi icin bir sef doktor, bir cerrah, bir doktor, iki
asistan doktor, bir eczaci, bir yénetici (karargah mudurt), bir vekilharg, iki
stajyer doktor, 11 egitimli hemsire, bir ambar memuru, bir sekreter, bir asci,

bir yamak ve U¢ hizmetci atandi. Yatacak her hasta icin modern hijyen
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gereklerine uygun 4 yatak takimi ve 4 elbise verilmesi planlandi. Ayrica Her
hastanenin en az 4 aylik ihtiyacini karsilayacak temel ihtiyaglarinin Cemiyeti

tarafindan karsilanmasi, kararlastirildi (Atag ve Ugar, 2006).

istanbul’da yapilan bu diizenlemelerin yaninda Cemiyet tarafindan,
Dogu ve Bati ordusunun ihtiyaglari da g6z énunde bulundurulmus, bu amacla
Selanik ve Edirne’de 250 yatakl iki hastane, Uskiip ve Lileburgaz’da 150
yatakh iki hastane, Canakkale’de 20 yatakh iki hastane ve Gelibolu’da 50
yatakli bir hastane kurulmustu (Atag ve Ugar, 2006).

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin hastane servislerinde kullanilan tibbi
malzemelerin en iyi kalitede olmasi gerektigine karar verildiginden, ilaglarin
ve cerrahi malzemelerin neredeyse tamami Avrupa’dan temin edildi. Bu
kapsamda, Ingiltere’den 100’er yatakli 4 sahra hastanesi ile Fransa ve
Almanya’dan hastanelerin tum cerrahi setleri satin alindi. Alinan tim
dnlemlere ragmen, kisa siirede yaklasik 20.000 yaralinin istanbul’a gelmesi
ve tum hastanelerin dolmasi nedeniyle, birgok askeri barinak da hastaneye
donusturuldu (Atag ve Ugar, 2006). Tum bu calismalar, dnceki savaglarda
oldugu gibi bu savasta da askeri saglik hizmetleri ile ilgili savas oOncesi
alinmasi gereken Onlemler ve planlamalarin yetersiz kaldigini ve bu

yetersizligin Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nce giderildigini gostermektedir.

Tezin buraya kadar olan bolumlerinde oncelikle Dunya tarihinde askeri
saglik hizmetlerinin gelisimi ile ilgili bilgiler, daha sonra Turk tarihinde askeri
saglik hizmetlerinin geligimi ile ilgili bilgiler genel olarak anlatildi. Bu
bolimden sonra tezimizin asil konusu olan Birinci Dunya Savasi'nda Turk

ordularindaki askeri saglik hizmetleri konusu ele alinacaktir.

Tez konumuz ile ilgili tartisma ve degerlendirmelere ge¢cmeden énce,
tez arastirmasinin amaci, kuramsal gercevesi, gere¢ ve yontemi hakkinda
bilgi verilecektir. Bu bilgilerden sonra, inceledigimiz argiv belgeleri igcinden,
tez konumuzla ilgili olarak sectigimiz ve gunumuz Turkgesine cevirdigimiz
belgelerin bir 06zeti, tezin bulgular boélumunde verilecektir. Bulgular
bolimunde verilecek olan bu belgeler ile ilgili herhangi bir yorum ve

degerlendirme yapilmayacak, tum yorum ve degerlendirmelere tezin tartisma
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bolimunde yer verilecektir. Bulgular boliumiunde ele aldigimiz belgelerin
timundn orijinaline ait fotokopiler ve glinumuz Turkgesine c¢evrilmis tam

metinleri de ayrica tezin “EKLER” bolumunde sunulacaktir.



58

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma; Birinci Dunya Savasi’nda Turk ordularinda yurutilen saglik
hizmetlerini ve bu hizmetlerin savasa olan etkisini, birincil kaynaklar isiginda

incelemek ve degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Akademik yazinda Birinci Dinya Savasi’nda, Turk ordusunun saglk
hizmetini inceleyen herhangi bir doktora veya yuksek lisans tezine
rastlanmamistir. Calisma konusuyla ilgili yayinlanmig en onemli Turkge
kaynaklar; Dr. Kemal Ozbay'\n Tirk Asker Hekimligi Tarihi ve Asker
Hastaneler” adli g ciltlik kitabi ile Prof. Hikmet Ozdemirin Salgin
Hastaliklardan Oliimler: 1914—1918 adh kitaplardir. Bu kaynaklar, Birinci
Dunya Savagi’'nda Turk ordusunun saglik hizmetleriyle ilgili 6nemli bilgileri
icermektedir. S6z konusu eserlerde, Turk ordularindaki saglik hizmetleri ile
ilgili bazi bilgiler yer alsa da, savasa katilan diger ordularla ilgili sistematik bir

karsilagtirma ve degerlendirme yer almamaktadir.

Bu agidan, konunun tum boyutuyla birincil kaynaklara dayali olarak ele
alinmasi ve savasa katilan diger ordularin askeri saglk hizmetleriyle
kargilastirmali bir degerlendirme yapilmasi, énemli bir kaynak eserin ortaya

konmasina neden olacaktir.

2.2. Arastirmanin Kuramsal Cergevesi:

Uluslararasi akademik yazin incelendiginde; Birinci Dinya Savasi’na katilan
ulkelerin askeri saglik hizmetleri ile ilgili az sayida bilimsel makale ve kitabin
bulundugu belirlenmigtir. Ulusal akademik yazinda ise; savasa katilan askeri

hekimlerin anilarinin yayinlandi§i bes kitap?” ve savas sonrasi yillarda

" Bu kitaplar: Prof. Dr. Tevfik Saglam’in iki ciltlik Biiyik Harpde 3. Orduda Sihhi Hizmet,
Prof. Dr. Abdulkadir Noyan'in Son Harplerde Salgin Hastaliklarla Savaglarim, Dr. M. Dervig
Kuntman’in Bir Doktorun Harb ve Memleket Hatiralari, Dr. Kemal Ozbay’in Ug ciltlik Tdirk
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konuyla ilgili yayimlanmis bazi makaleler bulunmaktadir. Bu kaynaklarda
konuyla ilgili gok 6nemli bilgiler yer alsa da, bu bilgilerin resmi argivlerde yer
alan bilgiler ile sistematik bir kargilagtirmasinin yapiimasi gerekmektedir. Bu
kargilastirma yapiimadigdi takdirde, Birinci Dunya Savasi’nda Turk ordusunda
yuruttlen askeri saglik hizmetlerinin kurumsal yapisini ortaya koymak ve
uygulamada acgiga ¢ikan olumlu ve olumsuz yonleri bilimsel bir bakis acisiyla
degerlendirmek mumkun olmayacaktir. Birinci Dunya Savagi’'nda Turk
ordusunda vyurutilen askeri saglik hizmetleriyle ilgili birincil kaynaklarin
incelenmesi ve elde edilen bilgilerin konuyla ilgili yazilmis yerli ve yabanci
kaynaklarla karsilagtirilmasi, ayni zamanda onemli bazi tarihi gergeklerin

aydinlatilmasina da katki saglayacagi dusunulmektedir.

Bu calismanin bir bagka 6zgunligu de; Genelkurmay Askeri Tarih ve
Stratejik Etat Baskanhgi (ATASE) arsivindeki, Birinci Dinya Savasi’'nda
askeri saglik hizmetleri ile ilgili, daha once incelenmemis birincil tarihi
belgeler Uzerinde yapilmasidir. Her ne kadar Birinci Dinya Savasrna ait
askeri belgeler tUzerinde yapilmis bazi tarih galismalari olsa da bu belgeleri
saglik hizmetleri boyutuyla inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu tez
ayni zamanda, askeri saglik hizmetleri ile ilgili Turk ordularinin deneyimlerinin
bilimsel bakis acisiyla degerlendirilerek, gunumuz ve gelecekteki askeri
saglik hizmetleri icin, sunulacak oneriler acgisindan da ayri bir 6nem

tasimaktadir.

2.3. Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirmanin ilk asamasinda; Birinci Dunya Savasi’nda Turk ordularinda
yuruttlen saglik hizmetlerini ve bu hizmetlerin savasa olan etkisini arastirmak
icin, ATASE arsivindeki konuyla ilgili askeri belgelere ulasiimistir. Calisma
kapsaminda oOncelikle; Askeri Tarih ve Strateji Arastirma Baskanligi
arsivindeki, Birinci Dinya Savagr’na ait birincil tarihi belgeler ile ilgili

kataloglar incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda, Birinci Dinya

Asker Hekimligi Tarihi ve Asker Hastaneleri ve Prof. Hikmet Ozdemir'in Salgin
Hastaliklardan Oltimler: 1914—1918 adli kitaplardir.
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Savasi’nda Turk ordularinin saglik hizmetleri ile ilgili cok sayida belge oldugu
belirlenmigtir. Arastirma sistematigi agisindan bu belgeleri oncelikle iki grup

altinda ele aldik.

Birinci grupta, Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi’'nin yazigsmalarini, ikinci
grupta; Ordu Sihhiye Subeleri’nin yazigsmalarini topladik. Sihhiye
hizmetlerinin tam bir degerlendirmesinin yapilabilmesi igin tum bu belgelerin
gunumuz Turkgesine gevrilerek incelenmesi gerekmektedir. Ancak gerek bu
tezin kapsam ve amaci, gerekse zaman sorunu nedeniyle, Harbiye Nezareti
Sithhiye Dairesi’'nin yazismalarinin, incelenmesine karar verdik. Bu
kararimizin en 6nemli dayanagi; Turk ordularinin en ust saglik yonetim birimi
olan Sihhiye Dairesi’'nin yazigmalarinin, saglik hizmetleri ile ilgili temel
bilgileri icerecegine iliskin dusuncemizdir. Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi,
askeri saglik hizmetlerinin yurttilmesindeki temel esaslari belirleyen en Ust
makam olarak, hem alt birliklere emir veren, hem de alt birliklerden gelen tum
rapor ve isteklerin ulastigi son yerdir. Bu nedenle, Sihhiye Dairesi'nin tium
yazismalari, tezimizin amacina ve hedefine en uygun bilgiye ulagsacagimiz,

temel belgeleri igermektedir.

ikinci grup altinda inceledigimiz Ordu Sihhiye Subelerinin yazismalari
ise, bu tezin tamamlanmasindan sonraki akademik calismalarda daha

ayrintili incelemeler yapmak Uzere simdilik bu arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmamizin ikinci asamasinda; Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi’nin
yazismalari, belge icerigini kapsayan konu bagliklari baglaminda
incelenmistir. Yaptigimiz degerlendirme sonucunda bu belgelerden, askeri
saglik hizmetleri ile dogrudan veya dolayli ilgisi olanlar Gzerinde durulmustur.
Uzerinde inceleme ve degerlendirme yaptigimiz bu belgelerden, tezin amag
ve hedefine uygun olarak degerlendirdigimiz toplam 62 belgenin

transkripsiyonu yapilimistir.

Arastirmamizin  Gglncd asamasinda; tezimizde kullanmaya karar
verdigimiz ve transkripsiyonu yapilan 62 belgenin ginuimuz Turkgesine

cevrisi yapilmistir. Ganimuz Turkgesine cevrilen bu belgeler, askeri saglik
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hizmetlerinin alt bilesenlerini olusturan bes temel baslik altinda toplanmistir.

Bu basliklar:
a. Askeri Saglik Yapisi ile ilgili Belgeler,
b. Saglik Personel Durumu ile ilgili Belgeler,
c. Tani ve Tedavi Olanaklari ile ilgili Belgeler,
d. Askeri Hijyen ile ilgili Belgeler,
e. Saglik istatistikleri ile ilgili Belgeler.

Arastirmamizin son asamasinda ise; gunumuz Turkgesine c¢evrilen
belgeler, yerli ve yabaci kaynaklarda yer alan bilgilerle karsilastiriimig ve

konu ile ilgili degerlendirmeler yapiimigtir.

Cevirisini yaptigimiz bu belgelerin buyik ¢ogunlugu Osmanli Devletinin
savasa fiilen katildig1 30 Ekim 1914 tarihinden onceki seferberlik ve savasa
hazirhik dénemini kapsamaktadir. inceledigimiz belgelerin bu dénemi
kapsamasi, savasa hazirlik doneminde askeri saglik hizmetleri agisindan
alinan onlemleri ve yapilanmalari ortaya koymasi agisindan degerli olsa da,

tez bashginin
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3. BULGULAR

Harbiye Nezareti Saglhk Dairesi Bagkanligi, savasa giren Turk ordusunun
saglik ve veterinerlik hizmetlerini yuriten en Ust duzey yonetim basamagini
olusturmustur. Tlrk ordusunda baris zamaninda saglik hizmetleri, kita
revirleri ve sabit asker hastanelerinde yurutulmusg, savas zamaninda ise her
ordu, kolordu ve tumen icin sihhiye bolukleri ile yine her ordu, kolordu ve
tumenler icin sabit ve seyyar hastaneler olusturulmustur. Olusturulan saglik
yapisinin saglik personel kadrolari ise; her orduda tabip ferik?® rutbesinde bir
mufettis, her kolorduda bir tabip albay, her timende bir bashekim albay,
alaylarda yarbay rutbesinde bir tabip ve veteriner, taburlarda yuzbasi
rutbesinde bir tabip ve veterinerden olusmaktaydi (Genelkurmay Bagkanligi,
1982).

Bu bilgiler 1siginda inceledigimiz argiv belgelerini, askeri saglik
hizmetleri agisindan dort temel baslik altinda toplayarak degerlendirdik.

Bunlar;
a. Askeri saglik yapisi ile ilgili belgeler,
b. Saglik personel durumu ile ilgili belgeler,
c. Tani ve tedavi olanaklari ile ilgili belgeler,
d. Askeri hijyen ile ilgili belgeler,
e. Saglik istatistikleri ile ilgili belgeler.

Tezimizin bu bdlimunde glinimuz Tlrkgesine gevrilen ve EK'de tam
metinleri verilen belgelerin igerigi ile ilgili 6zet bilgiler verilecektir. Bu bilgiler
verilirken herhangi bir yorum ve ilave bilgi verilmeyecek, belgeler ile ilgili

degerlendirme ve karsilastirmalar tezin tartisma bolimunde yapilacaktir.
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3.1. Askeri Saglik Yapisi ile ilgili Belgeler:

Belge 1, askeri saglik yapilanmasinin en alt birimini olusturan revirler igin
hazirlanan ve 2 Subat 1914 (20 Kanuni Sani 1329) tarihinde yayimlanan bir
tuzigu icermektedir. Askeri revirlerin iglevlerinin detayll bir sekilde
tanimlandigi bu belgede; revir yonetimi, revir hizmetleri ve revirde hasta
tedavisi ile ilgili konular ele alinmakta ve hizmetlerin Glilhane Hastanesince
hazirlanan “Barig zamaninda kisla saglik hizmetleri talimnamesi® (Vakti
hazarda hidamati sihhiye, kisla hidamati sihhiyesi talimnamesi) esaslarina

gOre yurutulecegi belirtiimektedir.

S6z konusu belgede, timen bastabiplerinin revirde bulunan tim
memurlarin dogrudan dogruya amiri oldugu, bu personel Uzerine bir alay
kumandani gibi cezalandirma yetkisinin bulundugu belirtilmigtir. TUmende
bulunan her revir igin timen bastabibinin o timende gdrevli tabip
subaylardan bir revir bagtabibi tayin edecegi, bu bagtabibin de revirde gorevli
memurlarin amiri oldugu belirtilmigtir. Ayrica tUmen bastabibinin revirlere
tayin ettigi revir bastabiplerinin ritbe ve isimlerini timen komutanina, timenin
bagli oldugu ordu kumandanina ve ordu bastabibine ve sihhiye dairesine ayri

ayri bildirmesi hususu da yer almistir.

Bu belgede; revir bagtabiplerinin her gun tumen bastabibine revir ile ilgili
bir rapor sunmasi ve bu raporun asagida yer alan bilgileri icermesi gerektigi
belirtiimektedir:

a. Revirde hasta yatan astsubay ve erlerin toplam mevcudu,

b. Revire o gun yatan astsubay ve erlerin sayisi,

c. Revirden o gun taburcu edilen astsubay ve erlerin sayisi,

d. Hastaneye sevk edilen subay, memur, astsubay ve erlerin sayisi,
e. Hastalik nedeniyle muayene edilen subay ve memurlarin sayisi,

f. Bulasici hastalik suphesi olan vakalar ve bu vakalarin agik adlari,

%8 Ferik; Osmanli Devletinin son dénemi ve Cumhuriyetin ilk yillarinda kullanilan Mirliva ile
Birinci Ferik rutbeleri arasinda olan ve ginumuz rutbelerinden Tumgeneral ile Korgeneral
rutbeleri arasinda bir askeri rutbe.



64

g. Hastanede bulunan subay, memur, astsubay ve erlerin sayisi,

h. Hakkinda rapor verilen alayin mustakil tabur ve birliklerinin sira ile

yazilmasi.

Bu belgede; timen bastabiplerinin revir raporlarini esas olarak, timenin
batininlU kapsayan bir rapor hazirlamasi ve bu raporda tiimenin her birliginin
ayri ayri yer almasi gerektigi belirtiimistir. Alay, mustakil tabur, mustakil birlik
ve tUmen raporunun dort adet duzenlenmesi ve diuzenlenen bu raporlarin
bagli bulunduklari kolordu bastabibine, tumen kumandanina, kolordu

kumandanina ve sihhiye dairesine gonderilmesi emredilmistir.

Yine bu belgede; birliklerde bulunan eczanelerin birlestiriimesi ve yalniz
bir revir eczanesi olusturulmasi, eczane ile ilgili tim duzenlemeler ve
faaliyetlerin tUmen bagtabibince ddenmesi gerektigi bilgisi yer almaktadir.
Tibbi ilaglarin ve pansuman alet ve malzemelerinin dncelikle sihhiye dairesi
ikinci bagkanina basvurularak istenmesi ve bu isteklerin ayni zamanda bir
deftere yazilarak en vyakin hastane eczanesinden temin edilecegi
belirtiimektedir. Bu ihtiya¢ defterinin her U¢ ayda bir incelenmek Uzere
kolordu baseczacisina sunulacagi ve kolordu baseczacisinin
degerlendirmelerini sihhiye dairesine gonderecegi belirtiimektedir. Kolordu
baseczacisinin revir eczanelerinin mevcutlarini yerinde teftis etmekle
mukellef oldugu, revirde kullanilacak standart tibbi ilaglar ve pansuman
malzemelerinin s6z konusu emrin EK’inde yer aldigi, standart disi tibbi
ilaglara luzum goruldugu takdirde sihhiye dairesi ikinci bagkanina bir rapor ile

muracaat edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Belge 2'de, Turk ordusundaki revirlerin iyilestiriimesi icin yapilan
calismalar ile ilgili bazi bilgiler yer almaktadir. Bu belge; revirlerin
iyilestiriimesi icin olusturulan heyette yer alan ve sihhiye revirleri mufettisi
oldugu belirtilen Eczaci Binbagi Friedrich Huttner'in Haziran 1914 yilinda

hazirladigi, sihhiye revirleri ile ilgili bir raporu igermektedir.

Eczaci Binbagi Friedrich Huttner bu raporunda; teftiste bulundugu
yerlerdeki sihhiye revirlerinin dosemelerinin ¢ok kotu oldugunu, adi pamuk, ot

veya saman ile doldurulmus vyataklarin bulundugunu, bunlarinda buyuk
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cogunlugunun nemli, yirtik, kanh ve fazlasiyla pis oldugunu, bu durumun
salgin hastaliklarin her g¢esit mikrobu igin uygun bir zemin olusturdugunu

belirtilmistir.

S6z konusu raporda; revirlerde kullanilmamasi gereken bu tir
esyalarinin imha edilmesinin gerektigi, satilmasi durumunda sivil halk
arasinda da salgin hastaliklara sebep olunacagr yonunde ihtarda
bulunulmaktadir. Bu kapsamda; ot veya saman ile doldurulmus olan yastik
veya yataklarin yakilmasi, yatak yuzleri, nevresim ve yastik kiliflarinin sabun
ya da soda ile kaynatilarak etivlerden gecirilmesi gerektigi, satilacak déseme
malzemelerinin gerekli temizliklerinin yapilmasindan sonra satiimasi, tahta
veya demirden imal edilmis revir malzemelerinin ise kullanilabilecek
olanlarinin tamamiyle vyikanip yagh boya ile boyanmasi gerektigi,

kullanilmayacak durumda olanlarin ise satilmasi tavsiye edilmektedir.

Belge 3, yogun askeri sevkiyat nedeniyle Haydarpasa garinda
kurulmak istenen revir ile ilgili bilgileri icermektedir. 3 Agustos 1914 tarihli bu
belgede, Haydarpasa gar tabibinin erleri gerekli muayenelerden gecirmesi,
hasta olanlari ayirarak Haydarpasa Hastanesi’ne gondermesi istenmektedir.
Ayrica; Haydarpasa garina gelen erler icin 2000 kigilik ekmek, cay ve iage
ihtiyacinin  Kizilayca saglanacagi, Haydarpasa Hastanesi'nde meydana
gelecek izdihami dnlemek igin hastanenin fakllteye bakan ydonunde gadirlar
kurularak erlerin burada iskan edilmeleri, olusacak ordugahin saglik
hizmetleri ve iaselerinin Haydarpasa Hastanesince yurutuleceqi
belirtiimektedir.

Belge 4'de askeri hastanelerin yatak sayilari, bu hastanelerdeki
bélimler ve saglik personeli kadrolari, yer almaktadir. Bu belgede; blyuk
yatakli  hastanelerin  idaresinin savas kosullarinda gug¢ olacagi
degerlendirilerek, 500 vyatakli iki hastane olarak yapilandirilacagi,
kadrolarinin da 500 yatakl hastaneler gibi olacag: bilgisi yer almaktadir.
Savas kosullarinda askeri hastanelerde kurulacak olan klinikler s6z konusu

belgede asagidaki gibi gosterilmigtir:

a. 100 yatakli hastanelerde; dahiliye ve hariciye bolumleri,
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b. 150, 200, 250, 300, 350 yatakli hastanelerde; dahiliye, hariciye ve
diger hastaliklar bolumleri,

c. 400 vyatakh hastanelerde; dahiliye, intaniye, hariciye ve diger
hastaliklar bolumleri,

d. 500 yatakli hastanelerde; dahiliye, intaniye, hariciye, cildiye ve
zUhrevi hastaliklar, goz ve KBB, asabiye, rontgen subeleri ve bir kimyahane,

e. 750 yatakli hastanelerde ise; dahiliye, intaniye, hariciye, cildiye, goz,

KBB, asabiye, rontgen subeleri ile bir kimyahane ve bir bakteriyolojihane.

3.2. Saglik Personel Durumu ile ilgili Belgeler:

Belge 5'de, askeri birliklerde gorevilendirilecek sihhiye erlerinin segimi,
sihhiye astsubaylari ve sihhiye erlerine verilecek egitimler yer almaktadir.
Buna gobre; tum kitalarda her tabur muavininin yeni gelen erler iginden
usulline uygun olarak teskereci erleri ayirmasi, timen bastabiplerinden
alacaklan talimat dogrultusunda teskereci er ve yardimcilarini egitmeleri
emredilmistir. Ayrica bu egitimlerin timen bastabiplerinin gdzetimleri altinda

yurutllecegi ve asagidaki konulari icermesi gerektigi belirtiimistir:

a. Harp beygirlerinin nasil kullanilacagi, cephelerin yerlesim sekilleri ve
yarall tahliyesi, yarallarin yerlestiriimesi, kazalar, gunes vurmasi, yanik ve
donmaya karsi alinacak onlemler, karargahlarin, odalarin, tuvaletlerin ve
sahra tuvaletlerinin temizligi;

b. Sihhiye bolugu bastabipleri tarafindan, talimatnamede belirtilen
derslerin hasta bakicilara, teskereci er ve yardimcilarina aktarilmasi, arabalar
ve gadirlarin ne sekilde kullanilacaginin 6gretilmesi;

c. Seyyar hastane bastabipleri tarafindan, sihhiye ders kitabina uygun
bir sekilde sihhiye astsubaylari ile hasta bakicilara ders verilmesi;

d. Hastane bastabiplerinin, sihhiye c¢adirlarin kurulmasi, tahliye yollar
ve sihhi destek hizmetlerini 6grenmeleri.

Belge 6’da, tim Turk ordularinin askeri hastanelerinde bulunmasi
gereken tabip kadrolari yer almaktadir. Bu belgede yer alan tablo, ginimuz

Turkgesine cevrilerek Tablo 3'de verilmistir.
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Belge 7, Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi tarafindan, 15 Nisan 1914
tarihinde hazirlanan ve savas nedeniyle orduya alinacak sivil tabipler ile
bunlarin 6zluk haklarini igeren bir kanun taslagidir. Kanunlagsmak Uzere
meclise gonderilen bu kanun taslaginda, Sultan Mehmet Resat, Sadrazam
Mehmet Sait Pasa ve Harbiye Naziri Enver Pasa’nin imzasi yer almaktadir.

Bu taslaga gore:

Cizelge 3.1: Tum Turk Ordularinin Askeri Hastanelerinin Tabip Kadrolari
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200 | 1 | Binbasi 4 | Yizbasi 1 1 1 | Yuzbasi 8
250 |1 | Yarbay 5 | Binbasi 1 1 2 1 | Ylzbasi 1 12
Yizbasi
300 |1 | Yarbay 6 | Binbasi 1 1 2 1 | Ylzbasi 1 13
Yizbasi
350 |1 | Yarbay 7 | Binbasi 1 1 2 1 | Ylzbasi 1 14
Yuzbasi
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1000 Bin yatakl hastaneler kaldiriimigtir

a. Tabip, eczaci ve disci tabibinden yaglari 20 - 45 arasinda olanlarin
askere alinacaklari,

b. Bunlarin askere alimlarinda, en gen¢ olanlarindan baslanip ihtiyag
duyulduk¢a daha yaglilarin alimina devam edilecedi;

c. Askere alinmayan saglik personelinin, kamu saglik hizmetlerinin

yurutulmesi igin gorevilendiriimeleri;
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d. Silah altina alinan tabiplere, kidemsiz ylzbasi ritbesi ve 6zluk haklari
verilerek ihtiyati sihhiye subayi sinifinda istihdam edilecegi;

e. ihtiyati sihhiye subayi sinifinda istihdam edilecek tabiplerin 6denek,
binek hayvani ve diger tum haklarinin, ordudaki muvazzaf sihhiye
subaylarinin haklariyla ayni olacag;

f. Silah altina alinan sivil eczaci ve dis tabiplerinin Ustegmen ritbesi ile
istihdam edilecekleri ve bunlarin muvazzaf Ustegmenlerin tim 06zIUk
haklarina sahip olacag;;

g. Baris zamaninda askere alinacak sivil tabiplere, seferde oldugu gibi
odenek ve diger 6zluk haklarinin verilecegi belirtiimigtir.

Belge 8, Birinci Kara Ordusu Saglik Dairesi'ne gonderilen ve buradan
tum ordu saglik dairelerine yayimlanan, 12 Agustos 1914 tarihli bir yaziyi
icermektedir. Bu yazida; seferberlik nedeniyle sivil tabiplerin ylzbasi
rutbesiyle orduya alinmalari ile ilgili yasal duzenleme yer almaktadir. Buna
gore; Ordu sihhiye dairesince teklif edilen kanun teklifi dogrultusunda,
seferberlik nedeniyle orduya alinacak sivil tabiplere “Kirmizi Yuzbas!” rutbesi
ve 0zluk haklarinin verilmesi, sivil eczacli ve saglikgilara ise Ustegmen ritbesi
ve 0OzIluk haklarinin verilmesi emredilmis ve bu emir tum ordu

komutanliklarina yayimlanmigtir.

Belge 9, Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesince yazilan 7 Agustos 1914
tarihli belgede; tim hastaneler ve Kizilay Cemiyeti'nde c¢alisan memur ve
hademelerin, Fatih ve Suleymaniye Asker Alma Daireleri'ne basvurmalari

yonundeki emrin yerine getirilmesi bilgisi yer almaktadir.

Belge 10, Dokuzuncu Kolordu Kumandani Ahmet Nuri Beyin, 6 Nisan
1915 tarihinde Harbiye Nezaretine goénderdigi bir yaziyi icermektedir. Bu
yazida; tabip, sihhiye ¢cavusu ve sihhiye erlerinin eksik olmasi durumunda,
emekli cerrahlarin kitalarda ve seyyar hastanelerde gorevlendiriimelerinin
emredildigi, ancak kendi bolgelerinde bulunan bir emekli cerrahin, boyle bir

gbrev yapacak durumda olmadigi bilgisi yer almaktadir.

Belge 11, Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi ile Birinci Ordu Bastabipligi
arasindaki bir yazisma metnini icermektedir. Bu yazida, istanbul Darulfiinun
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Tip Fakultesi ogretim gorevlilerinin sihhiye subayi, égrencilerinin ise sihhiye
astsubayi olarak gorevlendiriimesi ve bunlarin 6zIuk haklar ile ilgili

duzenlemeler yer almaktadir. Buna gore:

a. Tip fakultesi sivil dgretim Uyelerinin, sihhiye subay vekili olarak
sihhiye subelerinde sube amirlerinin yaninda gorevlendirilecekleri;

b. Sihhiye zabiti vekili olarak gérevlendirilecek diger tabiplerin, barinma
ve beslenme iglemlerinin kitalarda ve hastanelerdeki sihhiye memurlari gibi
olacag;

c. Sihhiye zabit vekillerinin kalpaklarina ince beyaz sirma serit ve
kaputlarina kadife apolet etrafina beyaz sirma serit dikilecegi ve bu sayede
diger sihhiye zabitlerinden ayirt edilmelerinin saglanacagi;

d. Bastabiplerin emirleri altinda ¢alisacak sihhiye zabit vekilleri ile ilgili
bir sicil defteri tutmalari ve seferberlikten sonra da bu sicil defterinin
dogrudan dogruya Sihhiye Dairesi Seferberlik Mudurligi’ne génderilecegi;

e. Askeri Tip Fakultesi son sinif talebelerinin sihhiye bascavusu olarak
gorevlendirilecekleri ve bunlarin 30 kurus maas ile bir er tayin bedeli
alacaklari,

f. Askeri Tip Fakultesi besinci sinif talebeleri, tip fakultesindeki sivil
talebeler, disci ve eczaci mektepleri talebelerinin sihhiye c¢avusu olarak
gorevlendirilecekleri ve bunlara 25 kurugs maas ile bir er tayin bedeli
verileceqi;

h. Basgavus ve cavus olarak gorevlendirilecek fakulte talebelerinin,
gorev basinda ve gorev diginda giyecekleri kiyafetlerin sekil ve 6zellikleri yer
almaktadir.

Belge 12, Darilfinun Tip Fakultesi Dekani’'nin Harbiye Nezareti Sahra
Sihhiye Mufettigligi'ne yazdigi 9 Agustos 1914 tarihli bir yaziyi icermektedir.
Bu yazida; tip fakultesinde gorevli bazi Ust duzey memurlarin askere
alinmalari nedeniyle meydana gelecek aksakliklarin onlenmesi igin, bu
personelin yasa gere@i askerlikten muaf tutulmalari yéonundeki istekler yer
almaktadir. Bu belgede; tip fakultesinin savas durumunda kullaniimak Uzere
yedek askeri hastane olarak belirlendigi, buna ragmen burada gorevli

memurlarin askere alinmalarinin kararlastirildigi, dahiliye madartd Mahmud
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Bey, tebhirat®®

dairesi basgkatibi Selim Bey ve diploma katibi Ferag Beylerin
bulunduklari  birimlerin sorumlu amirleri olmalari nedeniyle fakiltede
yuratulen tim idari ve tibbi hizmetler agisindan 6nemli gorevleri yerine
getirdikleri, bu nedenle “Miikellefiyeti Etibba Kanunu™° ve 6 Agustos 1914
tarihninde yayimlanan kanun geregince askerlik hizmetinden muaf olmalari
gerektigi, bu nedenle bu kisilerin yuklendikleri gorevlerle ilgili duzenlenen

belgelerin ivedi olarak tasdik edilmesiyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bu belgenin altinda yer alan ve Sahra Sihhiye Mufettisligi'ne yazilan
notta; ordu dairesince s6z konusu belgelerin tasdik edilmesi, tip fakultesince
gerekli islemlerin yapilmasi ve Seferberlik Mudurligd’ne gerekli resmi yazinin

gonderilmesi bilgisi yer almaktadir.

Belge 13, istanbul Belediye Bagkani Cemil Pasa tarafindan, 3 AJustos
1914 tarihinde Harbiye Nezareti'ne goénderilen bir yaziyi icermektedir. Bu
yazida; istanbul Belediyesi'nde gdrevli tabip ve sihhiye memurlarinin askere
alinmalari nedeniyle, sehirdeki saglik hizmetlerinin aksadigi, Askere Alma
Kanununun 95. maddesi geregince Istanbul Belediyesi'nde gérevli saglik

personelinin askerlik hizmetlerinin ertelenmesi istenmektedir.

Bu belgeye gore; belediyeye ait gesitli dairelerde ve kuruluglarda gorevli
tabip ve sihhiye memurlarinin, seferberligin ilani nedeniyle askere
cagrildiklari, bu durumun sehrin saglk hizmetlerinin yurutilmesini ortadan
kaldiracagi, hastanelerin kapanmasina neden olacagi, bulagici hastaliklarla
mucadele icin 6nemli olan temizlik ve dezenfeksiyon islemlerini aksatacagi;
oysa Askere Alma Kanununun 95. maddesinde yer alan hukumler geregince
s6z konusu gorevlerde galisanlarin askerlik yukumlalUklerinin ertelenmesi
veya askerlik hizmetlerini bulunduklari gérev yerlerinde yerine getirmelerinin
daha uygun olacagi; bu durumun ordunun cephe gerisi saglik hizmetleri
acisindan da onemli oldugu, bu nedenle belediye saglik hizmetlerinde
calistigini belgeleyen kimselerin askerlik hizmetlerinin ertelenmesi igin asker

alma komisyonlarina emir verilmesi istenmektedir.

 Tebhirat; Buharla sterilizasyon islemleri.
%0 Miikellefiyeti Etibba Kanunu; hekimlerin savas kosullarindaki askeri yukamlalikleri ile
ilgili yasal dizenleme.
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Belge 14, istanbul Belediyesi Sihhiye Miifettisligi'nin 12 Agustos 1914
tarihinde padisaha gonderdigi bir yaziyi icermektedir. Bu belgede; istanbul
Belediyesi'nde gorevli tabiplerin askere alinmalari nedeniyle, saglik
hizmetlerinde olusacak aksakliklar ve bu aksakliklari 6nlemek igin bazi
tabiplerin askerlik gérevlerini istanbul'da yerine getirmeleriyle ilgili Belediye

Baskaninin istekleri yer almaktadir.

Bu belgeye gore; 10 Agustos 1914 tarihinde belediyeye gonderilen bir
yazida belediye saglik hizmetlerinde c¢alisan bazi tabipler ve sihhiye
memurlari igin askeri saglik hizmetlerinde goérevlendiriimek Uzere askerlik
hizmeti cikarildigi, oysa belediye saglik dairesi tabiplerinden ibrahim Hulusi
ve Hasib Beyin, Beyoglu Kadin Hastanesi bastabibinin ve ayni hastanenin
idare memuru Cemal Beyin, Birinci Beyazit Dairesi tabiplerinde Riza Beyin,
Uskiidar dezenfeksiyon merkezi (tebhirhane) yoneticisi Fatih Efendinin ve
veterinerlik emanet merkezi baytari Esat Muhlisi Beyin, Padisahin bilgisi
olmadan askerlik gorevlerine ¢agrilmalarinin usule aykiri oldugu, bu nedenle
gerekli islemlerin yapilmasi, istanbul Belediye Baskani tarafindan Padisahtan

talep edilmistir.

Bu belgenin Uzerine 12 Agustos 1914 tarihinde dusulen bir notta;
Dariilfiinun tabiplerinden ibrahim Hulusi ve Hasib Efendilerin, Beyazit Dairesi
tabiplerinden Riza Efendinin seyyar jandarma taburlarina verilmek Uzere
seferberlik tayinlerinin yapildigi, Beyazit tabiplerinden Cemal Efendinin ise

herhangi bir yere tayin edilmedigi bilgisi yer almaktadir.

Belge 15, Harbiye Nezareti Sihhiye Baskanlhigr'nin Ordu Sihhiye
Dairesi'ne gonderdigi bir yaziyi igermektedir. Bu yazida; istanbul Belediyesi
tarafindan goénderilen listede isimleri yazili tabiplerden bir kisminin, ihtiyag
goruldukce askeri saglik hizmetlerinde gorevlendiriimek Uzere kunyelerinin
kayit edildigi, belediye tarafindan vesika verilmis olan diger saglk
personelinin ise sehrin saglik hizmetlerinin iyi yonetiimesi agisindan askere
alinmayacagi yoninde, Fatih ve Selimiye Asker Alma Baskanliklar’na emir

verildigi belirtiimektedir.
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Belge 16, Cibali Sivrikoz mahallesinde bulunan Osmanli Edviyeyi
Mistahzar Fabrikasi®" sahibi Eczaci Necati Ahmetin Harbiye Nezareti
Sihhiye Dairesine sundugu dilekceyi igcermektedir. Bu belgede; askere
alinmalari yonunde kendilerine askerlik hizmeti cikarildigi, askere gitmeleri
durumunda ordu ihtiyaci igin Urettikleri ilaglarin Uretiminin aksayacag bilgisi

ve bazi Oneriler yer almaktadir.

Eczaci Necati Ahmet bu dilekgesinde; son iki yildir Osmanli ordusu
Sihhiye Maduarlagud’nan ihtiyaci olan tibbi ilaglari Urettiklerini, fabrikada gunde
150 bin adet komprime* ilag imal edildigi, kendilerinin diplomali eczaci
oldugu ve seferberlik nedeniyle silah altina alinirlarsa bu Uretimin
aksayacagl, silah altina alinmak yerine kendi fabrikalarinda ordu hesabina
calismalarinin veya Gulhane Hastanesi Komprimehanesinde istihdam
edilmelerinin orduya yapilacak hizmet agisindan daha yararli olacagini

belitmektedir.

Belge 17, Harbiye Nezaretine (Musir Liman Pasa Hazretlerine)
gonderilen bir yaziy! icermektedir. Bu yazida; Edirne’de meydana gelen
salgin hastalik ve asiri hasta yukiu nedeniyle, saglik personeline gereksinim
duyuldugu, salgini onlemek igin ihtiyag duyulan olanaklarin kargilanmasi igin

istekler yer almaktadir.

Bu belgeye gore; Edirne’de meydana gelen kolera salgini nedeniyle
2500 yeni hastanin tespit edildigi ve her gun yeni vakalarin ortaya c¢iktigi,
haftada 200 askerin kolera nedeniyle vefat ettigi, Birinci Kolordunun sihhiye
kadrosu haricinde Gulhane Kliniginden ikisi operator ve ikisi bakteriyolog
olmak Uzere on tabibin (¢ ay middet icin gérevlendirildigi; Ikinci Kolordu
bastabibi ile Maltepe Hastanesi bastabip yardimcisi Husnl Beyin, bir
mikroskop ve bir bakteriyoloji sandigi ile hizli bir gsekilde Edirne’de bulunmak
uzere gorevlendiriimeleri; Edirne’de bulunan ve hava degisimine
gonderilecek 500 hastanin memleketlerine gonderiimek Uzere sevk

edilmeleri, 2000 kat hasta yatak takimi ile hastanelerin acil ihtiyaglarinin

*" Osmanl Edviyeyi Miistahzar Fabrikasi; Osmanli Hazir llag Fabrikasi.
32 Komprime; Toz halinde iken sikistirilarak gogu kez yassi veya silindir bigiminde ufak hap
haline getirilmis ilag.
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kargilanmasi i¢in 1000 lira gonderiimesi; Edirne ve Karaaga¢ sehirlerinin
icme suyu ihtiyacinin karsilanmasi igin gerekli onlemlerin alinmasi talep

edilmistir.

Belge 18, Harbiye Nezareti Birinci Kolordu bastabibi tarafindan Birinci
Ordu karargahina gonderilen bir yaziy1 icermektedir. Bu yazida; seyyar
jandarma taburlarinin kolordu yapisina dahil edilmesi nedeniyle bu taburlar

icin ihtiya¢ duyulan tabiplerin gorevlendirilmesi istenmektedir.

Bu belgeye gore; Birinci Kolordu’ya katilan seyyar jandarma taburlari
icin 15 doktora ihtiya¢ duyuldugu, atamasi yapilacak doktorlarin kinye ve
ikametlerinin bildiriimesi talep edilmistir. S6z konusu belge Uzerinde Birinci
Ordu Basgtabip yardimcisinin 10 Agustos 1914 tarihinde dustigu notta
asagidaki ifade yer almaktadir:

“Harbiye Nezareti, Birinci Ordu Bastabipligine; Askere alinmasi kararlastirilan
yas gurubundaki tabiplerden 15 tabibin, ayrilarak seyyar jandarma
taburlarina verilmek lzere géreviendiriimelerine miisaade edilmesi uygundur.
Sahra Sihhiye Miifettisligi Umumiligi’ne arz ve takdim olunur.”

10 Agustos 1914

Birinci Ordu Sertabibi Namina
Muavini Hazari Mid(iriyeti.

Belge 19, Sihhiyeyi Askeriye Riyaseti Aliyesi'ne gdnderilen bir yaziyi
icermektedir. Bu yazida; Bati Karadeniz bolgesindeki hastanelerin stratejik
onemi nedeniyle burada gorevli tabiplerin askere alinma islemlerinin
ertelenmesi istenmektedir. S6z konusu belgede; bilhassa Erikli, Bartin,
inebolu gibi sahil hastaneleri ile Kastamonu ve Safranbolu’daki hastanelerin
baylk 6nem tagiyan islevleri nedeniyle bu hastanelerde galisan hekimlerin
askerlik gorevlerinin, Askere Alma Kanununun 95. maddesi geregince
ertelenmesi, Kastamonu ve Bolu Hastaneleri ile Seyyar Sihhiye Mufettigligi
Umumiligi Heyetinin yaptigi denetlemeler sonunda hazirladigi rapor
dogrultusunda, bu durumun Kastamonu askere alma birimine bildiriimesi

istenmektedir.

Bu belgenin altinda 10 Agustos 1914 tarihli ve Seferberlik Muduriyeti'ne
yazilan notta; sihhi kuruluslardan askerlik gorevi icin alinan tabiplerin neye

gore belirlendigi, bu hastanelerde ne kadar tabip birakilacagi, hastanenin
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bulundugu bolgedeki askeri hastanenin yeterlilik durumu gibi bazi konularin

acil bir sekilde incelenmesi gerektigi bilgisi yer almaktadir.
3.3. Tani ve Tedavi Olanaklari ile ilgili Belgeler:

Belge 20, Turk ordusunun seyyar hastaneleri ve sihhiye bdlUklerinde
bulunmasi gereken pansuman malzemelerin listesini icermektedir. Bu
belgeye gore; sihhiye boluklerinde ve seyyar hastanelerde bulundurulacak
pansuman malzemelerinin hangi 6zellikleri tagimasi gerektigi ve miktarlari bir
cizelgede gosterilmigtir. Bu cizelgede yer alan bilgiler gunimuz Turkgesine

cevrilerek Tablo 4’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.2: Sihhiye Boluklerinde ve Seyyar Hastanelerde
Bulundurulacak Pansuman Malzemelerinin Nitelik ve Nicelikleri.

Pansuman Malzemesi Sihhiye Béligii | Seyyar Hastane | Duisiinceler
Serbet Kitabi 60 kutu 120 kutu

Fanila sargi (5 m. X7 cm.) 10 adet

Nisastali tulbent sargi

a. 8 X 12 cm uzunlugunda. Her | 30 paket 50 paket

paket icinde 10 adet.

b. 5 m. X 10cm. uzunlugunda. Her | 40 paket 100 paket

paket icinde 10 adet.

Fabrika sargisi

a. 5 m. X 7 cm. uzunlugunda. Her | 288 adet 288 adet 8 paket
paket iginde 26 adet.
b. 5 m. X 7 cm. uzunlugunda: Her | 72 adet 72 adet 24 paket

paket iginde 3 adet.

Talbent sargi (15 m. uzunlugunda)

a. 10 cm. Her paket icinde 16 adet. | 48 adet 192 adet 3ve12
b. 12 cm. Her paket iginde 16 adet. 192 adet 12 paket
Kasik bagu:

a. Giglendirilmis 1 adet 2 adet

b. Basit 2 adet 4 adet

Telgraf tel 6 metre 30 metre

Lastik tlp drenaj

a. Kalin 2 adet 4 adet

b. Orta 2 adet 4 adet

c. ince 2 adet 4 adet

Fanila (85 m.) 5 metre

Sargilik tiilbent (116 cm.) 40 metre 60 metre

Fabrika bezi (120cm.) 10 metre 30 metre

Katkt

a. Kalin - 20 kutu

b. Orta 10 kutu 20 kutu

c. ince 10 kutu 20 kutu

Belge 21, Turk ordusunun seyyar hastaneleri ve sihhiye bdltklerinde

bulunmasi gereken pansuman malzemelerinin listesinin  devamini
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icermektedir. Bu listede yer alan bilgiler guinimuz Turkgesine gevrilerek

Tablo 5'de gosterilmigtir.

Cizelge 3.3: Sihhiye Boluklerinde ve Seyyar Hastanelerde
Bulundurulacak Pansuman Malzemelerinin Nitelik ve Nicelikleri.

Pansuman Malzemesi Sihhiye Boliigii | Seyyar Hastane | Disiinceler
Masnif® Tilbent komprime paket

halinde 6 paket 6 paket
a. 7 m. X 40 cm. uzunlugunda 20 paket 40 paket
b. 100 cm. Her paket icinde 40 m. 6 paket 6 paket
c. 100 cm. Her paket icinde 4 m.

Ubud Kurmali Gaz (3 metrekare) 6 paket 6 paket
igne;

a. Dikig ignesi 25 adet 25 adet
b. Emniyet ignesi 200 adet 200 adet
c. igne kutusu 1 adet 1 adet
Mukavva cebirelik 10 adet 10 adet
Siinger - 150 gr.
Seliloid ipligi

a. 65 mm. kalinhginda (10 metresi bir | 50 m 50 m
cam boru i¢cinde olmak tzere)

b. 4 mm. kalinhginda (her biri 25 m. | 500 m 500 m
olmak Uzere bir gam boru iginde) 500 m 500 m

c. 2 mm. kalinhiginda (her biri 50 m.
bir cam boru iginde)

ince tahta cebirelik™; 90 X 20 cm 50 adet 50 adet
Musamba (yatak aletleri icin) 90 cm 30 m. 30 m.
ipek misamba (timar igin) 88 - 90 | 5m. 20 m.
cm.

Hasbe™ torbasi 6 adet 6 adet
Harp paketi™® 200 adet 200 adet
Sargi bezleri

a. Dort koseli 30 adet 30 adet
b. Ug késeli buyik 30 adet 30 adet
c. Ug koseli kiguk 100 adet 100 adet
Saf pamuk 10 kg. 20 kg.
Adi pamuk 5 kg. 10 kg.
Yara etiketi 25 Defter 25 Defter
iplik 100 gr. 300 gr.

Belge 22, Turk ordusunun seyyar hastaneleri ve sihhiye boluklerinde
bulunmasi gereken sihhiye malzemelerinin listesini icermektedir. Bu belgeye

gbre sihhiye Dboluklerinde ve seyyar hastanelerde bulundurulacak

%% Masnif; Siniflandiriimis veya standardize edilmis.

* Cebirelik; Atel

% Hasbe; Kizamik

% Harp paketi; Yaralanan askerin kanamayi durdurmak ve yarayi kapamak i¢in yaralanma
bdlgesine uygulayacagi sargi bezi ve gaz kompresi igeren bir ilk yardim malzemesi.
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malzemelerin isimleri ve miktarlari ginUmuz Turkgesine ¢evrilerek Tablo 6’da

gOsterilmistir.

Cizelge 3.4: Sihhiye Boluklerinde

Bulundurulacak Malzemeler ve Miktarlari.

ve

Seyyar Hastanelerde

Sihhiye Malzemesinin ismi

Sihhiye Bolugi

Seyyar Hastane

Diisgiinceler

Ameliyat gdmlegi

3 tane

3 tane

Olgii seridi

1 tane

1 tane

Biylk cerrahi alet sandigi

1 tane

Tamamlanmig cerrahi alet sandigi

1 tane

Tabip icin ustuncu®’

2

2

Lastik sargi

3

3

Yiz kisesi
a. Buyik
b. Klglk

GOz igin yuz kisesi

ince ot torbasi

=ININ N

Lastik eldiven
Ameliyat igin, ince, cift

»

ibrikatér
a. Lastik top 150 cm uzunlugunda
b. 3 top 150 cm uzunlugunda

Teneke pansuman aletleri kutusu

Lastik yastik

Lastik yastik icin hava tulumbasi

Ameliyat icin lamba

== INNIN N

Ameliyat 6rtist, 100 cm uzunlugunda
a. 250 cm uzunlugunda
b. 150 cm uzunlugunda
c. 100 cm uzunlugunda

—_

Batas icin tel kafesi
a. Blyuk
b. Kiiglk

Kum torbasi

Cerrahi aletler i¢in tenekeden kiivet
Her biri 13,5x26x5x2,5 hacminde

—_

Bdbrek seklinde pansuman kiveti

Kare seklinde pansuman kuveti
a. BlyuUk 28 cm. tul, 24, 5 cm.

Belge 24; Sahra sihhiye

umumi mufettisi Stuleyman Numan Beyin

imzasini tasimakta ve Hava Ordusunda bulundurulmasi gereken ilaglar ve

bunlarin kullanimlarina dair bilgileri icermektedir. Bu belgeye gore, Hava

Ordusu Kolordu ve Tumen Karargahlarinda 6zel bir sihhiye sandigi iginde

asagida belirtilen ilaglarin her zaman hazir bulundurulmasi emredilmigtir.

37 Ustung; Tabiplerin aletlerini (6zellikle cerrahi aletler) koyduklari tasinabilir kutu veya

sandik.
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1. Hasereleri oldurmek igin 1 - 2 kilo agirhginda toz kimyasal. Bu toz

tifis ve hummaya neden olan tahta kurusu gibi etkenlere karsi kullanilacaktir.

2. [ki kilo ham hamizi fenik®®: Bununla cadir zeminleri ve tuvaletler

dezenfekte edilecektir.

3. Bir kilo kinin: Sitmaya kargi haftada iki kere yarim gram dagitim

yapilacaktir.

4. GlUnes carpmasi tabletleri: Bunlardan buyuk yuruyuslerde veya Ozel

gunduz yuruyuslerinden sonra birer tane alinir.
5. 200 gram sublime pastilleri: El temizlemek icin kullanilir.

6. iki kilogram soda; % 2’lik soda buyonu yemek tabagi temizligi igin

kullantlir.

7. Ta’kim (steril) edilmis 500 gram beyaz kil: Her nevi bagirsak
hastaliklarinda kullanilir. Bunun i¢in dortte bir miktarinda su igine 4 - 5 yemek
kasigl kil konulur, suyun dibine ¢okmesi beklenir, daha sonra karistirilirsa

meydana gelen sividan her yarim saatte bir, iki yemek kasigi igirilir.

Belge 25, 26, 27, 28, 29 ve 30, Sihhiye Dairesi tarafindan 26 Subat
1914 tarihinde yayimlanan ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilacak ilaglarin
hazirlanmasiyla ilgili bir emri icermektedir. Bu emirde Turk Ordusunda

kullanilacak dezenfeksiyon ilaglari ve yontemleri su sekilde belirtilmistir:

1. Krezol hamiz fenik ¢ozeltisi®®: Bir dlgii krezol sabunu c¢ozeltisi 19 lci

su ile kanigtirilarak, sabunlu krezol suyu hazirlanir. Bir kisim potas sabunu

% Hamizi Fenik; Karbolik Asit.

% Krezol hamizi fenik ¢ozeltisi; Krezol, komir katraninin 187-205 °C de distilasyonu ile
elde edilir. lyi bir dezenfektandir. Pratikte kullanilan Krezol, hafif esmer sari renkli ve katran
kokulu bir likittir. Hava temasinda rengi koyulasir. Krezol suda ancak % 1 oraninda erir. Suda
daha fazla erimesini temin maksadiyla alkalilerle karistirihr. Bunun % 4 sollsyonlari ayni
zamanda proteinleri de eritir. Fenol ise, kdmur katraninin 180 °C de distilasyonundan elde
edelir. Pratikte % 2 - 5 nisbetindeki solisyonu kullanilir. Germisid etkisi Gstin olan bir
dezenfektandir. Fenol, proteinli maddelerin ve bunlarla bulagsmis malzemenin proteini
eritimeden dezenfeksiyonu igin dogrudan dogruya kullanilamaz. Hem proteinlerin
eritilebilmesi ve hem de dezenfeksiyonun yapilabilmesi igin 1 kg. esmer sabun + 1 kg. likit
asit fenik + 100 gr. alkol + 30 Lt sudan ibaret olarak hazirlanan karisimin % 3 sollsyonlari
tercih edilir.
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benmaride®® aritilarak izerine bir kisim ham krezol konulur ve ayrilincaya

kadar ¢ozelti i1sitilir. Biraz sari esmer renkli bir sividir.

2. Hamiz fenik ¢dzeltisi*': bir élcii sivi fenik 30 8lgii su ile karistirilarak

elde edilir.

3. Klor kelisi (Kirec Kaymagi)*%: Klor kelisi taze hazirlanir ve iyice kapali
kaplarda saklanirsa, igeriginde vyeterli miktarda dezenfeksiyon etkeni
barindirir. Bu sivi giddetli klor kokusu vermelidir. 1/50 nispetinde su ile

karistirilarak kullaniimalidir.

4. Kireg: Kireg sutl, yeterince saf yanmig kirece 4 litre su karistirilarak
hazirlanir. Karisimdan 4/3 kadar bir kap i¢ine konulur Gzerine su ilave edilir
kire¢ suyu emdikten ve toz haline gegtikten sonra Uzerine su ilave edilerek
karigtinlir. Kiregli su ise; bir kisim kire¢ sutine on misli su ile taze olarak

sulandirilarak hazirlanir.

5. Potas Sabunu: Ug kisim potas sabunu (arap sabunu, yesil sabun)
1282 gr. kaynar su iginde eritilir (6rnegin 1/2 kilo sabun 17 kilo su icerisinde)

bu ¢dzelti sicak kullaniimahdir.

6. Formaldehit: Gayet keskin kokulu solunum yollari, burun ve géz
uzerinde tahrig edici etkisi olan bir gazdir. Formaldehit iyice kapali ve
korunakl kaplarda, uygun mahalde muhafaza edilmelidir. Gaz halinde
formaldehit kapali veya her taraftan iyice kapanabilecek yerler i¢in kullanilir
ve burada bulunan egyanin gerek ylzeyine gerek pek derinde bulunan
mikroplari dldirmeye vyarar. Mikroplarin &ldurilebilmesi icin dezenfekte
edilecek ortam her taraftan iyice kapanmalidir, pencere kapi bogsluk vesaire
iyice yapigtinimalidir. Formaldehidin miktari yaklasik olarak bir metrekip yer
icin 5 gram olmalidir (100 metreklpU yer igin Ug litre su buharlastiriimaldir).

Formaldehit ve su buhari ile doldurulan yer, en asagi yedi saat kapali

*° Benmari yontemi; Isiyla dogrudan temas etmemesi gereken maddelerin, ocak Ustlindeki
bir kabda bulunan suyun igine yerlestirilen bir bagka kabda, 100 dereceyi gegmeyecek
iekilde Isitilmasi yontemi.

Hamiz fenik ¢6zeltisi; Fenoliin sabunlu ve sodall suda birakilarak eritildikten sonra
hazirlanan solUsyonlari.
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durmalidir. Su buharinin ilavesi ile kullanilacak formaldehit yarisina
indirilmelidir. Formaldehit su buhari ile birlikte anahtar deliginden veya
kapidan acilan kuaguk bir delikten iceri verilebilir. Pencere ve diger araliklari
yapistirmaksizin veya tikamaksizin da formaldehit ile dezenfekte yapmak
mumkindur. Bu durumda, pencere ve Kkapilarin yapistinidigi zaman

kullanilacak formaldehid miktarinin yaklasik 4 kati buhar verilmelidir.

Formaldehit dezenfeksiyonu ancak emin yontemler ve deneyimli kisiler
tarafindan yapilmalidir. Dezenfeksiyon tamamlandiktan sonra igeride

bulunan formaldehiti gidermek igin iceriye amonyak gazi doldurulur.

7. Buharla dezenfeksiyon: Bu amacla kullanilacak aletler ve yapilacak
tesisat, konunun uzmanlari tarafindan kontrol edilmelidir. Bu alet ve tesisatin
etkili bir dezenfeksiyon yapacak kadar buhar vermesine dikkat edilmelidir.
Buharla dezenfeksiyon cihazi esyaya 115 derece basingli veya 100 derece
tazyiksiz su buhari veren ettvlerdir. 115 derece basingli su buhari veren
etlvler her acgidan tercih edilir. Etlv igine konulacak egya mutlaka 115

derecede 20 dakika kalmali ve 20 dakikadan evvel gikarilmamalidir.

8. Kaynatmak: Soda tuzu veya potasl suda kaynatiimakla da
dezenfeksiyon vyapilabilir. Dezenfekte edilecek seyler en az yarim saat
kaynatilir, su bu sure igerisinde surekli kaynamali ve bu su kaynatilan seyleri

tamamiyla ortmelidir.

Belge 25, 26, 27, 28, 29 ve 30’de dezenfeksiyon ila¢ ve yontemlerinin

kullanim sekilleri su sekilde anlatiimigtir:

1. Hastalarin ¢iktilari (gaita, kusmuk vs) krezol ¢ozeltisi, kire¢ kaymagi,
kire¢g sutl veya kaynatmakla dezenfekte edilir. Hasta ciktilari ile karismig
esya en az esit miktarda dezenfektan ile iyice karigtirimalidir. Boylece
karistirilmis bu esya en az iki saat durmali ve ondan sonra ayrilmalidir. Kireg
kaymagindan en az iki yemek kasigi dolusu, yarim litre hasta c¢iktisina
konulur ve iyice karistirilir. Bu uygulamadan sonra hasta ciktilari 20 dakika

sonra atilabilir.

42 Kire¢ kaymagi; Bir kap igerisinde sonmemis tas kirecin, 1/4 oraninda su ile karistirildiktan
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Hastalari temizlemek icin kullanilan bezler ve diger malzeme,
kullandiktan hemen sonra krezol ¢ozeltisine atilmali ve ¢ozelti bu esyayi
tamamen oOrtecek miktarda olmalidir. Bu esya 3 saat gegtikten sonra
yikanabilir. Pis sular kire¢ kaymagi veya kire¢ sutu ile dezenfekte edilebilir.
Su hissedilir oranda klor kokusu alinincaya kadar kire¢ kaymagi eklenir. Kireg
sutu kullanilinca, kirmizi turnusol kagidini tamamen maviye donusturinceye

kadar konulur. Bu su ancak iki saat sonra dokulmelidir.

2. Banyo sulari da kirli olarak kabul edilmelidir. Tuvaletleri temizlemek
icin oturacak yerin arkasi da Ozellikle krezolli su veya kire¢ sutu ile
yikanmalidir. Oliiler gémiiliince kabir topragina kire¢ kaymagi dékiimelidir.
Ayrica krezolll su veya kireg sutu ile yikanmalidir. Bir litre kire¢ suti dokmeli
veya buna esit goz tasi veya kibridi ahmer hadid ¢ozeltisi dokulmelidir. Ana
lagimlari olmayan ¢ukur veya sahra usull tuvaletler bosaltilinca igleri bolca
kire¢g sUtl ya da bunun etkisine sahip bagka bir dezenfektan ile badana

edilmelidir.

3. Kolerali hastanin c¢iktilari ile pislenen toprak zemin, kaldirrm ve
icinden slpheli kolera ¢iktisi gegen lagimlar ve bulasik gukurlarinin agizlari

kire¢ sutu ile dezenfekte edilir.

4. Bulagik egya ile temas eden elbise, alet ve beden kisimlari derhal
krezollu su ile iyice yikanmalidir. Camasirlar, yatak ortuleri ve yikanabilecek
esya kaynatiimaldir. Kaynatilmadigi takdirde krezolli su ¢ozeltisi veya fenol
cozeltisi ile kaplanacak sekilde birakilmalidir. Sivi  dezenfektanlar
konulduklari kabin igindeki esyayi tamamen ortecek sekilde ¢ok konulmalidir.
Krezol ve fenol ¢ozeltisindeki esya en az 2 saat bekletilir ve bundan sonra su

ile calkalanarak yikanir. Buradan surekli akan suya temizmis gibi bakilabilir.
6. Bulasik esya, asid fenik ¢oOzeltisi veya kire¢ kaymagi c¢ozeltisi ile
silinir. Silme isleminde kullanilan bezler daha sonra yakilir.

7. Koguslarin zemini, duvarlari ve temizlemeye uygun olan tahta

kKisimlar kire¢ sutl ile badana edilir. Zemin en az iki saat sonra yikanarak

sonra, 5 -6 saat sure ile dinlendirildikte sonra kap igerisinde ayrilan berrak suya kireg
kaymagi denir.
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temizlenir. Koguslar dezenfekte edildikten sonra olanakli oldukga 24 saat

kullanilmamali ve havalandiriimalidir.

8. Yikanmayan elbise, silte, hali ve benzeri esya dezenfeksiyon

merkezine gonderilmelidir.

9. Dezenfekte edilecek butin bu esya, dezenfekte edilecek yere
gonderilmeden 6nce fenol ¢ozeltisine yatiriimis bezlere sarilmali ve mimkin
ise kapali kaplarda saklanmalidir. Bu gibi esyaya dezenfeksiyondan once el
ile  dokunulmusgsa, doérdinci maddede tarif edilen bigimde eller

temizlenmelidir.

10. Bulasik olan ortamlar, ozellikle hasta yatmis olan yerler, krezolli su
cozeltisi ile islatiimis bezlerle dezenfekte edilmelidir. Oncelikle hasta
karyolalar1 ve esyalari, daha sonra odanin duvarlari, zemini ve tavani batin
catlaklar ve araliklara dezenfektan nifuz edecek sekilde iyice silinmelidir.
Hasta veya olunun karyolasina en az iki metre yakin bulunan egya, duvar ve

zeminine Ozellikle dikkat edilmelidir.

11. Formaldehit dezenfeksiyonu, 6zellikle zeminleri dezenfekte etmek

icin kullanilmalidir.

Burada anlatilan ydntemlerle dezenfeksiyon yapilamiyorsa (6rnegin
Kirpik pamuk, yun ve kus tuyu dolu esya ve vyataklar) veya buharla
sterilizasyon makinesi ve yeterli dezenfektan bulunmadidi durumlarda;
bulasik esya alti gun sure ile kullanilmaz ve sicak, kuru ve yagmur olmayan

bir ginde gunes altinda havalandiriimalidir.

Ucuz ve kiymetsiz seyler ile ot yataklarin tamami yakilmahdir. Herkesin
kullandigi genel ortamlar ve bulasik suphesi olan yerler ¢ok dikkatli bir
sekilde dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon igin kullanilan maddelerin
uygun sekilde kullaniimamasindan dikkatli bir sekilde sakiniimalidir. Gereksiz
ve etkisiz dezenfeksiyon maliyetinin 6tesinde, dezenfeksiyonun etkinligini de
azaltir. Bu durumda dezenfeksiyona inanan insanlar, bulasici hastaliklardan
korunmak igin gerekli olan diger dnlemleri 6nemsememeye basglarlar. Bu
nedenle her zaman iyi bir temizlik aliskanliginin kétl bir dezenfeksiyona

tercih edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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3.4. Askeri Hijyen ile ilgili Belgeler:

Belge 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 ve 43, bulasici ve salgin
hastaliklarla ilgili tizagu icermektedir. Bu belgelerde; bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklar, hastaliklarin yayilma yollari ve yayihminin énlenmesi i¢in alinacak
Onlemler, salginlarin tespit edilmesi ve surveyansi ile uygulanacak yasal

yaptirimlar yer almaktadir. S6z konusu tizuk asagidaki konulari icermektedir.

Tdzugun birinci maddesinde; kolera, veba, lekeli humma, tufusa
benzeyen hastalik, kara humma, dizanteri hummasi, gicek, su ¢icegi, kus
palazi, difteri, menenijit, kanli basur, trahom, sagayi ruam, kuduz ve hatta
kuduz oldugundan suphe edilen bir hayvanin hapsirimi bile, logusa atesi ve
pospartum ates hastaliklarindan herhangi biri belirlenirse veya bu
hastaliklardan biri nedeniyle olum gergeklesirse, bunlarin diginda besin
zehirlenmesi ve verem nedeniyle meydana gelecek tim olumlerin, ilgili kigiler
tarafindan olayin meydana geldigi mahallenin bagh oldugu belediye dairesine
veya o civardaki en yakin polis merkezine, polis tegkilati olmayan yerlerde
jandarma karakoluna veya yerel hikumete gecikmeksizin haber vermek

zorunda oldugu belirtiimektedir.

Tuzugun ikinci maddesinde; tabip, aile reisi, aile reisi bulunmadigi
taktirde ailenin ayni yerde ikamet eden en buyugu, hasta bakici, ebe, hasta
ile ayni mahalde ikamet eden hane veya mesken sahipleri, apartman
kapicilari, han odabasilari, otel mudurleri, magaza ve dukkan sahipleri, 6lU
yikayicilari ve mahalle imamlarinin birinci maddede sayilan hastaliklardan

birisi ortaya ¢iktiginda, durumu ihbar etmekle yakimla oldugu belirtilmistir.

Tazagun Uguncu maddesinde: birinci maddede sayilan hastaliklardan
herhangi biri hastahane, dogumhane, nekahathane, ifakathane gibi sihhi
muessese veya mektep ve sanayi kurulusu, yetimhane, hapishane, magaza,
otel, apartman, han, hamam gibi musterek kamusal alanlarda ortaya ¢ikarsa,
bu mekanlarin mudur veya bunlarin vekilleri tarafindan ilgili yerlere ihbari
zorunlu oldugu belirtilmistir. Ayrica deniz veya nehirlerde seyir halindeki

vapur ve gemide bu hastaliklardan herhangi biri meydana gelirse, kaptan
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veya gemi reisi ya da onlarin vekillerinin durumu derhal en yakin hukimet

temsilcisine haber vermeleri gerekmektedir.

Tdz4gun bu uU¢ maddesindeki haber verme sorumlulugunu yerine
getirmeyenler hakkinda ceza kanununun 112. maddesi ve 99. maddesinin

uygulanacagi belirtilmigtir.

Tuzugun doérduncu maddesi, bulagici ve salgin bir hastaligin hangi
yollarla haber verilecegi, besinci maddesinde ise, saglik mudurliklerinin
ihbar1 zorunlu hastaliklarla ilgili uygulamalari, uygun gordukleri diger bulasici
hastaliklar icin de memleketin her tarafinda, ya da bir kisminda uygulama
yetkisine sahip olduklari yazilidir. Bulasici veya salgin bir hastalik ihbari
yapildiginda yurutulecek faaliyetler ve bu faaliyetlerden sorumlu kisiler
hakkindaki dizenlemeler tizugun 6, 7, 8, 9 ve 10’uncu maddelerinde yer

almaktadir.

Tuzugun 12. maddesinden 38. maddesine kadar olan maddeler bulasici
hastaliklardan herhangi birisine yakalananlar veya yakalanmis oldugundan
suphe edilenler hakkinda uygulanacak tecrit ve karantina énlemlerini ayrintili
bir sekilde belirtmis ve bu o6nlemlere uymayanlar hakkinda uygulanacak

yaptirimlari ele almistir.

Yabanci Ulkelerden gelmesi olasi bulagici hastaliklarin giris ve
yayllmasini onlemek igin alinacak onlemler tuzigin 38. maddesinde, bu
hastaliklarin bulundugu bdlgelerde hikimetge alinacak o6nlemler ise 39.

maddede ele alinmistir.

Tdzugun 40. maddesinden 47. maddesine kadar olan maddeleri
bulagici ve salgin hastaliklarla ilgili genel onlemleri ve bu onlemler ile ilgili

idari dizenlemeleri belirlemistir.

Kara ve deniz ordularinda bulasici hastaliklarin gorulmemesi, girisinin
Oonlenmesi ve yayiliminin engellenmesi igin bu tuzukte yer alan maddelerin
gerektirdigi bilimsel, tibbi ve idari konularin uygulanacagi, tuzagun 48.
maddesinde yazilmistir. Buna gore; seferberlik faaliyetinde bulunan tim
deniz ve kara ordularinin yaninda, tum askeri okullar ve askeri binalar, askeri

faaliyetler icin el konulmus, tim gemi ve araglar, askeri faaliyet yaruten tum
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birlikler ve askeri amaglar icin kullanilacak tum bdlgeler ve binalarda bu

tuzugun hukumlerinin uygulanacagi acgikga belirtiimigtir.

Belge 44, 45 ve 46, askeri birlik ve askeri hastanelerde, kolera
salginlarina kargi alinacak genel 6nlemleri icermektedir. Buna gore kitalarda

koleradan korunmak igin;

1. Kigla ve diger askeri meskenlerde izdihamin dnlenmesi, koguslarda

rutubetin giderilerek bol glines ve temiz havanin saglanmasi;

2. Koguslar kirli ise duvarlarinin badana edilmesi ve zeminlerinin

dezenfekte edilmesi;

3. Kigla tuvaletlerinde uygun tertibatin alinmasi, terlik bulundurulmasi,
duvarlarinin sik sik badana edilmesi, su tuketiminin artirimasi ve uygun

dezenfektanlarla temizlenmesi;

4. Uygun olmayan minderlerin yakilmasi ve yenilerinin alinmasi,
mefrusat ve erlerin elbiselerinin uygun bir sekilde buhardan gegirilip ic

camasirlar ve diger kigisel esyalarinin en az yarim saat kaynattiriimasi;

5. Erlerin duzenli olarak yilkanmalarinin saglanmasi, bedenlerinin sabun
ve sicak su ile temizlenmesinin yaninda, subay denetimi altinda her sabah ve

aksam elleri, ayaklari, agizlari ve burunlarinin yikattirilmasi;

6. Erlerin yiyeceklerine ve yemek zamanlarina 6zen gosterilmesi,
kolerayl kolaylikla tasimayacak pismis ve atesten gec¢mis yiyeceklerin

verilmesi:

7. Askerin icme ve kullanma suyunu aldigi kaynaklarin, kuyularin,
irmaklarin, sebeke sularinin civarinda bulunan ahir, mezbaha, tuvalet,
hamam ve gasilhane gibi kirli binalarin kaldiriimasi, bu sularin karigsmasini
Onleyecek tedbirlerin alinmasi, su basinda yikanmak, c¢amasir yikamak,
tuvaletini yapmak, hayvan sulamak, supruntl dokmek, lagim agmak gibi kotu
adetlerin yasaklanmasi, batakliklarin kurutulmasi, genellikle kuyu, dere ve
nehir sulari ile temizliginden emin olunmayan menba sularinin, suzdurultp
veya kaynattirihp ya da tamamen tasfiye ettirilip igtiriimesi, yemek ve temizlik

icin kullanilacak sularin da temizligine 6zen godsterilmesi,
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8. Ordu ve timen merkezlerine veya askeri kitalarda bulunan diger
meskenlere gelip giden yolcularin iskan edildikleri ev, okul, han gibi ortamlar

ile carsl ve pazarlardaki kalabalik ortamlarin 6nlenmesi, istenmektedir.

Belge 47, askeri birlik ve askeri hastanelerde kolera ¢iktiginda alinacak

genel dnlemleri icermektedir. Buna gore kolera goruldigunde;

1. Kolera tespit edilen vaka ivedilikle kontrol altina alinarak, tum egitim
ve faaliyetlerden uzaklagtirilir. Bu ilk vaka ise kaydedilip, ayni yerde 6zel bir

odada veya ¢adirda tecrit edilir.

2. O mevkide bulunan tum kitalarin subay ve erleri kolera asisiyla
asllanir ve koleradan korunmak igin belirlenmis oOnlemler titiz bir sekilde

uygulanir.

3. Hastanin gaita ve kusmuk gibi tum c¢iktilari ile mendil, havlu, i¢
camasiri gibi kiymetsiz egyalari mutlaka yakilir ve imha edilir. Deri esya ve
kunduralari kire¢ kaymagi ¢ozeltisi kullanilarak ici ve digi temizlenir, pamuk
ve yunden yapilmis elbise ve diger egyalari dezenfekte edilir, bu olanak yok

ise kaynatilarak ertesi glin kuru, havadar ve guzel bir ortamda serili birakilir.

4. Kolera vakasi ortaya c¢iktiginda kitadaki tim erler tabip tarafindan tek
tek muayene edilerek numuneler alinir ve o gun en yakin laboratuara
gonderilir. Her erin numune sisesi Ustune kunyesini igeren bir etiket
yapistirilir. Laboratuvar sonucu gelinceye kadar erlerin sabah ve aksam
muayenesine devam edilir. Vibriyon tespit edilmedigi taktirde tekrar ilk
seferinde yapildi§i gibi herkesten ayri ayri numune alinip etiketli siseler
icinde tekrar laboratuvara gonderilir. Yine vibriyon tespit edilmedigi cevabi

alinirsa koruma onlemleri kaldirilir.

5. Salgin zamaninda her ishal ve kusma vakasi kolera olarak kabul

edilmeli ve hemen bu kapsamda 6nlemler alinmalidir.

6. Birligin konuslu oldugu mevkide uygun, duz ve ulagimi kolay bir yere
kolera hastanesi ve bakteriyoloji laboratuvari tesis olunarak, tim kitalara
bildirilir. Kolera vakalari buraya sevk edilir, kolera olmayanlardan da alinan

numuneler de muayene amaciyla bakteriyoloji laboratuvarina gonderilir.
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Belge 48 ve 49, seferdeki askeri birliklerde kolera ¢iktiginda, alinacak
genel oOnlemleri icermektedir. Buna goére seferi birliklerde kolera
goruldugunde;

1. Bir memleketin ahalisinde ya da askerinde kolera oldugu zaman

blayUk askeri harekat yapiimaz.

2. Her tumenin donanim ve sihhiye levazimi iginde; bakteriyoloji
sandigl, seyyar etuv, hastalik tanisi i¢in yeterli ve numune almaya uygun
siseler ile taze kolera asisi bulundurulur. Gerek tabipler gerekse subaylar gok
dikkatli ve tedbirli olmali, askerin giyecegine, yiyecedine, icecedine 6zen

gOsterilmeli ve baris kosullardaki sihhiye onlemleri iki kat artirlmahidir.

3. Ordu birlikleri bir mevkide konakladiklarinda, rutbesi en yuksek olan
sihhiye subayi tarafindan, birlige en yakin bir belde ya da bir kdy merkezi
secilerek, burada bir bakteriyoloji laboratuvari kurulur. Kurulan bu
laboratuvarin yeri harita Uzerinde gosterilerek, ordunun diger birliklerindeki
tabiplere bir yazili olarak duyurulur. Supheli vakalarin giktilari, kusmugu ve

tukaraga muayene igin bu bakteriyoloji laboratuvarina gonderilir.

4. Birliklerin tuvaletleri birlik tabipleri tarafindan belirlenen yerlerde usule
uygun yontemlerle kurulur. Tuvalet gukurlarindaki atiklar, kire¢ sutu ve Kibridi
hadid c¢ozeltileri ile dezenfekte edildikten sonra ortulir ve bu usuller

subaylara, astsubaylara ve mumkun ise erlere dgretilir.

5. Hastaligin ortaya c¢iktigi birlikler, askeri harekata devam etmez ve
derhal kontrol altina alinir. Hasta ayri ¢adira nakil edilerek ciktilari ve ¢adirin
zemini atesle veya dezenfektan maddeler dokulerek temizlenir. Camasirlari
ve kiymetsiz esyalari yakilarak imha edilir. Elbisesi ve techizati etivden
gegirilir. Saglam olan erlerin cikartilar ikiser kez muayene ettirilir. Tum
birliklerdeki erlerin c¢adirlari, elbise ve esyasi buharla dezenfeksiyon

ettirilirken, erlere de sabun ve sicak su ile banyo yaptirilr.

6. Hastalik ¢ikan birlik erlerinin tuvalet ihtiyaglarini kargilamak igin birlik
tabibi tarafindan bir yer segilir. Bu birlik erleri, buradan baska bir yerde tuvalet
ihtiyacglarini gidermezler. Bu tuvaletler her gun kireg, goz tasi veya kibridi

hadid ¢ozeltisi ile dezenfekte ettirilir.
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7. Erlerin yiyip icmeleri ve yatip kalkmalari, kislada titiz bir sekilde

intizam altina alinir.

8. Hastalik ve seferberlik bitince, ordu merkezlerine, kislalarina ve
memleketlerine donecek erlerin tim esyalari, o esyaya uygun bir bigimde
dezenfekte edilir ve bu erler gidecekleri yerlere ulasincaya kadar tabip

gOzetimi altinda bulundurulur.

9. Asker bulagik (enfekte) bir halde memleketine gonderilmektense,
kiglalarina nakil edilerek bir sure koruyucu onlemler altinda tutulur, bir
hastalik c¢ikarsa tecrit ve tedavi olunmak Uzere kislada bir tecrithane
kurularak burada kontrol altinda tutarak hastahanelerde meydana gelecek

yigiima onlenir.

10. Yukarida belirtilen maddelerin uygulanmasinda subaylar ve tabipler

ortak gorev ve sorumluluk tasirlar.

Belge 50 ve 51, hastanelerde kolera ¢iktiginda alinacak genel onlemleri

icermektedir. Buna gore askeri hastanelerde kolera goruldugunde;

1. Kolera vakasi ortaya ¢ikan hastane kogus veya pavyon ivedi olarak
kontrol altina alinir. Kolerali hasta, hastahanenin kolera kogusuna veya tecdit
odasina sevk edilir.

2. Hastanenin ¢iktilari dikkatli bir sekilde tahrip edilir ve yatak, yorgan ve
camasirlari timuyle etivden gegirilir. Hastanin karyolasi, dolabi ve kullandigi
kap kacagin tuma tibbi ydnteme uygun bir sekilde dezenfekte edilir.

3. Kolera vakasi ortaya c¢ikan kogustaki hastadan, tabip tarafindan
numune alinarak ayri ayri etiketli siseler icinde bakteriyolojihaneye gonderilir.
Olumsuz cevap alinirsa, bir kez daha gonderilir ve yine olumsuz cevap
alinirsa, alinan 6nlemler kaldirilabilir.

4. Kolera vakasi ortaya cikan hastanede yatan atesli ve enfeksiyonlu
hastalarin digindaki tum hastalar, tabipler, memurlar ve sihhiye erleri kolera
asislyla asilanir.

5. Salgin zamaninda her kusmuk ve ishal vakasi kolera olarak gorultr

ve bu yonde gerekli tum onlemler alinir.
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6. Kolera vakasi ortaya ¢ikan kogusun duvarlari ve zemini kire¢ sutu ile
badana edilir. Kogusun tum yatak, yorgan, camasir ve perde gibi tum
esyalari tamamen etuvden gegirilir. Karyolalar, dolaplar ve kap kagak tibbi
usullere uygun bir sekilde dezenfekte edilir.

7. Hastanenin diger koguslari ile koridorlari ve duvarlari kirli ise badana
ettirilir. Kdseli duvarlarin zemine yakin yerleri sik sik kire¢ sutlyle dezenfekte
edilir.

8. Hastane tuvaletlerinde ayri 6nlemlerin alinmasinin yaninda, tuvalet
taslari Ustune mermer basamaklar ve mutlaka terlik konularak hastalarin
ayakkabilari ile tuvaletlere girmelerine kesinlikle engel olunur. Musluk
basinda sabun ile beraber dezenfektan bir ¢ozelti bulundurulur ve tuvaletten
cikanlarin ellerini bu sabun ve c¢ozelti ile yikamalari hastalara ogretilir.
Tuvaletlere her gun bir kilo kire¢ sutl, goz tasi veya kibridi hadid ¢ozeltisi
dokalir.

9. Kolera kogusunun hastalari icin ayri tuvalet gosterilir ve buranin
temizligine bir kat daha 06zen gosterilir. Bu tuvalete diger hastalarin ve
personelin girmesine izin veriimez.

10. Kolera kogusunun c¢amasirlari kap ve kacagl uygun olarak
dezenfekte edildikten sonra, hastanenin diger c¢amasirlarindan, kap ve
kacagindan ayri bir yerde 6zel hizmetgiler tarafindan yikattirilir.

11. Kolera kogusunda hastalardan baska higbir kimsenin yeme, icme ve
sigara kullanmasina izin verilmez.

12. Koleralllara bakan sihhiye erleri ve hademeler, her gun sabah
aksam muayene edilerek bunlardan alinan numuneler bakteriyolojihaneye
gonderilir. Bunlar igin de ayri bir tuvalet gosterilerek bu tuvaletler de her gun
dezenfektanlarla temizlenir. Hastalara ve bunlarin esyasina temas ettikce ve
tuvalete girip ¢iktikga, ellerini sabun ile firgalamalari ve daha sonra alkol ile
ogusturmalari erlere ve hademelere 6gretilir ve takip ettirilir.

13. Kolera kogusunda gorevli tabipler, erler ve hademeler lastik gizme
ve musamba gomlek giyerler.

14. Hastanede kolera vakasi oldugu zaman, tum tabipler, memurlar,

erler ve hademeler gunlik tibbi muayeneden gegirilir, bunlardan sik sik
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alinan numuneler bakteriyolojihaneye gonderilir. Vibriyon tasidigi anlasilanlar
derhal musahade altina alinirlar.
15. Tum bu konularin uygulanip yurutulmesinden hastane bastabibi

sorumludur.

3.5. Saglik istatistikleri ile ilgili Belgeler:

Belge 52, 53 ve 54, Turk ordusunun tum saglk birimlerinden Harbiye
Nezareti Saglik dairesine bagl olunan komutanliklar kanaliyla iletiimesi
istenen ve ordunun saglik durumunu belirten istatistiki bilgi tablolarini
icermektedir. Bu belgelere gore; bildiriimesi istenen tum hastaliklar
numaralandiriimig, 6lum, hastalik ve yaralanma bilgilerinin birlik bazinda ve
personel rutbelerini de igerecek sekilde kaydedilmesi istenmistir. Tablo 7 ve
Tablo 8de bu belgelerdeki tablolar gunimuiz Tuarkgesine ¢evrilerek

gOsterilmektedir.

Cizelge 3.5: Tiim Birliklerden iletilmesi istenen Hastalik Bilgileri.
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Cizelge 3.6: Tiim Birliklerden iletilmesi istenen Hastalik Bilgileri.
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Tiim Birliklerden iletilmesi istenen Hastalik Bilgileri (Devami).

Kitalarin Isimleri

Cizelge 3.6
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Cizelge 3.6: Tiim Birliklerden iletilmesi istenen Oliim Bilgileri (Devami).
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Hastalik ismi Oliim Kita ve Sinifi Diisiinceler
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Belge 52, 53 ve 54’Un rapor bolimuinde ise su ifadeler yer almaktadir;

Gegen mart ayinda hastanemizde 227 hasta tedavi altina alinmis,
bunlardan 94°G nisan ayina devr etmis ve tedavi altinda
bulunanlardan 7’si vefat eylemigtir. Vefat eden erlerden birisi
hastanenin bagl oldugu ordudan, diger altisi ise diger ordulardan
hava degisimi i¢in gbnderilen erlerdendir. Bu erler askeri
misafirhaneden memleketlerine gbénderilemedikleri igin
hastanemize yatirilmistir.  Oliimlerin hepsi farkli hastaliklar
nedeniyle meydana gelmigtir. Hastane 6liim orani % 3,08°dir. Geri
kalan 133 hasta iyilesme ve diger nedenlerle taburcu edilmigtir.
Tophane muhafiz béliklerinde mart ayinda 20 kadar kabakulak
gérilmis, fakat herhangi bir salgin olmadan bu hastalar
iyilesmigtir. Mevsimsel nedenlerden dolay! zaturre en ¢ok gérilen
tiglincl hastalik olmustur. Hummayi racia nedeniyle bu ay yatan
hasta olmamistir. ancak baska ordunun iki eri tifiis nedeniyle
tedavi altina alinmistir.

15 Nisan 1914
Zeytinburnu Hastanesi Bagtabibi
Binbasi Mehmet Sabri (Hilmi?)

Turk ordusunun tum saglik birimlerinden bagh olunan komutanliklar
kanaliyla iletiimesi istenen ve ordunun saglik durumunu belirten istatistiki
bilgiler ayni zamanda telgraf ile de Harbiye Nezareti Saglik Dairesi'ne
iletilmigtir. Telgraf ile iletilen hastalik ve 6lum bilgileri ile ilgili 6érnek bazi

belgeler asagida verilmigtir.

Belge 55, Erzurum Asker Hastanesi'nin 14 Mart 1915 tarihi itibariyla
bulagici hastaliklar istatistigi ile ilgili telgrafl icermektedir. Bu telgrafta; Subat
ayinda Erzurum Hastanesine hasta yatisinin 233 oldugu, bunlardan 6’sinin
hummay! sevdaviye®, 2’sinin hammayi dikkiye**, 2’sinin hummay: raciye®

2’sinin dizanteri*®, 4’Gniin hummayi tifo*’, 3’niin niizleyi mistevliye®®, 1’inin

3 Hummayi sevdaviye; splenetic fever olarak adlandirilan bu hastalik, dalak hastaligi
bulunan kimsedeki atesi ifade etmektedir.

4 Hummay dikkiye; tibbi akademik yazinda hectic fever olarak adlandirilan bu hastalik,
kronik iltihapli hastaliklarda goérilen diizensiz ates durumunu ifade etmektedir. Bu ifade ayni
zamanda verem nobeti veya kizartisi anlamini da igermektedir.

45 Hummayi raciye; relapsing fever veya remittent fever olarak adlandirilan bu hastalik,
tekrar tekrar gelen nébetler halindeki ates durumunu ifade etmektedir.

“® Dizanteri; ishalle birlikte gordlen, bulagici ve salgin bir kalin badirsak hastaligidir. Kirli su
ve besinler yoluyla bulasir. Amipli Dizanteri, viicuda mikrop girmesinden 10 - 21 gin sonra
hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. Hastada kanli ishal, ates, karin kramplari, kilo kaybi ve
halsizlik gérulur. Basilli Dizanteri, mikrobun viicuda girmesinden 2-7 glin sonra belirtileri
ortaya cikar. Hastaligin salgin halini almasinda kara sinekler basroll oynar. Hastada, kanli
ve balgam kivaminda ishal, karin agrisi, halsizlik ve ates gorulur.
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hummay! cerhiye*®, 11’inin ise diger hastaliklardan oldugu, bu ay zarfinda 19

Olumun oldugu belirtilmigtir.

Belge 56 ve 57, 8. Kolordu bastabibi Mehmet Murat tarafindan 17
Mayis 1914 tarihinde Harbiye Nezaretine gonderilen ve Kolordu baglisi Asker
Hastanelerinin bulasici hastaliklar istatistigini iceren bir telgraf metnidir. Bu
telgrafta; 8. Kolordu Merkez Hastanesi'ne Subat ayinda 428 hasta girisi
oldugu, 4’unun tifus, 2’sinin yilancik, 2'sinin tifoyu cederi, 19'unun nezleyi
mustevliye, 13’Unun dizanteri oldugu ve 8 6lumin meydana geldigi, Beyrut
hastanesine yatan 266 hastadan 4’Gnun kabakulak, 1’inin yilancik, 95’inin

nezleyi mustevliye oldugu ve 23 o6lumun meydana geldigi belirtilmigtir.

Belge 58, 6. Kolordu bastabibi Yarbay Ahmet Rasit'in, 19 Mart 1914
tarininde gonderdigi ve Kolordu baglisi Asker Hastanelerinin bulasici
hastaliklar istatistigini iceren bir telgraf metnidir; Adana Tumeni hastanelerine
Subat ayinda 131 hastanin girdigi, bunlardan 2’sinin gicek, 1’inin tifo, 1’inin ...

olmak uzere 9 6lum meydana geldigi belirtiimigtir.

Belge 59, Bagdat Asker Hastanesi Bastabibi Hasan Tahsin’in, 4
Haziran 1914 tarihi itibariyla, bolgesindeki bulasici hastaliklar istatistigini
bildirdigi bir telgraf metnini icermektedir. Bu telgrafta; Bagdat Hastanesi’'nde
Subat ayinda 3 humma benzeri enterik tifo ve 4 kabakulak olmak Uzere 232
hasta yattigi, humma benzeri enterik tifodan iki O6lum oldugu, Basra
Hastanesi'nde 2 humma benzeri enterik tifo, 2 dizanteri olmak Uzere 127
hasta yatisi oldugu, humma benzeri enterik tifodan 2, dizanteriden 2 olmak
uzere 4 6lum oldugu, Nasiriye Mevki Hastanesi’'ne 11 hasta yatisi oldugu ve

bulagici hastaliktan 6lum olmadigi belirtilmigtir.

i Hummay! tifo; tifoid fever veya enterik ates adiyla da bilinen bu hastalik “Salmonella
typhi” veya “Salmonella paratyphi” bakterilerinin neden oldugu sistemik bir enfeksiyondur.
Antik ¢aglardan beri, bu bakteriler temel sanitasyonun bozuldudu durumlarda ve savas
zamanlarinda yayginlasan en énemli enfeksiyonlardan biridir.

48 Nezleyi miistevliye; influenza olarak adlandirilan bu hastalik, influenza A ve B virUslerinin
neden oldugu viral bir enfeksiyondur. Bu hastalik, 1 - 2 glinlik bir kulugka déneminden sonra
birdenbire baslar. Yiiksek ates, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, istahsizlik siklikla saptanan
sikayetlerdir. Ates, genellikle U¢ gun surer. Ates dustikten sonra tekrar bir yikselme
saptanabilir. Bogazda yanma, burun akintisi, kuru 6ksurik, asiri yorgunluk diger
semptomlardir..

* Hummay: cerhiye; traumatic fever olarak adlandirilan bu hastalik, travmalardan sonra
yara bdlgesinin enfeksiyon kapmasi sonucunda meydana gelen ates durumunu ifade eder.
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Belge 60, 4. Kolordu baglisi Asker Hastanelerinin, 6 Nisan 1914 tarihi
itibariyla bulasici hastaliklar istatistigi ile ilgili bir telgraf metnini icermektedir.
Bu telgrafta; kolordu merkez hastanesine Subat ayinda 176 bulagici hastalik
yatisi oldugu, kabakulaktan 4, nezleyi mustevliyeden 8 giris ve 1 olum
oldugu, zaturreyi mezaif ve zatul cenbden dort vefat oldugu; Revandiiz Mevki
Hastanesi’'ne bulasici hastaliktan 10 yatis oldugu ve 6lum olmadigi; Kerkuk
Hastanesi’'ne 98 yatis, zaturre ve hummayi habesiyeden birer 6lum oldugu;
Suleymaniye Mevki Hastanesi'ne 48 hasta yatis oldugu, bunlardan 4’G
bulasici hastalik, 4’0 nezleyi mustevliye, 3'U kabakulak olup, 6lum olmadigi

belirtilmistir.

Belge 61, 1. Kolordu baglisi Asker Hastanelerinin 4 Nisan 1914 tarihi
itibariyla bulagici hastaliklar istatistiginin bildirildigi bir telgraf metnini
icermektedir. Bu telgrafta; Kolordu Merkez ve Mevki Hastanelerine Subat
ayinda, bir eczaci ve 552 er olmak Uzere 553 yatis oldugu; bunlardan 181
influenza, 10 lekeli humma, 20 humma benzeri tifo, 30 kabakulak, 2 cicek
olmak uzere bulasici hastaliklardan toplam 243 yatis oldugu; toplam 14 6lim
olayindan 3’UnUn dizanteri, 3’'Unin humma benzeri tifo, 8inin influenza

oldugu belirtilmistir.

Belge 62, 10. Kolordu bastabibi Yarbay Remzi tarafindan gonderilen ve
Kolordu baglisi Asker Hastanelerinin 3 Nisan 1914 tarihi itibariyla bulasici
hastaliklar istatistigini igceren bir telgraf metnidir. Bu telgrafta; Gelibolu,
Sarkoy, Erikli, ..... , Erenkdy, Maydos Hastanelerinde Subat ayinda 1750
hasta yatisi oldugu ve 1394 hastanin taburcu edildigi; 244 Olumun
gerceklestigi, toplam mevcudun 23871 oldugu; bunlardan kaseksi
hastaligindan 26, =zaturreden 11, hummay! raciadan 31, nezleyi
mustevliyeden 35, humma benzeri tifodan 30, mizmim dizanteriden 40,
cicekten 1, iltihabi sahabayr muhlikeden 1, gangren etrafl sufliyeden 5,
burkani muhlik 8, ...... reyi 16, emrazi uzviyeyikalbiye 6, humra 5 6lumun

gergeklestigi belirtilmigtir.
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4. TARTISMA

Birinci Dunya Savasinda Turk ordularinda saglik hizmetinin kuramsal ve
kurumsal yapisini belirleyebilmek igin, ATASE arsiv belgelerinden elde
ettigimiz bilgilerin genel bir 6zeti, tezimizin “Bulgular” boliminde dogrudan
birebir gunumuz Turkcesine c¢evirisi ile herhangi bir degerlendirme
yapiimadan verildi. Bu bolumde ise, elde ettigimiz bilgilerle ilgili sistematik
bilimsel bir degerlendirme yapilacaktir. Bu baglamda, 6ncelikle Birinci Dinya
Savasi ile ilgili genel bir degerlendirmenin ardindan, savasa katilan ordularin

saglik olanaklari ve yetenekleri ile ilgili genel bir bilgi verilecektir.

Tezin “Gere¢ ve Yontem” bolumunde belirledigimiz sistematige uygun
olarak, ilk asamada askeri saglik yapisi ile ilgili belgelerden elde edilen
bulgular, ikinci asamada saglik personel durumu ile ilgili bulgular, Gglncul
asamada tani ve tedavi olanaklari ile ilgili bulgular, dérdincu asamada askeri
hijyen ile ilgili bulgular, son agamada ise saglik istatistikleri ile ilgili bulgular
tartigilacaktir. Tum bu bulgular tartigilirken, akademik yazindan elde edilen
temel bilgiler ile kargilastirma yapilacak ve bazi ¢ikarimlarda bulunulacaktir.
Her ne kadar elde ettigimiz g¢ikarimlar, arastirmanin butin boyutlariyla
irdelenmesi igin tek basina yeterli olmasa da, tez konusu ile ilgili daha sonraki

calismalar ve de@erlendirmeler icin bir tartisma zemini olusturacaktir.

Tartismaya baglamadan Once, arastirma ile ilgili bazi dnkosullar ve

kisitliliklara belirtmek gerekmektedir.

4.1. Arastirmanin Onkosullari ve Kisithliklari

Calismada, Askeri Tarih ve Strateji Arastirma Bagkanligindaki, Birinci Dunya
Savasina ait birincil tarihi belgelerin incelenmesi hedeflenmigtir. Her ne
kadar, Turk Tarih Kurumu, MSB arsivi ve Devlet Arsivleri gibi bazi temel

arsivlerde de bu konuda belgelerin var oldugu bilinse de, konu ile ilgili en
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genis arsive sahip olan ATESE arsivi tercih edilmistir. S6z konusu arsivdeki
belgeler icinden de, arastirdigimiz konu Uzerinde degerlendirme
yapabilecegimiz bazi belgeler segilmis ve bu belgeler baglaminda
degerlendirmeler yapilmistir. Bu nedenle, konuyla ilgili bazi temel bilgilere
ulasmada kisithliklar ve vyapilan degerlendirmelerde eksikliklerin olmasi

olasidir.

Bu eksikliklere neden olan en onemli sinirlilik; Ordu Sihhiye Subelerinin
yazismalarinin bu arastirma kapsaminda incelenmemesidir. Askeri saglik
hizmetleri ile ilgili uygulamalar hakkinda daha ayrintilh bilgileri iceren bu
belgelerin incelenememesi, bu tezin en onemli eksikligini olusturmaktadir.
Ancak, tez kapsaminda inceleyece@imiz Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi
yazigmalarinin, konunun genel cgergevesini olusturmasi ve daha sonra
yapilacak akademik galigmalar igin bir zemin olugturacak olmasi, tezin amaci

acisindan yeterli gorulmustuar.

Bu aragtirmanin bir diger sinirlihgi ise; cevirisini yaptigimiz belgelerin
bayuk ¢gogunlugunun Osmanl Devletinin savasa fiilen katildigi 30 Ekim 1914
tarihinden Onceki seferberlik ve savasa hazirlik donemini kapsamasidir.
inceledigimiz belgelerin bu dénemi kapsamasi, savasa hazirlik déneminde
askeri saglik hizmetleri ile ilgili alinan onlemleri ve yapilanmalari ortaya
koymasi agisindan onem tasimaktadir. Ancak tez bashgdinin ifade ettigi
anlam Birinci Dunya Savasi surecindeki saglik hizmetlerini kapsadigindan,
daha ¢ok askeri saglik hizmetleri ile ilgili savasa hazirhik sureci hakkinda
bilgileri igeren bu belgeler, tez bashginin ifade ettigi anlam agisindan yetersiz

kalmaktadir.
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4.2. Birinci Dunya Savasi

Ddnyanin yeralti ve yerUstu kaynaklarinin paylagim mucadelesi, 19. yuzyil
boyunca Avrupa Devletleri arasinda acgik ve gizli bir gsekilde surdu. 20. yuzyila
gelindiginde bu paylasim mucadelesinin blyUk bir savasa dogru gittigi agik¢a
gérulmeye baslanmisti. Avrupa Ulkelerinin kendi aralarinda gruplasmaya
baglamasi diger Ulkeleri de yanlarina ¢gekecek sekilde, yogun bir siyasi ve
diplomatik ¢abayla devam etti. Birinci Dinya Savagi’na baslamadan hemen
once Avrupa'nin blyuk devletleri, Uglu ittifak (Almanya, Avusturya -
Macaristan, italya) ve ucli itilaf devletleri (ingiltere, Fransa, Rusya) seklinde
iki bloga ayrildi. Siyasi ve ekonomik ¢ikarlari birbirine zit olan bu devletler
arasindaki Ustunluk yarigi gun gectikge artti ve 20. yuzyilin baglarinda siyasi
gerginlik en yiiksek noktasina ulasti. iki guruba ayrilmig tlkeler, bu gerginlige
paralel bir sekilde askeri hazirliklarini da en Ust duzeye c¢ikardi ve kuguk bir

nedenin savasin fitilini ateslemesi kaginilmaz oldu (Lestien ve Cere, 1966).

28 Haziran 1914 de Saraybosna'da Avusturya - Macaristan veliahdinin
bir Sirp tarafindan dldurGimesi Uzerine, 28 Temmuz 1914’de 6nce Avusturya
- Macaristan Sirbistan'a savas ilan etti. Bu durum Almanya’nin 1 Agustos
1914'de Rusya'ya ve 3 Agustos 1914’de Fransa'ya savas ilan etmesine,
hemen ardindan da 5 Adustos 1914’de de ingiltere’nin Almanya'ya harp ilan

etmesine neden oldu (Lestien ve Cere, 1966).

Avrupa’da gelisen bu olaylar Gzerine, Osmanl Devleti bir taraftan genel
seferberlik ilan ederken 6te yandan tarafsizhidini ilan etti. Almanya'nin harbe
girmesi ve ingiltere'nin Almanya'ya harp ilan etmesi (izerine, Akdeniz'deki
ingiliz donanmasi tarafindan kovalanan iki Alman kruvazorii Gében ve

Breslaw®®, 10 Agustos 1914’'de Canakkale Bogazrna sigindi. Osmanli

%0 Gében ve Breslaw kruvazorii; Birinci Dinya Savasi Avrupa’da bagladiginda Enver
Pasa, kendi karargahinda iki zit baskinin etkisi altinda idi. Bunlardan birisi henliz savasa
hazir olunmadigini ve en az bir yil sonra harbe girmeyi isteyen Turk kurmaylarinin baskisi,
digeri Turkiye’deki Alman komutan ve subaylarinin baskisiydi. Alman komutan ve subaylar,
Osmanl Devleti’'nin bir an énce harbe girmesini istiyorlardi. Bu baskiya Aiman genel
karargahinda bulunan buytk Alman komutanlari da katiliyordu. 1 Agustos 1914’te Alman
Buyukelgisi Vangenhaym “Rus donanmasinin Bogazlar'a saldirmayi tasarladigini bizzat
Sadrazamdan 6grendigini Alman Disisleri Bakanhgi’'na bildirerek, “E§er Goben’in (Yavuz)
Akdeniz’de kullaniimasi gerekmiyorsa, Turk donanmasi bu gemiyle takviye edilerek Rus
Karadeniz donanmasina karsi koyabilir” diyordu. Osmanli-Alman ittifaki imzalaninca, Alman
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Hukumeti bu gemileri satin alarak Turk donanmasina kattigini ilan etti. 27
Ekim 1914’de bir askeri tatbikat amaciyla Karadeniz'e ¢ikan Osmanli
donanmasi 29 Ekimde Rus harp gemileriyle ¢atisti ve bazi Rus limanlarini
bombardiman etti. Bunun Gzerine, 1 Kasim 1914’de Rusya, 5 Kasim 1914’de
ingiltere ve Fransa Osmanli imparatorlugu’na, 11 Kasim 1914’de de Osmanli

HukUmeti bu devletlere karsi savas ilan etti (Karal, 1996).

Bir savasin surdurulebilmesi ve kazanilmasi agisindan savasan
ulkelerin insan kaynaklari ve lojistik potansiyeli kilit rol oynar. Askeri lojistigin
onemli bir pargasi olan askeri saglik hizmetleri ise, gerek insan kaynaklarinin
korunmasi gerekse muharebe gucunun surekliligi acisindan askeri lojistigin
temelini olusturur. Bu baglamda; insan kaynaklari, lojistik potansiyel ve askeri
saglik hizmetleri birbirlerini etkileyen neden sonug¢ dongusu olusturarak,
savasin kaderini belirlerler. Bu nedenle Birinci Dinya Savasi’'na katilan
ulkelerin insan kaynaklari, lojistik kapasiteleri ve askeri saglik hizmetleri

yapilanmasina kisaca deginmek gerekmektedir.

Savasa katilan Avrupa devletlerinin 1914 yii Temmuz ayinda nufus
istatistikleri Tablo 9'da gdsterilmistir (Mutlu, 2006). Bu tabloya dikkat edilirse
Baglasik devletlerin toplam 708.507.000, ittifak devletlerinin ise 167.684.000

kisilik bir insan kaynagi oldugu gorulmektedir.

1914 nufus istatistigine gore, Osmanl Devletinin nufusu 18.520.000
kisiden olugsmaktadir. Ancak bu sayiya Musul, Bagdat, Basra, Hicaz, Yemen,
Asir, Medine-i Minevvere, Cebel-i Libnan Sancagi ve Hakkari Sancagr’ndaki
Nasturiler ile doguda bir bolum bedevi ve daglk alanlarda yasayan Kurtler
dahil degildir. Yabanci kaynaklara goére nufus sayimi yapilmayan bu
vilayetlerden, Irak'ta 2.500.000, Hicaz’'da 800.000, Asirde 800.000,
Yemen’de 1.000.000, Cebel-i Libnan’da 200.000 olmak Uzere toplam

Bahriye Naziri Amiral Tipi¢, Goben ve Breslav’a istanbul’'a gitmeleri icin emir verdi. Enver
Pasa’da, 11 AJustos 1914’de Bogaz komutani Albay Cevat Bey’e “Alman ve Avusturya harp
gemilerinin Bogazlar'dan igeri girmelerine misaade ediniz. Fakat diger butiin hikimetlere ait
harp gemilerinin girmeleri kesin olarak yasaktir’ diyordu. Bogaz komutanhgi, 10 Agustos
1914’de saat 06.50'de Alman harp gemilerinin Bogazdan igeri aldi. 12 AJustos’ da ingiliz
harp gemisi komutaninin sorusuna, bu gemilerin satin alindig1, isimlerinin de Yavuz ve Midilli
olarak degistirildigi seklinde cevap verildi. Osmanli donanmasina katilan bu gemiler, sonraki
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5.300.000 kisi yasamaktaydi. Bu sayilar eklendiginde Osmanli Devleti’'nin
toplam nufusu 23.820.000 kisiye ulasiyordu (Genelkurmay Bagskanligi, 1970).
1914 tarihi itibariyle Turk ordusunun tim insan gucu de; 726.692 kisiden
olusmaktaydi. Bu sayiya her biri 1000 — 1500 mevcutlu 90 is taburu igin
ortalama 100.000, depo taburlari icin de 50.000 dahil edildiginde 826.692
kisiye ulasilmaktaydi. Bu sayi Seferberligin baslamasindan, 14 Temmuz
1915 tarihine kadar 1.943.720 kisiye cikmisti (Genelkurmay Bagkanhgi,
1985).

Cizelge 4.1: Avrupa devletlerinin 1914 yih Temmuz ayinda niifus

istatistikleri.
Ulke Niifus Sémiirge Niifusu
Fransa 39.600.000 53.909.000
Rusya 169.334.000 -
ingiltere 46.490.000 376.684.000
Belgika 7.490.000 15.000.000
Toplam 262.914.000 445.593.000
Almanya 66.853.000 12.000.000
Avusturya-Macaristan | 51.390.000 -
italya 35.845.000 1.596.000
Toplam 154.088.000 13.596.000

1914 Agustosunda Mang’a ilerleyen Alman ordulari kargisinda Avrupa
kitasinda sadece 100.000 ingiliz askeri bulunuyordu. 1918 yilina gelindiginde
savasa aktif olarak katilan ingiliz askeri sayisi 4 milyondan fazla bir sayiya
ulasmisti (Gabriel and Metz, 1992, s.:247).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kongresi 6 Nisan 1917°de Almanya’ya
savas ilan ettikten sonra, ABD ordusu Fransa’ya savasmak uzere 2.039.329
asker yolladi. Bu birliklerden sadece 784.000 askerden olusan 23 tumen

savas alanlarinda aktif catismalara katildi (Gabriel and Metz, 1992, s.:249).

glnlerde tatbikat bahanesiyle Karadeniz’e gikarak, buradaki Rus limanlarina saldiri
dizenleyerek Osmanl Devleti’'nin savasa girmesine neden oldu.
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Birinci Dunya Savasi’nda kullanilan silahlarin hizi, tahrip glicu ve
olduraculugu daha 6nceki savaslarda kullanilan silahlarin ¢ok Ustune ¢ikmis
ve bu savasta daha onceki savaslarda gorulmedik boyutlarda buyuk catisma
ve yikimlar gerceklesmisti. Bu savasta, savasmak Uzere 160 milyon asker
seferber edilmis, bu askerlerden 7 milyonu 6lmus, 19 milyondan fazlasi
yaralanmig ve bu vyaralilardan amputasyon uygulananlarin sayisi bile
yaklasik 500 bini bulmustu. Kullanilan silahlarin 6zelligi nedeniyle daha
onceki savaglarda gorulmedik oranda sarapnel yaralanmalari meydana
gelmis ve tum savas vyaralanmalarinin vyaklasik % 70’ini sarapnel

yaralanmalari olusturmustu (Gabriel and Metz, 1992, s.:239).

Cephede meydana gelen yaralanmalar nedeniyle askeri tip, atesli silah
yaralanmalarinin tedavisi yoninden énemli bir ilerleme kat etti. Bu savasta ilk
kez cephe gerisi hastanelerde bakteriyolojik taniya yodnelik tasinabilir
laboratuarlar kullanildi. Radyolojik tani amagli cihazlar daha Onceki
savaglarda kullanilsa da, bu savasta savas cerrahisine yardimci olacak daha
iyi x-ray filmleri ¢ekebilen cihazlar geligtirildi. Bu savagta kullanilan tibbi
olanaklarin bir diger 6zelligi ise; intraven6z serum fizyolojik uygulamasinin
yayginlasmasi, klinik termometrelerin kullanimi, kanamayi durdurmak
amaciyla turnike kullanimi, hipodermik siringa kullanimi ve gelismis retrektor
ve cerrahi aydinlatma sistemlerinin kullanimiydi. Ayrica ilk kez arazi
kosullarinda kan transfizyonu igin timler ve yarali ayirma istasyonlari
olusturuldu. Askeri saglik sisteminin en oOnemli basamagi olan tahliye
hastaneleri, bu savasta standart bir sisteme kavusturuldu (Gabriel and Metz,
1992, s.:240).

4.2.1. Birinci Diinya Savasina Katilan Ulkelerin Askeri Saglik Hizmetleri:
1860’larda Louis Pasteur'iin (1822-1895) mikrobiyoloji ile ilgili yaptigi
caligmalarla tip biliminde baslayan yeni donem, tedavi anlayisinda koklu
degisikliklere neden olmustur. O zamana kadar insanlik igin en dnemli 6lum
ve sakatlik nedeni olan birgok hastaligin etkeni, 1878-1887 arasinda birer
birer ortaya konulmaya baslanmig ve 1886-1896 arasinda seroloji ve
immanoloji alanindaki gelismelerle bu hastaliklardan korunma yonunde

onemli asilar gelistirilmigtir. Mikrobiyoloji alanindaki bu gelisimle tibbi
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anlayista koklu bir degisim meydana gelmis, bilim adamlari hastaliklara
neden olan mikroorganizmalari belilemeye ve bunlarin neden olduklari
hastaliklari tedavi etmek igin ilag gelistirmeye yonelmistir. Bu gelismeler ayni
zamanda koruyucu tip anlayisinin éne ¢ikmasina ve hijyen anlayisinin
toplumsal yasam alanlarina hizla uygulanmasina neden olmustur (Aydin,
2006). Mikrobiyolojideki bu gelismelerin 6zellikle askeri birlikler ve savas
kosullari igin yasamsal dneme sahip oldugu kisa surede anlagiimigtir. Bu
nedenle 20. yuzyllin basindan itibaren dinyadaki tUm modern ordular, bu
gelismeler dogrultusunda askeri saglik sistemlerini geligtirmek zorunda
kalmislardir (Uzluk, 1958, s: 283).

Birinci Dunya Savas! basladiginda, dunyanin tim modern ordulari,
tiptaki bu gelismeler dogrultusunda, insan ve hayvan saghgdinin korunmasi,
barinma, beslenme ve giyim dahil ordunun her turlG iklim etkenlerine uygun
bir sekilde donatimi icin sihhiye ve veterinerlik drgutunun bir arada oldugu
askeri saglik hizmetinin ilk érneklerini olusturmuslardir. Bu saglik érgutlerinin
oncelikli gorevi askerin saghgini korumak, hastalanan askerin tedavi olmasini
saglamak ve muharebelerde yaralananlarin kurtariimasi yonunde saglik
hizmetlerinin yuruttlmesi olmustur. Bu amacla, cephede, cephe gerisinde ve
hastane duzeyinde saglik hizmeti vermeye uygun ve bugunku anlayisla Rol
1, Rol 2 ve Rol 3 duzeyinde saglik hizmeti veriimesi planlanmistir. Genel
olarak sihhiye ve veteriner sinifi; ¢esitli uzmanlik alanlarindan tabip, cerrah,
eczacl, dis hekimi, kimyager, veteriner ve yardimci timarci (pansumanci) ile

hasta bakicilardan olusan genis bir personel kadrosu ile desteklenmistir.

4.21.1. Alman Ordusunda Askeri Saghk Hizmetleri: Savasan ordular
icinde askeri saglik hizmetleri agisindan en hazirlikli ordu Alman ordusuydu.
Alman tibb1 1870°den sonra bilimsel gelismelere paralel olarak ilerlemisti. Bu
nedenle Alman askeri tibbi diger ordularla kargilasgtirildiginda gerek bilimsel
gerekse teknolojik agidan daha ilerideydi. Bu 6zelliklerinin yani sira Alman
askeri tibbi, savasan diger ordulardan daha iyi bir kurumsal yapiya da sahipti
(Gabriel and Metz, 1992, s.:243).
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Almanlarin sahra sihhiye hizmetlerinin mukemmelligi biliniyordu ve bu
organizasyon, Fransa-Prusya savasinda tam olarak uygulanmigti. Bu
organizasyon; cephede ilk yardim kiti ile baglayip, cephe cerrahisi, ayirma
istasyonlari, gelismis yarali tahliye sistemi ve sahra hastaneleri seklinde
devam ediyordu. TUm bu sistem demiryolu agi ile birbiriyle irtibatlandiriimis
ve 0 zaman igin ¢ok hizli bir hasta ve yaral tahliyesi gergeklestirilebilmigti
(Gabriel and Metz, 1992, s.:243).

Almanlar 1914 yilinda bu sistemi olusturmus olmalarinin yaninda,
Listerian yontemlerin uygulandigi aseptik ve antiseptik cerrahi uygulamalarini
da yaygin olarak kullaniyorlardi. Planlamaya olan yatkinlklari nedeniyle
Almanlar, Birinci Dunya Savagi’ndan on yil 6nce, genel personel ve saglk
personelini, saglik ihtiyaglarini, stoklarini ve yarali tagimasi ile ilgili planlarini
yapmiglardi. Tum bu hazirliklarin yaninda Almanlar, savasa katilan ordular
icinde yaral ve sakat askerlerin rehabilitasyonu ve yeniden egitimi yonunde

plan ve olanaklari olan tek orduydu (Gabriel and Metz, 1992, s.:244).

4.2.1.2. Fransiz Ordusunda Askeri Saglik Hizmetleri: Savas basladiginda
askeri saglik hizmetlerinin muharip yapi iginde organize edildigi tek ordu
Fransiz ordusuydu. Bu yapinin temel 6zelligi; komuta sistemi iginde kismen
bagimsiz bir askeri saglik hizmeti organizasyonunun olmamasi ve askeri
saglik hizmetlerinin bizzat muharip komutanliklar tarafindan yurutilmesiydi.
Fransiz genel kurmayinin askeri hijyen konusundaki tutumu, 19. yuzyil
anlayisini devam ettiriyor, hijyen konusunda bir hassasiyet olmadigi gibi
hastaliktan korunma yonunde bir egitim de s6z konusu degildi. Askeri hijyen
sorumlulugu tibbi hizmeti icermeyen bir komutanlik sorumlulugu olarak
g6rulmekteydi. Bu anlayisin sonucu olarak Fransiz ordusunda savasin ilk U¢
yihinda 50.000 tifo vakasi goéruldi. Amerikan birlikleri Fransiz ordusuna
yardim igin geldiklerinde ordunun tum su kaynaklarinin tifo mikrobu ile
enfekte oldugunu tespit ettiler (Gabriel and Metz, 1992, s.:245).

Fransiz ordusu, ordu iginde bagimsiz bir askeri saglik hizmeti
yapilanmasi igermediginden, saglik ikmali de ana karargahtan yonetilen ve

perifere dogru yayilan bir yapiyla idare ediliyordu. Askeri hekim bu yapi
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icindeki karar mekanizmasinda yer almiyordu. Askeri saglik hizmetlerinin
genel savas planlarina entegre edilmemis olmasi, Fransiz ordusundaki saglik
hizmetleriyle ilgili diger bir sorundu. Tum bu O&zellikler nedeniyle bir askeri
birlik intikalinde o birligin hastaneleri ve tibbi destegiyle ilgili esgudimde
bozulma, bazen birliklerin kendi hastane ve tibbi destegini almadan yer

degistirmesi s6z konusu olabiliyordu (Gabriel and Metz, 1992, s.:245).

Savasin basinda Fransiz ordusu isim ve adresleri dnceden belirlenmis
olan sivil tabip ve cerrahlari goreve c¢agirdi. Goreve cagrilan saglik
personelinin yaridan fazlasi tibbi egitim ve becerilerinin yetersizligi nedeniyle
askeri saglik hizmetlerinde istihdam edilemedi. Savas boyunca hasta ve
yarali sayisinin surekli artmasi nedeniyle tabip ve cerrah ihtiyaci surekli artti
ve bu acik savas sonuna kadar bir turli kapatilamadi (Gabriel and Metz,
1992, s.:245).

Askeri saglik hizmetlerinin Fransiz ordusuna 6zgu bu yapisi, savas
boyunca saglik hizmetlerini aksatmaya devam etti. Askeri saglik hizmeti
icinde hizmet veren personelden en Ust rUtbeli subay, genel askeri faaliyetler
icinde ¢ok kuguk bir subay konumunda kaldi ve harp planlarinda herhangi bir
etkisi olmadi. Savasin basinda Askeri Saglik Baskani kendi nakliyesini bile
saglayamadigi gibi ihtiya¢ duyulan saglik kaynaklarini harekete gegirmek,
personel ve ekipman talebinde bulunmak gibi temel islevlerini bile ana
karargahin inisiyatifiyle yurutebiliyordu. Bu nedenle Fransiz ordusu savasa
cok kisith saglik olanak ve yetenekleriyle baslamigti. Fransiz ordusundaki bu
askeri saglik yapilanmasi en son 1910 yilinda gézden gegirilmis ve higbir
degisiklik yapiimadan ayni yapi devam etmisti. Fransiz ordusunun sadece 10
kolordusunda yeterli cerrahi malzeme ve ekipman, ambulans ve hastane
trenleri mevcuttu. Bu trenlerin askeri hekimlerin karar ve kontrolleri ile
igletiememesi nedeniyle kullanim etkinligi ¢cok yetersiz olmus ve farkli

sorunlarin yaganmasina neden olunmustur (Gabriel and Metz, 1992, s.:246).

Bu bize Fransiz ordusu harp cerideleri askeri saglik hizmetlerinin, savas
boyunca tibbi otoritelerin degil de muharip otoritelerin kontroll altinda devam

ettigini gostermektedir. Ornegdin hastane trenleri ile ilgili tim kararlar hastane
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bashekimlerince degil lojistik ve ulastirmaci subaylar tarafindan
verilmekteydi. Askeri saglik kurumlarinin basindakiler dahil higbir saglik
subayinin, kolordu komutaninin onay! olmadan bir saglik personelinin yerini
degistirme yetkisi s6z konusu degildi. Askeri hekimin yodun yarali akiginin
s6z konusu oldugu hatlara kendi karariyla sihhiyelerini gdnderme yetkisi bile
mevcut degildi. Yogun yaralanmalarin oldugu bdlgeye tibbi olanaklari sevk
edememek ve vyarallarl transport icin gorevlendirilecek ambulanslara
muhafiz verememek gibi temel bazi eksiklikler nedeniyle, Fransiz ordusunda
yaralilara ulasmak ve onlari kurtarmak c¢ok gu¢ olmustur. Yasanan
aksakliklar ve ortaya ¢ikan sorunlar sonunda 1915 yilinda askeri hekimlere
kendi personelleri ile ilgili bazi kararlari alma yetkisi verilmig, ancak saglik
personeli yonetimi ile ilgili temel problemler savasin sonuna kadar devam
etmistir (Gabriel and Metz, 1992, s.:246).

Fransiz ordusundaki askeri hekim ve cerrahlarin mesleki yetenekleri de
oldukga zayiftl. Harbe katilmadan once bir yil askerlik hizmeti yapmis olmasi
gereken tip ogrencilerinden ¢ok azi gerekli olan egitimlerden gec¢mislerdi.
Askere alinan sivil doktorlarin da bu egitimleri almalari mimkuin olmamistir.
Tum bu askeri hekimler savas ortaminda calismaya bagladiklarinda sahip
olduklar tibbi yeteneklerin kendilerine verilen sorumluluklari yerine getirmek
icin yeterli olmadigini gorduler. Muharip komutanlarin harbin olduk¢a zor
kosullarinda saglik personeli ve askeri hekimler Uzerindeki baskilari ve onlari
zorlamalari hi¢ bir ise yaramadi. Bu nedenle Birinci Dinya Savasrna giren
bayuk ordular iginde en zayif ve en kotu askeri saglik hizmetleri Fransiz

ordusunun saglik hizmetleriydi (Gabriel and Metz, 1992, s.:246).

4.2.1.3. ingiliz Ordusunda Askeri Saglik Hizmetleri: Birinci Diinya Savasi
basladiginda ingiliz ordusunun saglik hizmetlerinde calisan 20.000 asker
mevcuttu. 1918 yilina kadar toplam 13.000 subay ve 154.000 gonullu, askeri
saglik birimlerinde hizmete alinmisti. ingiliz ordusunun savastaki saglk
olanaklari sunlardan olusuyordu; 235 sahra ambulansi, 127 sanitasyon
birimi, 78 yarali ayirma istasyonu, 48 motorlu ambulans konvoyu, 63
ambulans treni, 4 kiguk filo, 38 tasinabilir hijyen ve bakteriyoloji laboratuarri,

15 tasinabilir rontgen cihazi, 6 tasinabilir dental laboratuar, 18 gelismis tibbi
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tedarik deposu, 17 saglik ana deposu, 41 tahliye hastanesi, 80 genel hastane
ve 77 hastane gemisi. ingilizler 1914 yilinda tiim imparatorluk alaninda
18.000 hastane yatak kapasitesine sahipti. 1918 yilina gelindiginde bu say!i
yaridan fazlasi ingiltere’de olmak Uzere 637.000 hastane yatagina ulasmisti
(Gabriel and Metz, 1992, s.:247).

ingilizlerin hasta ve yarali tahliye sistemi, savasin duragan bir seyir
izledigi durumlarda hasta ve yaralilar daha ust seviye saglik hizmetlerine
nakletme esasina dayaniyordu. Her ne kadar motorlu araglarla yarali nakli ilk
kez 1911 yilinda baslamis olsa da, ordu yetkilileri diger levazim ihtiyaglari igin
yol ve tasima olanaklarinin kullanilmasinin daha 6ncelikli olmasi gerekgesiyle
basta bu olanaklarla yarali tasinmasina karsi c¢ikmiglardi. Savasin ilk
yillarinda ingilizler bos olan lojistik tren ve motorlu aragclarinin ikincil gérev
olarak hasta ve yarali tagsinmasinda kullanimini uygulamaya soktular. Hasta
ve yaralilarin alinip uygun yerlere nakledilmesi i¢in gerekli olan zaman, bazi
durumlarda harp lojistiginde onemli aksamalara neden oldu ve sihhiye
hizmetlerinin kendine ait nakil aracglari ve nakil programinin olmasi gerektigi
kararina ulasildi. CUnkd yaralilarin kurtarilmasi, sihhiye personelinin savas
alanindan sedye ile yarallyi almasiyla baslayip, ilk kademe ayirma
istasyonuna ve oradan da ana ayirma istasyonuna getirmesiyle devam
ediyordu (Gabriel and Metz, 1992, s.:247).

ingilizler ilk kademe yarall bakim hastanelerini, ana ayirma
istasyonlarinin hemen gerisinde olusturmuslardi. Bu yapi Iingiliz ordusunun
sihhiye hizmetlerinin ana omurgasini olusturuyordu. Bu yapinin ilk ornegi
Boer Savagi’'nda uygulanmigti. Uygulamanin temel mantigi, ayirma
istasyonlarinin kendilerinden bir 6nceki cephede yarali birakmayacak sekilde
hizmet verme temeline dayaniyordu. Fakat Birinci Dinya Savasinin ¢ok
yogun hasta ve yarali potansiyeli bu iglevin yapilmasini olanaksiz kildi ve
yapinin degismesine neden oldu. Yarali hastaneleri en yogun topgu birliginin
bulundugu hattin 7 mil gerisine konuglandirildi. Sekiz askeri hekim ve 80
sihhiyeciden olusan ekipler, i¢c bolgelerdeki yaralilara ilk yardim hizmetini
verme ve geri hatta nakletmek icin gorevlendirildi. Yarali hastaneleri, hasta

yatagl olmayan ve 200 yaralinin sedyede bakiminin yapilacagi fiziksel
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olanaklara sahipti. Buralarda ileri cerrahi uygulamalar disindaki gerekli
cerrahi islemler icin cerrahi ekipman bulunduruldu. Bu istasyonlar timenlere
bagli olup, ana karargahtan lojistik ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in kendi motorlu
tasitlari ve atlar bulunmaktaydi (Gabriel and Metz, 1992, s.:247).

Savasin siddetlendigi donemlerde bu sihhiye istasyonlari bir gun igcinde
binlerce yarallyi kabul etmek, stabil hale getirmek ve bir Ust sihhiye
istasyonuna gondermek zorunda kaldilar. Bu mecburiyet nedeniyle zamanla
sihhiye personeline uzman cerrahlar, anestezistler ve ileri cerrahi
uygulamalari yapacak 6zel tibbi timler dahil edildi. Bu nedenle her sihhiye
istasyonuna 200 hasta yatagi ilave edildi ve buralari 6n cephede sahra
cerrahisinin uygulandigi ana saglk birimleri oldu. 1917 yilinda meydana
gelen 3. Ypres Savasi’nda, bu tur bir sihhiye istasyonunda anesteziyle
61.500 cerrahi girisim yapildi§i kayitlara gegmisti (Gabriel and Metz, 1992,
S.:248).

Alaylarda konuslandirilan sedyeciler, ingiliz ordusunun yaral tahliye
sisteminin ilk hattini olugturuyordu. Ingiliz ordusunda her sedye igin iki
sithhiye eri planlanmis olsa da, akarsular, sulama kanallari ve tarim
alanlarinin oldugu ve yogun topgu savasinin yasandigi bolgelerde yil
boyunca hi¢ ortadan kalkmayan yogun bir camur deryasinda bu sihhiyelerin
gbrev yapmasl ¢ok gu¢ olmustu. Bu kosullarda kluguk bir sedyedeki bir
yarally1 tasimak igin bile en az yedi askere ihtiya¢ duyuluyordu. Yarali
tahliyesi ile ilgili ortaya c¢ikan bu problemi asmak igin, guvenli olmayan
bolgelerde bile farkl araglardan olusan karigik bir tahliye sistemi kullaniimak
zorunda kalindi (Gabriel and Metz, 1992, s.:248).

Bu kapsamda cografik bolgelerin 6zelliklerine gore yaklasik 83 tip 6zel
sihhi tahliye tipi kullanildi (sedye, motorlu arag, kakule, deve, katir, kizak
gibi). On cephede carpisan askerlerin yaralanan arkadaslarini geri bolgelere
tasimasi esasina dayanan bir yapilanma 6ngorulmus olsa da, General
Douglas Haig yodun mermi yagmuru altinda riskli oldugu goérulen bu
uygulamayi durdurmaya calismistl. Yaralanmadan sonra yaralinin sahra

hastanesine ulastirimasi sirecinde yaklasik bes saat, buradan bdlge
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hastanesine ulagtiriimasi ise 10 saati aliyordu. Bu sureci yavaslatan birgok
faktor s6z konusuydu. Siperde yaralanan bir askerin geri plandaki ilk saglik
istasyonuna ulastirilmasi, yogun mermi ve top atigi sz konusu oldugunda
ancak gece yapilabiliyordu ve bu durum tahliyenin yaklagik 12 saat
ertelenmesini zorunlu kilyordu. Siper disinda yaralanan bir asker, ilk dnce en
yakindaki bir gukura kadar surtunerek ulagiyor, hava kararinca veya arama
timleri ona ulagincaya kadar burada kaliyordu (Gabriel and Metz, 1992,
S.:248).

Sonu¢ olarak ¢amur, tahliye yollarinin bozuklugu ve ambulans
konvoylarina yonelik geri plan atesleri yaral tahliyesini olduk¢a gug¢ hale
getiriyordu. Bu durum bazen vyaralinin ilk c¢atisma hattindan sahra
hastanesine kadar sedyede yuruyerek tagsinmasini zorunlu kiliyordu (Gabriel
and Metz, 1992, s.:248).

4.21.4. ABD Ordusunda Askeri Saghk Hizmetleri: Amerikan ordusu
Haziran 1917 yilinda savasa dahil oldugunda saglik biriminde 443 askeri
hekim, 146 tibbi ihtiyat subayi ve 4670 sihhiye askeri gorevli olarak
bulunmaktaydi. ilk basta tam bir organizasyonu olmayan ve ekipmani eski
olan bu yapi savas bittiginde; 989’u muvazzaf, 29062 yedek subay olmak
uzere toplam 30591 askeri hekim ve 264181 sihhiyeci olmak Uzere 294772
askerden olusan bir guce ulagsmigsti. Buna ilave olarak 8.587 hemsgire de aktif
askeri gorevde bulunmaktaydi. Multareke imzalandiginda Amerika askeri
saglik hizmetlerinin Fransa'da 261403 hasta yataginda, 198448 hasta ve
99043 yarali bulunmaktaydi. Ayrica Birlesik Devletlerde 69926’s1 hastalar
tarafindan kullanilan toplam 121883 olan hasta yatak kapasitesi hazir
bulunuyordu. Bu sayl Amerika i¢ savasinda birlesik guglerin kullandigi yatak
kapasitesinin iki katina ulagsmigti. Kasim 1918 yilina kadar Amerikan askeri
saglk sistemi 21 hastane treniyle 129997 ve Fransa’dan temin edilen
hastane trenleriyle, 197708 yarali nakli gergeklestirmistir. Amerika Birlesik
Devletleri ayrica 6875 motorize ambulansi Fransa’ya gondermis ve 50 adet
tibbi amacgli mavna ile Fransa ic¢i nehirlerde sihhi nakliyeye destek
saglamistir. Bu savas igin 91 adedi Amerika’da olmak Uzere toplam 333
hastane kurulmustur (Gabriel and Metz, 1992, s.:249).
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ABD askeri saglik hizmetlerinin diger ordulardan farkli bir uygulamasi da
askerlerin psikiyatrik muayene ve danismanh@i gibi farkli saglik ihtiyaclarini
karsilamak Uzere tibbi birimler olugturulmug olmasiydi. Psikiyatrik vakalarin
yuksekligi, komutanlarin psikolojik ¢okintu ve psikolojik koruma yonunde
yardim istemesine neden olmustu. Gorevlendirilen tibbi timler, askerlik
hizmetine uygun olmadigi dusunulen askerler Uzerinde 1151552 psikiyatrik
muayene yapmis ve danismanlikta bulunmustur (Gabriel and Metz, 1992,
S.:249).

ABD ordusu saglik birimleri kimyasal savasa yonelik hazirliklariyla da
dikkat cekmekteydi. Bu amag¢ icin kurulan tibbi timler, gaz maskelerinin
bigimlendiriimesi ve Uretilmesinde de gorev almisti. Temmuz 1918 yilinda
“Kimyasal Savas Servisi” kuruluncaya kadar, olusturulan bu timler, 1718000
insan gaz maskesi, 154000 at gaz maskesi, 502000 extra canister ve 11.000
siper fani Gretmistir (Gabriel and Metz, 1992, s.:249).

ABD ordusunda askeri saglik hizmetinin ana omurgasini, her alay
dizeyinde yapilandiriimis 55 subay ve askerden olusan sihhiye birimleri
olusturmaktaydi. Yogun yaralanma durumlarinda glcu yetersiz kalan bu
birimlerin 8 ile 20 askerden olusan bir destek timi ile desteklenmekteydi.
Sedyeciler tarafindan alay bolgesinden yaya olarak ambulans takim
istasyonuna tasinan yaralilar, daha ileri sargi alanina motorlu veya atla
¢cekilen ambulanslarla tahliye edilmekteydi. Ambulans takiminin karargahi
cepheden bir mil geride konuglandirilmakta ve karargah kontrol noktasindan
cikan her ambulansin yerine bos bir ambulans gonderilerek, yeni gelecek
yaralilar igin bos olarak sirada bekletiimekteydi (Gabriel and Metz, 1992,
S.:249).

Sahra hastaneleri ya topgu atesinin menzili disindaki bir alanda ya da
cepheden 5 mil uzaktaki geri bir alanda konuslandiriimisti. Her timenin, ikisi
hemen kullanima hazir ikisi de tumenle her an hareket etmeye hazir bir
sekilde rezerv olarak kullaniimak Uzere toplam 4 sahra hastanesi
bulunmaktaydi. Bu hastanelerde sadece acil cerrahi, yarali stabilizasyonu ve

resusitasyon (kanama durdurulmasi, pansuman yenilenmesi, atel
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uygulamasi, beslenme ve sok tedavisi dahil) uygulanmakta, yaral geri bdlge
hastanesine nakledilmeye hazir hale getiriimekteydi. Bomba patlamalarindan
etkilenen ve hafif semptomlari bulunan askerler, bu hastanelerde birka¢ gin
yatirlarak  tedavi edilmekteydi. Eger iyilesirlerse birliklerine  geri
gonderilmekte, semptomlari devam edenler geri bodlge psikiyatri

hastanelerine gonderilmekteydi (Gabriel and Metz, 1992, s.:250).

Tahliye hastaneleri ise cephenin 20-25 mil gerisindeki demiryollari
uzerinde konuslandiriimaktaydi. Bu hastanelerde ¢ok iyi ekipmalariyla birlikte
hekim, cerrah ve hemsireler gérev yapmaktaydi. Burada uygulanan cerrahi
islemden sonra yaralilar ya hastane trenleri ya da motorlu ambulanslarla
genel hastanelere nakledilmekteydi. Carpigsmalarin yeniden yogunlagtigi
donemlerde tahliye hastanelerine yaral tasimak igin hi¢bir zaman yeterli
ambulans bulunamadi. Tahliye hastaneleriyle bolge hastaneleri arasindaki
mesafe zaman zaman 50 mil veya daha fazla bir mesafedeki bozuk yollardan
olusmaktaydi. Argonne savunmasi sirasinda Amerikan ambulans saruculeri,
tahliye hastanelerine her biri ortalama 28 mil olan 24.000 sefer
gerceklestirmislerdi. Her ambulans boltigu 12 ambulanstan olusmakta ve her
timenin iki ambulans boligu bulunmaktaydi. Savas sona erdidi zaman bile
ambulans ihtiyaci yeterince kargilanamamisti (Gabriel and Metz, 1992,
s.:250).

4.2.1.5. Rus Ordusunda Askeri Saghk Hizmetleri: Birinci Dlnya
Savasi’nda savasan ordular icinde askeri saglik sistemi agisindan en zayif
ordu Rus ordusuydu ve bu ordu daha savasin basinda genel saglik ve sosyal
yonuyle neredeyse ¢okmek Uzereydi. Haziran 1916 yilinda Rusya’ya giden
bir Alman saglik timi, Rus ordusunun her bir timeninde skorbit hastalari igin
100 yatakh ayri bir sahra hastanesi olusturuldugunu rapor etmisti. Rus
ordusunda askeri hijyen o kadar zayifti ki, ittifak ordulari icinde hastalik
nedeniyle en buylk kayiplar ve en onemli saglik problemleri bu orduda
meydana geldi. Nitekim Rus ordusundaki kayiplariyla ilgili mevcut istatistikler,
tim savasan ordular icinde hastalik nedeniyle en ¢ok olumun bu orduda

meydana geldigini gostermektedir (Gabriel and Metz, 1992, s.:244).
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Savasa katilan tim ordularin askeri saglik hizmetleri ile ilgili yukarida
sunulan bilgiler, tezimizin asil konusu olan, Birinci Dinya Savasi’nda Turk
ordularindaki askeri saglik hizmetlerini tartismak ve degerlendirmek igin
onemli bir referans olacaktir. Tezimizin bundan sonraki bdliminde Turk
ordusunun Birinci Dlinya Savasi’nda yuruttugu askeri saglik hizmetleriyle ilgili

tartisma ve degerlendirmeler yapilacaktir.

4.2.2. Turk Ordusunun Askeri Saglik Hizmetleri: Turk ordulari, Birinci
Dunya Savasrna katilan ordular icinde askeri saglik yapilanmasi ve
donanimi iyi olan ordulardan biriydi. Bu nedenle, 20. ytzyilin basinda askeri
saglik hizmetlerinin ulagtigi agsama ve dunyadaki genel durumunu anlamak

acisindan, iyi bir ornektir.

Birinci Dunya Savasr’'na girildiginde, Turk ordusundaki insan ve hayvan
sagliginin korunmasi modern ordularda oldugu gibi sihhiye ve veterinerlik
yapisinin sorumlulugundaydi. Bu yapinin oncelikli gorevi, yarall ve hastalara
yonelik saglik hizmetlerinin yiritilmesi olmustur. insan ve hayvan sagliginin
korunmasi, barinma, beslenme ve giyim konularini igeren askeri hijyen de,
bu yapinin goérev alanina girmekteydi. Genel olarak sihhiye ve veteriner
sinifi; tabip, cerrah, eczaci, dis hekimi, kimyager, veteriner ve hasta

bakicilardan olusmaktaydi (Genelkurmay Baskanligi, 1996, s.:149).

Tark ordusunun en ust saglik yonetim birimi Harbiye Nezareti Saglik
Daire Baskanhgrydi. Ordunun savasa girmesi durumunda baris
kosullarindaki kadrosunun artirilmasi temel askeri ilkelerden biri oldugu icin,
Birinci Dunya Savasrna girildiginde, ordu saglik yapisinin buyutulmesi
temeline dayanan planlar yudrarluge girdi. Her orduya tabip korgeneral
rutbesinde bir mufettis, her kolorduya tabip albay rutbesinde bir baghekim,
her tUmene tabip albay veya yarbay rutbesinde bir baghekim, her alaya tabip
yarbay veya binbagi rutbesinde bir hekim ve her tabura yuzbagi veya
ustegmen rutbesinde bir tabip verilmesi planlandi (Genelkurmay Bagkanligi,
1996, s.:151).

Turk ordusunun barig kogullarindaki temel saglik kurumlari, kita revirleri

ve sabit askeri hastaneler idi. Savas kosullarinda ise her ordu, kolordu ve
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timen duzeyinde ilk basamak saglik hizmeti verecek sihhiye boluklerinin
kurulmasi, ikinci basamakta ise seyyar ve sabit hastanelerin (memleket igin
harp menzil hastaneleri ile Kizilay hastaneleri) olusturulmasi temel kuraldi.
Sthhiye bdoluklerinin temel iglevi savas kosullarinda yaralilara saglik hizmet
vermek ve yarali tahliyesini saglamakti. Cephede yaralananlar mevzi gerisine
alinir, mevzi gerisinde olusturulan “yarali yuvalari’nda ilk mudahaleleri yapilir,
yapilan ilk tedavinin ardindan, ya tekrar cepheye sevk edilir ya da taburlarin
actigl “kita sargi yeri’ne gonderilirdi. Kita sargi yerinden geri bolgeye sevk
edilecek olanlar, hafif yarali toplanma yerlerine, yarasi agir olanlar ise araba
durak yerlerine gonderilir, buradan da tumen sihhiye boluklerinin agtigr buyuk
sargl yerlerine sevk edilirlerdi. Tumen sihhiye bolukleri, gelen yarali ve
hastalarin tedavisini ve hatta ameliyatini yapar, gerekenleri veya yatak
mevcudundan fazla olanlari seyyar hastanelere veya menzil hastanelerine
yollardi (Genelkurmay Baskanhgi, 1980). Savas yaralanmalarina midahale
ve yaral tahliyesi ile ilgili olugturulan bu sistem, Sekil 1'de de goruldugu gibi,
modern askeri saglik sistemindeki Rol 1, Rol 2, Rol 3 ve Rol 4 yaklasimina

uygun bir yapilanmaydi.

Birinci Dinya Savasr’nda Turk ordularindaki askeri saglik hizmetlerini
ayrintili bir sekilde degerlendirebilmek igin, tezin gere¢ ve yontem bolimunde
de belirtildigi gibi, askeri saglik hizmetlerinin alt bilesenleri baglaminda
konuyu ele almak gerekmektedir. Bu nedenle inceledigimiz arsiv belgelerini,
tezin bulgular bolumunde belgeleri topladigimiz alt bagliklara uygun sekilde

tartismaya devam edecegiz.

4.2.21. Turk Ordularinin Askeri Saglik Yapisi: ATASE arsivinde
inceledigimiz ve arastirmanin “Bulgular” béliminde bir 6zetini verdigimiz
Belge 1’de; savas zamaninda askeri saglik hizmetlerinin ilk basamagini
olusturan revirler ile ilgili, zamanin askeri saglik hizmetleri anlayisina uygun
gerekli onlemlerin alindid1 gorulmektedir. Alinan onlemlerin bir tuzik ile
dizenlenmis olmasi ve revirlerin islevlerinin ayrintili bir sekilde tanimlanmis
olmasi, Turk ordularinda askeri saglik hizmetlerinin kurumsallagmig yapisi
hakkinda onemli bir bilgi vermektedir. Bu belgeye gore; revir yonetimi, revir

hizmetleri ve revirde hasta tedavisi ile ilgili konularin, Gulhane Hastanesi'nce
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hazirlanan “Baris zamaninda kisla saglik hizmetleri talimnamesi” esaslarina

gOre yurutulecegi belirtiimektedir.

Dusman Birlikler Seyyar Hastaneler
* V V veya
Catisma Alani ROL 3 Menzil Hastaneleri

A DUZEYi ﬁ g ﬁ

Dost Birlikler ROL 1

+ DUZEYI ROL 2 Tiimen Sihhiye Béliikleri

Yaral Yuvalari DUZEYI (Buytk Sarg! Yeri)

Ll T\ B
A i Hafif Yaral Sa Araba (Ambulans

)
Kita Sargi Yeri |2 ~a. AgIr Yarall _»  Durak Yeri

Sekil 4.1: Birinci Diinya Savasinda Tiurk Ordusunda Askeri Saghk
Yapilanmasi.

Turk ordularinin ilk basamak saglik birimi olan askeri revirlerin; teskilat,
personel, saglik lojistigi, saglik istatistigi ve saglik yonetimi acisindan, askeri
saglik hizmetlerinin temel islevlerini yerine getirdigi, bu belgenin iceriginden
anlasiimaktadir. Nitekim timen bastabiplerinin timendeki tim sihhiye
memurlarinin dogrudan dogruya amiri olmasi, bunlarla ilgili gorevlendirme
yapma ve ceza verme yetkisinin olmasi, yuruttugu islemler ile ilgili timen
komutaniyla, timenin bagl oldugu ordu kumandaniyla ve sihhiye dairesiyle
yazisma yetkisinin olmasi, bu kurumsal yapinin temel niteligini
olusturmaktadir. Bu yapinin bir baska Ozelligi ise; tumenin en kuguk
birimlerini de igerecek sekilde gunluk saglik istatistikleri ile saglik durum
raporlarinin  hazirlanmasi  ve hazirlanan gunlik raporlarin  kolordu
bastabibine, timen kumandanina, kolordu kumandanina ve sihhiye dairesine

gonderilmesidir.
Saglik lojistiginin ilk basamak saglik biriminde ne gekilde yurutuldugu
konusunda da Belge 1’de 6nemli bilgiler yer almaktadir. Buna goére Turk

ordularinin ilk basamak saglk birimlerinde saglik lojistiginin, tumen
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duzeyinde olusturulan eczaneler aracihigiyla yurutildugu anlasiimaktadir. Bu
eczanelerin tim faaliyetlerini dizenleme ve 6demelerini yapma yetkisinin
tumen bastabiplerince yuarutuldugu, tibbi ilaglarin, pansuman alet ve
malzemelerinin oncelikle sihhiye dairesi ikinci baskanina muracaat edilerek
talep edildigi ve bu taleplerin en yakin askeri hastane eczanesinden temin

edildigi anlagiimaktadir.

Tark ordularindaki askeri saglik hizmetleri yapilanmasinin temelini
olusturan bu anlayisin, savas kosullarinin tim olumsuzluk ve yoksunluguna
ragmen, etkin ve verimli bir hizmet verilmesini temin ettigi anlasiimaktadir.
Nitekim Muallim Tabip Binbasi W. Hoffman’in savastan sonra kaleme aldigi
ve Tabip Binbagi Huseyin Husnu Beyin ¢evirisini yaptigr “Hidamati Sihhiye”
(Saglik Hizmetleri) kitabinda su ifadeler yer almaktadir (Hoffman, 1924):

“Harp esnasinda sihhiye teskilatinda meydana gelen ufak bir hata

bile hemen aninda goérilliyor ve derhal ortadan kaldiriliyordu.

Ybénetim kademelerine iginin ehli olan hekimleri segmek gli¢ olsa

da, bu se¢im nedeniyle her tabip bulundugu mevkinin hakkini
veriyor ve vazifesini noksansiz olarak yerine getiriyordu.”

Tark ordusu askeri saglik sisteminin ilk basamagindan en ust duzeye
kadar hekimlerin sevk ve idaresine verilmis olmasi, askeri saglik hizmetleri ile
ilgili kararlarin ivedilikle alinmasi ve hemen uygulanabilmesini saglamistir. Bu
nedenle, savagin olaganustu kosullarinda, tum olumsuzluklar ve eksikliklere
ragmen bilgi ve deneyime dayali kararlar almak ve bu kararlari inan¢ ve
azimle uygulamak muamkin olmustur. Nitekim Fransiz ordusunun saglik
personeli ve saglik lojistigi olanaklari Turk ordusunun olanaklarindan g¢ok
daha iyi olmasina ragmen, Turk askeri saglik sisteminin savas kosullarinda
gosterdigi basariy1 gosterememigtir. Clnkud, Fransiz ordusunda askeri saglik
kurumlarinin basindakiler dahil hi¢bir saglik subayina, kolordu komutaninin
onayl olmadan bir saglk personelinin yerini degistirme vyetkisi Dbile
verilmemisg, askeri hekime kendi karariyla sihhiyelerini sevk ve idare yetkisi
taninmamigti. Yogun yaralanmalarin oldugu bolgeye, tibbi olanaklari sevk
edememek ve yaralilari tagsimak i¢in gorevlendirilecek ambulanslara muhafiz

verememek gibi temel bazi eksiklikler nedeniyle, Fransiz ordusunda
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yaralillara ulasmak ve onlari kurtarmak agisindan buyuk guglukler yagsamigti
(Richard and Metz, 1992).

Tark ordusunun askeri saglik sisteminin sevk ve idaresindeki bu
ustinligune ragmen, bazi revirlerin genel durumunun istenilen dizeyde
olmadigi, bu nedenle Alman saglik subaylarindan bir heyet olusturuldugu ve
bu heyetin bir rapor hazirladigi, Belge 2'de yer alan bilgilerden
anlasiimaktadir. Eczaci Binbasi Friedrich Huttner’'in sihhiye revirleri mufettigi
olarak Haziran 1914 yilinda hazirladigi rapor, askeri saglik hizmetlerinin
savasa hazirhlk durumunu gostermesi acgisindan o6nemlidir. Nitekim bu
raporda, revirler ile ilgili tum eksikliklerin ve olumsuzluklarin agik bir sekilde
ele alindigi ve yapiimasi gereken iyilestirmeler ve duzenlemelerin net bir

sekilde belirlendigi gorilmektedir.

Eczaci Binbagi Friedrich Huttner bu raporunda; teftiste bulundugu
yerlerdeki sihhiye revirlerinin tefrisatinin ¢ok kot oldugunu, adi pamuk, ot
veya saman ile doldurulmus vyataklarin bulundugunu, bunlarinda buyuk
cogunlugunun nemli, yirtik, kanh ve fazlasiyla pis oldugunu, bu durumun
salgin hastaliklara zemin hazirladigini belirtiimigtir. Bu kapsamda; ot veya
saman ile doldurulmus olan yastik veya yataklarin yakilmasi, yatak yuzleri,
nevresim ve yastik kiliflarinin sabun ya da soda ile kaynatilarak etuvlerden
gegirilmesi gerektigi, satilacak tefrigat malzemelerinin gerekli temizliklerinin
yapilmasindan sonra satilmasi, tahta veya demirden imal edilmis revir
malzemelerinin ise kullanilabilecek olanlarinin tamamiyla yikanip yagh boya
ile boyanmasi gerektigi, kullanilmayacak durumda olanlarin ise satiimasi

tavsiye edilmektedir.

Bu raporda yer alan bilgiler, Turk ordusunun iginde bulundugu zor
kosullara ragmen askeri saglik hizmetlerinin yuratiimesi konusunda
gosterilen ciddiyeti de ortaya koymaktadir. Osmanli Devleti, 1914 yilinda
Birinci Diinya Savasi'na girmeden énce 1911'de italya ile, 1912 ve 1913
yillarinda ise Balkan Ulkeleriyle savasmis, her iki savasta da yenilgiler
yasamigsti. Bu yenilgiler sonucunda, ekonomik ve sosyal yapi bozulmus,

askeri kurumlarda da buyuk sikintilar yasanmigti. Bu durum Ulkenin her



116

tarafindaki yoksulluk ve sagliksizligi son derece artirmisti. Bu hususa o
donemde Turkiye'de bulunan yabancilar da dikkat ¢gekmigtir. Alman Ernst J.
Christoffel, Malatya’ya geldiginde, burada aclik oldugu ve butin Asya
Tarkiye’sini  bulasici hastaliklarin  sardigini  ifade etmigstir. Christoffel,
Anadolu’da yasananlara iligkin olarak;

“Glnlerimiz tifiss, dizanteri, siyah c¢icek hastaligi ve frengi

hastaliklariyla miicadele etmekle geciyor. Mezopotamya ve sahil
sehirlerinde koleradan dolayi insanlarin éldigd isitiliyor.”

demektedir. Yine ayni yazar 1916 yilinin yaz aylarinda Anadolu’da
bulasici hastaliklarin tekrar ortaya c¢iktigini ve bunlarin birgok insanin

olimune yol actigini belirtmistir (Calik ve Tepekaya, 2006).

Osmanl cografyasinda yasanan bu olumsuzluk ve yoksulluga ragmen,
askerin sagliginin korunmasi ve askeri hareketlilik nedeniyle hastaliklarin
yayllmamasi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi yoninde blylk c¢aba
gosterilmistir.  Ozellikle yogun askeri sevkiyatin yapildi§i toplanma
bolgelerinde, bagimsiz revirlerin emir ile kuruldugu Belge 3'den
anlasiimaktadir. Bu belgede, yodun askeri sevkiyat nedeniyle Haydarpasa
garinda bir revir kurulmasi ve Haydarpasa gar tabibinin erleri gerekli
muayenelerden gegirerek, hasta olanlari Haydarpagsa hastanesine

gondermesi istenmektedir.

Bulasici hastaliklarin yayihminin énlenmesi i¢in alinmasi gereken en
onemli 6nlem, ulasim araglarinin ve ulasim merkezlerinin denetim altina
alinmasidir. Bulagici hastaliklarin toplum icinde ve toplumlar arasinda
yayihmini onlemek igin alinmasi gereken bu 6nlem, Halk Saghg biliminin
gunumuzde de gegerli olan en temel ilkelerinden biridir. Belge 3'de yer alan
bilgiler, TUrk ordusunun, bulasici hastaliklarin toplumsal hareketlilik nedeniyle
yaylhminin dnlenmesi igin alinmasi gereken bilimsel onlemlere riayet ettigine

dair, onemli bir tarihsel belgedir.

Tuark askeri saglik yapilanmasinin en alt saglik birimi olan revirler, tabur
dizeyinde kurulmus ve tabur hekimi ayni zamanda revir bagstabibi olarak
goOrev yapmisti. Ayrica taburun her bolugunun ana sihhiye destegi; 4 teskere,

8 teskereci er ve 2 sihhiye sirt ¢antasi ile saglanmaktaydi. Her biri Ug¢
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timenden olusan kolordularda ise, her tumende ikiser adet olmak Uzere 6
seyyar hastane bulunmaktaydi. Bu yapilanmanin digsinda Saglhk Daire
Bagkan vyardimcisinin emri altinda harp ve menzil hastaneleri de
bulunmaktaydi (Kavur, 1973).

Bu hastaneler, Belge 4’de belirtilen sayida yataga, klinik bélime ve
saglik personel kadrosuna sahipti. Bu belgeye gore; savas kosullarinda
askeri hastanelerin yatak sayisi ve bu hastanelerde kurulacak olan klinikler

asagidaki sekilde belirlenmisti:
a. 100 yatakl hastanelerde; dahiliye ve hariciye subeleri,

b. 150, 200, 250, 300, 350 yatakli hastanelerde; dahiliye, hariciye ve

diger hastaliklar subeleri,

c. 400 vyatakh hastanelerde; dahiliye, intaniye, hariciye ve diger

hastaliklar subeleri,

d. 500 yatakli hastanelerde; dahiliye, intaniye, hariciye, cildiye ve

zuhrevi hastaliklar, goz ve KBB, asabiye, rontgen subeleri ve bir kimyahane,

e. 750 yatakli hastanelerde ise; dahiliye, intaniye, hariciye, cildiye, goz,

KBB, asabiye, rontgen subeleri ile bir kimyahane ve bir bakteriyolojihane.

Her ne kadar savas oncesinde askeri hastanelerin yatak sayilari ve
bolumleri standart olarak belirlenmis olsa da, savas surecinde olaganustu
durumlar karsisinda belirlenen bu sinirflamalara uyulmamistir.  Nitekim
General Tevfik Saglam, “Blylik Harpte 3. Orduda Sihhiye Hizmetleri” adli

eserinde bu durumu su sekilde ifade etmigtir:

“1915 yazinda geri sihhiye tegkilati ¢ok kuvvetlendirildi. Mevsimden
istifade edilerek Erzurum’da bir kisim hasta, cadirlarda kurulmus
olan hastanelere ve nekahathanelere ¢ikarildi. Erzurum civarinda
llica’da cadirlarda 1.600 yatakli bir nekahathane, binalarda 400
yatakli bir hastane olusturuldu. Yatak sayisi Trabzon'da 1.500%,
Erzincan'da 5.000%e, Sivas’ta 1.000°e cikarildi. Az zamanda iyi
olamayacaklar Erzurum’dan Erzincan’a ve bir kismi da Erzincan’dan
Sivas’a sevk edildi. Bayburtta bu gibi hastalarini Erzincan’a
goénderdi. Erzurum mevcudu azaltildi, hastaneler temizlendi.”

Bu bilgilerden, Turk ordusunun savas alaninda gelisen kosullar

dogrultusunda ihtiya¢ duyulan yerlerde yeni hastaneler agtigi ve hastane
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yatak kapasitelerini ihtiyaglar dogrultusunda artirdig1 anlasiimaktadir. Nitekim
4 nolu Belgede, baris kosullarinda 1000 yatakli olan askeri hastanelerin
sevk ve idaresinde guglukle karsilasilacagr dusunulerek, savas kosullarinda
500 yatakli iki hastaneye donustiriimesi emredilmesine ragmen, ihtiyaglar
dogrultusunda hastane yatak kapasiteleri on kat arttirilarak yatak sayilari

1.000, 1500 ve hatta 5000 yataga cikarilan hastaneler oldugu gortulmektedir.

Birinci Dinya Savasi’'nda Turk ordusu, askeri hastane yatak sayilarinin
ihtiyaclar dogrultusunda artirimasini, en temel onlemlerden biri olarak
uygulamistir. Ornegin, Canakkale cephesinde savasan 5. Ordu askeri
hastanelerinin yatak kapasitesi 4006 iken, carpigsmalarin siddetlendigi 6
Temmuz 1915 gunu kadro yatak sayisi. 11700°e cikariimigti. Hastane
kapasitelerinin artirimasinda sivil halktan buyuk destek saglanmis, savas
bdlgesindeki tim koylerin halklari evlerindeki yataklari orduya vermislerdi. Bu
gayretler sonucunda, 28 Temmuz 1915 gunu personel mevcudu 250818
olan, 5. Ordunun hastanelerindeki yatak sayisi, ordu mevcudunun % 4,7’sine
ulasmisti. Canakkale c¢atismalarinin gsiddetlenmesi ve meydana gelen
ihtiyacglar dogrultusunda yatak sayilari surekli artirilmis ve harbin sonunda
hastanelerindeki yatak sayisi, ordu mevcudunun % 7,5'ine ¢ikmigti. Buna
ragmen c¢ok sayida meydana gelen yaralanmalar nedeniyle yatak sayisi
yetersiz kalmisti. Bu nedenle, gunde 3000 - 4000 yaralinin geldigi
durumlarda, yapilan ilk mudahalelerin ardindan yaralilar memleket ici

hastanelere sevk edilmislerdi (Genelkurmay Baskanhgi, 1980).

Tark ordusu, carpismalarin siddetine paralel bir gsekilde, hastanelerin
yatak kapasitelerini bazi bodlgelerde on katina ¢ikarmisti. Bu artisa ragmen,
hastaneler ihtiyaci karsilamamig ve cephe gerisinde yeni hastanelerin
kurulmasi yoluna gidilmisti. Ornegin, 1916 yilinin Mayis ayinda carpismalarin
siddetlenmesi Uzerine, 3. Ordu geri bolgesini desteklemek tUzere Erzurum ve
Erzincan arasinda yeni sihhiye istasyonlari kurulmus, Yenikdy ve Tercan’da
500’er yatakl hastaneler agilmis ve Erzincan’daki hastanelerin yatak sayisi
10000’e cikarilmistir. Carpismalar siddetlenince, mevcut hastanelere ilave
olarak; Refahiye’de 500, Zara’da 1.000, Sivas'ta 4.000, Kayseri'de 300,
Tokat'ta 1.000, Zile’de 300, Amasya’da 1.000, Samsun’da 500, Ordu’da 400
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ve Giresun’da 500 yataklh yeni hastaneler kurulmustu. Bu hastanelere ek
olarak ayrica Talas’'ta 1.250, Merzifon Amerikan Kolejinde 2.000 yatakli birer
sifahane ve Zincidere’de de 1.500 yatakli bir Kizilay hastanesi agilmisti

(Genelkurmay Baskanhgi, 1993).

Bu durum, Tlrk askeri saglik sisteminin, gelisen kosullar dogrultusunda
saglik kapasitesini artirma ve yeni duruma uyum saglama potansiyelini
gostermektedir. Bu potansiyelin kaynagi; Turk askeri saglik sisteminin en ust
yonetim dizeyinden en alt saglik birimine kadar tium seviyelerde, karar alma
ve uygulama insiyatifinin askeri hekimlerde olacak sekilde yapilandiriimis
olmasiydi. Bu insiyatif nedeniyle, tibbi bilgi ve deneyime dayali kararlar

alinabilmig ve ihtiya¢ duyulan saglik kaynaklari harekete gegirilebilmigtir.

Sonug olarak; Turk ordularinin askeri saglik yapisi ile ilgili yukarida
inceledigimiz belgeler, Birinci Dunya Savasi’'nda Turk ordusunda askeri
saglik hizmetlerinin kurumsal yapisi ile ilgili dnemli bilgiler vermektedir. Bu
yapl; en alt basamakta revirleri, onun Ustinde seyyar hastaneleri, bir sonraki
basamakta menzil hastanelerini ve en Ust basamakta ise harp hastanelerini
icermekteydi. Bu kurumsal yapi iginde en alt basamaktan en Ust basamaga
kadar hasta ve vyarali tahliyesi ise su sekilde yapilmaktaydi; cephede
meydana gelen yaralanmalar i¢in her boluge, 8 teskereci er ve 4 teskere
verilmigti. Bu erler, yaralananlari mevzi gerisinde olusturulan “yarali
yuvalari’nda goturir ve burada ilk midahaleyi yapardi. Yapilan ilk tedavinin
ardindan vyarali, taburlarin acgtigi kita sargi yerine gonderilirdi. Yarallarin
ayimminin yapildigi kita sargi yerlerinde, yarasi hafif olanlar alay dizeyinde
olusturulan yaral toplanma yerlerine, yarasi agir olanlar ise araba durak
yerlerine gonderilirdi. Durumu daha ileri tedaviyi gerektiren yaralilar buradan,
timen sihhiye boluklerinin agtigr buyuk sargi yerlerine sevk edilirlerdi. Timen
sihhiye bolukleri, gelen yarali ve hastalarin tedavisini ve hatta ameliyatini
yapar, ileri tedavi gerekenleri veya yatak mevcudundan fazla olan yaralilari,

seyyar hastanelere veya menzil hastanelerine yollardi.

Birinci Dlinya Savasi’nda Turk ordusunun teskilat yapisi; en alt dizeyde

bolukler, boluklerin bagh oldugu taburlar, taburlarin bagli oldugu alaylar,
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alaylarin bagh oldugu timenler, timenlerin bagli oldugu kolordular ve en ust
duzeyde ise ordulara bagli kolordular seklinde, bir hiyerarsi olusturmaktaydi.
Tark ordusunun, yukarida inceledigimiz askeri saglik yapilanmasi, askeri
hiyerarsinin her duzeyinde etkin bir saglik hizmeti verecek sekilde
olusturulmustu. inceledigimiz belgeler, Tiirk ordusunun Birinci Diinya Savasi
kosullarinda, askeri saglik hizmetleri yapilanmasini ihtiyaglar dogrultusunda
geligtirip artirdigini gostermektedir. Savagin yogun olarak yasandigi anlarda,
gereksinim duyulan bolgelerde yeni seyyar ve sabit hastanelerin acildigi, var
olan hastanelerin yatak sayillarinin  10.000’e kadar ¢ikarilabildigi
goérulmektedir. Savas kosullarinda askeri saglik hizmeti verecek kurumsal
yapilari guglendirmek veya artirmak mumkuin olsa da, bu yapilarda hizmet
verecek personel ve bu personelin kullanacagi tibbi malzemeleri temin etmek

¢ok daha gug olabilmektedir.

Savas kosullarinda askeri saglik hizmetlerinin kurumsal yapilarina
islevsellik kazandiran asil unsur ise askeri saglik personelidir. Bu personelin
etkin bir hizmet verebilmesi igin vazgecilmez olan diger bir unsur ise tibbi
malzemelerdir. Bu nedenle, tartismaya oncelikle Turk ordusunun saglik
personel durumu, daha sonra da tani ve tedavi olanaklari ile devam

edecegiz.

4.2.2.2. Turk Ordularinin Saglhk Personel Durumu: Birinci Dinya
Savas’'nda Tirk ordusunun saglik personeli, saglik subaylari®®, kiiciik
sthhiye zabitleri®® ve sihhiye erlerinden olusmustu. Birinci Diinya Savasrnin
basindan itibaren gerek Harbiye Nezaretinde gerekse orduda bulunan
sihhiye ve veteriner sinift subay ve erlerin baglantt durumunda yapi
degisikligi yapiimigti. Bu degisiklik kapsaminda, Harbiye Nezareti ve
ordularda bagimsiz sihhiye ve veterinerlik daireleri ile ordu, kolordu ve
tumenlerde bagshekimler ve bas veterinerler bulundurulmustu. Ancak sihhiye
ve veterinerlik daireleri Harbiye Nezaretine baglanirken, birliklerdeki bastabip

ve bas veterinerler saglik iglerinde daire amirlerine, idari bakimdan ise bagl

> Saglik subaylarn (sihhiye zabitleri); tabip, eczaci, kimyager ve veterinerlerden
olugsmaktaydi.
52 Kigiik sihhiye zabiti; buginkl sihhiye astsubayi ritbesinin karsiligi.
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olduklari askeri birligin komutanlari emrinde tutulmuslardi. Her ordunun
ihtiyacina gore ne kadar sihhiye eri yetistirilecegini, sihhiye daireleri tayin ve
tespit etmis, yedekte bulunacak sihhiye erleri ile terhis ve izinli gideceklerin

yerleri bu dairelerce yonetilmisti (Genelkurmay Baskanhgi, 1996, s.:150).

ATASE arsivinde inceledigimiz ve arastirmanin “Bulgular’ boéliminde
bir 6zetini verdigimiz Belge 5’de; askeri birliklerde gorevlendirilecek sihhiye
astsubaylari ve erlerinin segimi ile bunlara verilecek egitimler yer almaktadir.
Bu belge; Turk ordusunda yardimci saglik sinifindaki personele verilen egitim
ve bu personel ile ilgili idari uygulamalar agisindan dnem tasimaktadir. Belge
iceriginden de anlasildigi gibi; sihhiye sinifindaki astsubay ve erlerin
egitimleri, hasta ve yarali tahliyesini, askeri hijyen uygulamalarini ve ilk

yardim konularini kapsamaktadir.

Sihhiye erleri, barista askeri hastaneler ve kitalarin saglik hizmetlerinde
istihdam edilmis, ayrica her piyade, topgu, suvari ve diger siniflarin
bolUklerinde birer sihhiye eri veya onbagsisi bulundurulmustu. Sefer
zamaninda ise sihhiye sinifina ayrilan erler, seyyar ve sabit harp menzil
hastanelerinde hastalara bakmak, ameliyatlarda bulunmak, hasta ve
yaralilarin hizmetlerini yuritmek ile gorevlendirildi. Bu erler, silah altinda en
az alti ay egitim gordikten sonra, saglik hizmetlerini yurutmek igin gerekli
nitelikleri tasidiklari takdirde sihhiye eri olarak segildi. Segilen erler, dnce
hastanelere verildi, buralarda olusturulan egitim merkezinde alti aylik bir
egitim aldiktan sonra sinavlarda basarili olanlar onbasiliga terfi ettirildi.
Basari gosteremeyenler ise, ya muharip kitalara gonderildi ya da askeri
hastanelerde hasta bakici (hademe) olarak ¢alistirildi. Bununla beraber kura
erlerinden de, silah altinda kullanilmaya elverigli olmayanlardan bir kismi

hasta bakici olarak gorevlendirildi (Genelkurmay Baskanhgi, 1996, s.:150).

Sihhiye astsubaylari ve erleri, Turk ordusunun askeri saglik
hizmetlerinin en temel unsurlarindan biri olsa da, bu hizmetlerin ydnetilip
yurutilmesinden asil sorumlu olan personel, askeri hekimlerdi. Bu nedenle
askeri hekim kadrolari savas ihtiyaglarini karsilayacak sekilde planlanmis ve

bu kadrolara doktor temin etmek icin tim kosullar zorlanmistir. Belge 6’da
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yer alan bilgilerden, asker hastanelerinde bulunmasi gereken tabip
kadrolarinin, hastanelerin yatak sayilari g6z Onunde bulundurularak
belirlendigi anlagiimaktadir. Bu belgeye gore; 100 yatakli askeri hastanelerde
dort, 150 yatakl askeri hastanelerde alti, 200 yatakli askeri hastanelerde
sekiz, 250 yatakli askeri hastanelerde on bir, 300 yatakli askeri hastanelerde
on iki, 350 yatakl askeri hastanelerde on g, 400 yatakl askeri hastanelerde
on bes, 500 yatakl askeri hastanelerde on sekiz, 750 yatakli askeri

hastanelerde ise yirmi alti askeri hekim bulunmasi gerekmekteydi.

Ancak, savasa giren Turk ordusunda askeri saglik sisteminin kadro
ihtiyacini karsilayacak sayida askeri hekim bulunmamaktaydi. Bu nedenle
Osmanli Devleti, Birinci Dunya Savasi’'na girince, sinirlari igindeki butun
hastaneleri, bulunduklari bdlgelerdeki kolordularin emrine verdi. Cikarilan
“Milkellefiyet-i Etibba” kanunu®® ile 20 ile 45 yas arasindaki bitiin sivil
doktorlar, dis hekimleri ve eczacilar goéreve ¢agirildi. Silah altina alinan bu
saglik personeline, Gulhane Tip Mektebi ve Seririyati Hastanesi’'nde kisa bir
sure egitim verildi ve egitim alan hekimler cephelere gonderildi. Ulkede
bulunan 20 ile 45 yas arasindaki tium doktorlar silah altina alinmasina
ragmen, Ordunun kadro ihtiyaclari karsilanamamis ve tip 6grencilerinin de

cephede gorev almasi kararlastiriimisti (Erdem, 2010).

Mukellefiyet-i Etibba Kanununun orijinal belgesi olan Belge 7, Harbiye
Nezareti Sihhiye Dairesi tarafindan, 15 Nisan 1914 tarihinde hazirlandi. Bu
belge, savas nedeniyle orduya alinacak sivil tabipler ile bunlarin 6zluk
haklarini iceren kanun taslaginin el yazmasi orijinalidir. Taslak metnin
altinda, Sultan Mehmet Resat, Sadrazam Mehmet Sait Pasa ve Harbiye

Naziri Enver Pasa’nin da imzalar yer almaktadir.

Sivil hekimlerin silah altina alinmasiyla ilgili hazirlanan bu yasa
yururluge girmis ve 8 nolu Belge ile geregi yapiimak tzere 12 Agustos 1914
tarihinde tum ordu saglik dairelerine iletildi. Bu yazida; seferberlik nedeniyle

orduya alinacak sivil tabiplere ylzbasi rutbesi ve 6zluk haklarinin verilmesi,

5 Miikellefiyeti Etibba Kanunu; hekimlerin savas kosullarindaki askeri yukiumltlikleri ile
ilgili yasal dizenleme.
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sivil eczacl ve sagdlikgilara ise ustegmen rutbesi ve 6zlUk haklarinin verilmesi

emredildi.

Tark ordusu, bir taraftan hekim ve eczaci gereksinimini kargilamak
Uzere yasal duzenlemeler yaparak bunlari silah altina alirken, 6te yandan
yardimci saglik personeli ihtiyacini da kargilamak igin galismalar yapmisti. Bu
kapsamda, istanbul’da bulunan tiim hastaneler ve Kizilay kurumlarinda
calisan memur ve hademeleri askerlik hizmetine gagirdi. Harbiye Nezareti
Sihhiye Dairesi’'nce 7 Agustos 1914 tarihinde yayimladigi ve Belge 9'da yer
alan bir yaziyla; tum hastaneler ve Kizilay Cemiyetinde c¢alisan memur ve
hademelerin, Fatih ve Slleymaniye Asker Alma Dairelerine basvurmalari

istendi.

Tark ordusunun hekim ve eczaci ihtiyacini karsilamak igin hazirlanan
kanun ve diger onlemlere ragmen, askeri saglik hizmetlerini yuritecek
sihhiye subayi kadrolari, tam olarak karsilanamadi. Bu durumu, Belge 10’da
yer alan bilgiler, acik bir sekilde ortaya koymaktadir. S6z konusu belgede,
askeri birlikler ve seyyar hastanelerde tabip, sihhiye ¢avusu ve sihhiye
erlerinin  eksik olmasi durumunda, emekli cerrahlarin buralarda
gorevilendirilmelerinin, Harbiye Nezaretince emredildigi, bilgisi yer almaktadir.
9. Kolordu kumandani Ahmet Nuri Beyin, 6 Nisan 1915 tarihinde Harbiye
Nezareti'ne gonderdigi bu yazi; bolgelerinde bulunan emekli cerrahin, askeri
gbrev yapacak nitelikleri tasimadidi bilgisini icermektedir. Bu belge, Turk
ordusunun saglik personeli ihtiyacini kargilamak igin, yas siniri olmadan
ulkedeki tum saglik personelini, Ucret kargsiligi goreve almak igin ¢alismalar

yaptigini ortaya koymaktadir.

Birinci Dinya Savas! basladiginda Turk ordusunda 1202 askeri hekim
gbrev yapmakta ve bunlarin 9’u Rum, 17’si Ermeni, 3'U de Yahudi Osmanli
vatandasi askeri hekimlerdi. Askeri hekim ihtiyacini karsilamak i¢in gosterilen
tum cabalar sonucunda, sivil hekimlerden 1353 kisi, yedek askeri hekim
olarak gorevlendirildi. Silah altina alinan hekimlerin; 528’ Tark, 331’'i Rum,
229’y Ermeni, 116’s1 Yahudi ve 79'u Katolik Maroniten vatandaglardan

olusmaktaydi. Turk ordusunun hekim ihtiyaci savas suresince higbir zaman
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kadro ihtiyacini kargilayacak dizeyde olmadi ve askeri hekimlerin yaklasik %
13’0 cesitli nedenlerle, Ozellikle salgin hastaliklar nedeniyle yasamlarini
kaybetti (Erdem, 2010).

Zaten yetersiz olan askeri hekim sayisi, savas ilerledik¢ge % 13 oraninda
bir kayip verince, Turk ordusunun askeri saglik sisteminin ydnetilmesini
oldukga guc¢ hale gelmisti. Maresal Fevzi Cakmak 1935 yilinda, Harp
Akademileri’ndeki bir konferansta, bu durumu sdyle anlatmaktadir (Tarlan,
2010):

“Herkes sihhiye teskilatini ikinci derecede bir sey zannetmisti. Bu

nedenle saglik meselesi tamamiyla ihmal edilmisti. Doktor meselesi

de boyleydi. Bircogu hastalanmig, o6lmis veya ayriimis

olduklarindan; 2500-3000 hastaya bir doktor ddgtiyordu. Bu
hepimizin ydredini sizlatan sonuglar dogurdu”

Tark ordusunun askeri hekim ihtiyacinin ne kadar yasamsal boyutta
oldugunu ortaya koyan ve arastirmamizda elde ettigimiz en g¢arpici belge, 11
nolu Belgedir. Bu belgede; istanbul Dariilfinun Tip Fakiiltesi 6gretim
gorevlilerinin sihhiye subayi, o6grencilerinin ise sihhiye astsubayi olarak
gorevlendiriimesi ve bunlarin 6zluk haklari ile ilgili duzenlemeler vyer
almaktadir. Ulkede bulunan ve hekim yetistiren tek egitim kurumunun 6gretim
dyelerinin ve 0&grencilerinin silah altina alinmasi, savas kosullarinda
basvurulacak en son énlemlerden biridir. Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi ile
Birinci Ordu Bastabipligi arasindaki bu yazisma, Turk ordusunun askeri
hekim ihtiyacini karsilamak igin, bu son c¢areye de basvuruldugunu

gOstermektedir.

Darllfinun Tip Fakultesi Dekanr’'nin, 9 Agustos 1914 tarihinde Harbiye
Nezareti Sahra Sihhiye Mufettigligi'ne yazdig1 yaziyi iceren 12 nolu Belge,
ordunun askeri hekim ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu belgede; savas
nedeniyle tip fakultesinin yedek askeri hastane olarak belirlendigi, buna
ragmen burada gorevli hekimlerin askere alinmalarinin, savas sirasinda
hastanenin gorecegi islevi aksatacagi belirtilmistir. Ayrica, fakultenin idari
kademelerinde gorevli mudurlerin askere alinmalari durumunda, fakultede
yuruttlen tim idari ve tibbi hizmetlerin aksayacagi belirtiimistir. Bu nedenle,

Dartlfunun Tip Fakiltesi’nde gorevli s6z konusu personelin, silah altina
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alinmalarinin yasaya aykiri oldugu belirtiimis ve bu personelin “Mukellefiyeti
Askeriye Kanunu” geregince, askerlik hizmetinden muaf olmalari gerektigine,
vurgu yapilmistir. Bu belgenin altinda yer alan ve Sahra Sihhiye
Mufettisligi’'ne yazilan nottan, Tip Fakultesi Dekanr’nin bu isteklerinin yerine

getirildigi anlagilmaktadir.

Hekimler ve diger saglik personelinin silah altina alinmasi nedeniyle gug¢
duruma disen tek kurum Darilfinun Tip Fakiltesi degildi. istanbul
Belediyesi de, belediyede calisan hekim ve saglik personelinin askerlik
gérevi icin cagrilmalar nedeniyle giic durumda kalmisti. istanbul Belediye
Baskani Cemil Topuzlu Pasa®, 3 Agustos 1914 tarihinde Harbiye Nezaretine
gonderdigi 13 nolu Belge'de; belediyede gorevli tabip ve sihhiye
memurlarinin askere alinmalari nedeniyle, sehrin saglik hizmetlerinde

meydana gelecek aksakliklari dile getirmistir.

Belediye Baskani Cemil Topuzlu Pasa, Harbiye Nezaretine génderdigi
bu yazida; belediyeye ait gesitli dairelerde ve kuruluglarda gorevli tabip ve
sihhiye memurlarinin seferberligin ilani nedeniyle askere cagrildiklari, bu
durumun sehrin saglik hizmetlerinin yarttilmesini ortadan kaldiracagi,
hastanelerin kapanmasina neden olacagi, bulasici hastaliklarla mucadele
icin 6nemli olan temizlik ve dezenfeksiyon islemlerini aksatacagi; yasa

geregince belediyede galisan saglik personelinin askerlik yukumluliklerinin

> Cemil Topuzlu (2 Mart 1868 - 21 Mart 1958), Tiirkiye'de modern cerrahinin kurucusu olan
hekim ve ydneticidir. 1880'de Sam Askeri Rustiyesi'ni, 1886'da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'yi
bitirdi. 1888'de cerrahi uzmanhgi igin Fransa'ya génderildi. Ug yil Paris'te St. Louis
Hastanesi'nde asistan olarak cgalisti. 1890'da istanbul'a déndii ve Haydarpasa Askeri
Hastanesi'nin Hariciye bolimu sefligine atandi. Ertesi yil Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de
muderris yardimcisi olarak ders vermeye basladi. 1894'te de muderris oldu. Zeynep Kamil
Hastanesi'ni yeniden diizenledi ve ilk 6zel hastane olarak hizmete agti. Sigli Etfal
Hastanesi'nde calisti, II. Abdilhamid'in saray cerrahligini yapti. 1905'te II. Abdilhamid
tarafindan ritbesi misirlige ylkseltildi. 1908 yilinda Il. Mesrutiyet'in ilanindan sonra 1909'da
cikarilan Tasfiye-i Riitep kanunuyla ritbesi miralayliga indirilince askerlikten ayrildi. Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane ile Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye'nin birlestirilerek 1909-1910'da Dardlfunun
Tip Fakdltesi adi altinda 63retime gegmesini sagladi; kendisi de bu fakiltenin basina
getirildi. Rumeli yakasina taginmasina karsi ¢ikarak gorevinden ayrildi. 1912'de istanbul
sehremini (belediye baskani) segildi. 1915 yilinda Cenevre'ye gitti ve I. Dinya Savasi
yillarini burada gegirdi. istanbul'a déndiikten sonra Mayis 1919'da ikinci kez Istanbul
sehremini segildi. Ertesi yil gérevinden ayrildiktan sonra bir siire Damat Ferid Pasa
kabinesinde Nafia Nazirliginda bulundu. Daha sonra hakkinda kovusturma agilacagini
ogrenince Fransa'ya gitti. 1924'te Turkiye'ye dondikten sonra resmi gorev almadi ve yalniz
meslegiyle ilgili calismalar yapti.
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ertelenmesi veya askerlik hizmetlerini bulunduklari gorev yerlerinde yerine
getirmelerinin daha uygun olacag@i; bu durumun ordunun cephe gerisi saglk
hizmetleri agisindan da o6nemli oldugu, bu nedenle belediye saglik
hizmetlerinde calistigini  belgeleyen kimselerin askerlik hizmetlerinin

ertelenmesi igin asker alma komisyonlarina emir verilmesini istemigtir.

Savas nedeniyle yapilan asker alimlarinin, istanbul Belediyesinin saghk
hizmetlerinde olusturdugu guc¢ligu ortaya koyan bir bagka belge ise, Belge
14'diir. Bu belge, istanbul Belediyesi Sihhiye Miifettisliginin 12 Agustos 1914
tarininde bizzat Padisaha yaptigi mdudracaati icermektedir. Padisaha
gonderilen bu yazida; belediye saglik hizmetlerinde c¢alisan bazi tabipler ve
sihhiye memurlari icin askeri saglik hizmetlerinde gorevlendiriimek Uzere
askerlik hizmeti cikarildigi, oysa Padisahin bilgisi olmadan askerlik
gorevlerine ¢cagrilmalarinin usule aykiri oldugu, bu nedenle gerekli islemlerin

yapilmasi, Belediye Bagskani tarafindan Padisahtan istenmistir.

istanbul Belediyesi tarafindan, Belge 13 ve 14’de yer alan girisimler
sonucunda, belediyenin saglik hizmetlerinde gorevli bazi hekimler ve saglik
memurlarinin  askerlik hizmetlerinin ertelenmesiyle ilgili isteklerin kabul
edildigi, Belge 15’de yer alan bilgilerden anlasiimaktadir. Harbiye Nezareti
Sihhiye Baskanhginin, Ordu Sihhiye Dairesine gonderdigi bu belgede;
istanbul Belediyesi tarafindan gonderilen listede isimleri yazil tabiplerden bir
kisminin, ihtiya¢g gorildikce askeri saglik hizmetlerinde goérevlendiriimek
Uzere kunyelerinin kayit edildigi, belediye tarafindan vesika verilmis olan
diger saglik personelinin ise sehrin saglik hizmetlerinin iyi yonetilmesi
agisindan askere alinmayacagl yonunde, Fatih ve Selimiye asker alma

bagkanliklarina emir verildigi belirtimektedir.

Birinci Dlinya Savasi’na giren Turk ordusunun hekim ve saglik personeli
gereksinimini kargilamak igin, egitim kurumlari, belediye ve Kizilay gibi diger
kurumlardaki hekim ve saglik personelinin askerlik hizmeti icin goreve
cagrildigi gibi, sivil saglik sektériinde cgalisan saglik calisanlari da goéreve
cagriimisti. Belge 16, istanbul’da Uretim yapan bir ila¢c fabrikasinin eczaci

olan sahiplerinin, Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesine sundugu dilekgeyi
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icermektedir. Bu belgede; askere alinmalari yonunde kendilerine askerlik
hizmeti c¢ikarildigi, askere gitmeleri durumunda ordu ihtiyaci igin Urettikleri
ilaglarin Uretiminin aksayacagi bilgisi yer almaktadir. Bu dilekgede imzasi
olan eczaci Necati Ahmet; Turk ordusunun ihtiyaci olan tibbi ilaglari
urettiklerini, seferberlik nedeniyle silah altina alinirlarsa bu Uretimin
aksayacagi, silah altina alinmak yerine kendi fabrikalarinda ordu hesabina
caligmalarinin veya Gulhane Hastanesi Komprimehanesinde
gorevlendirilmelerinin, orduya yapilacak hizmet acgisindan daha yararl
olacagini belirtmigtir. Bu belge, Osmanli Devletinin savas nedeniyle
yuruttigu seferberligin, meydana getirdigi toplumsal ve ekonomik yansimalari

hakkinda bilgi vermektedir.

Ordunun saglik personeli ihtiyacini karsilamak ic¢in yapilan bu
seferberlige ragmen, savasin hemen baslangicinda bile, askeri birliklere
yeterli hekim ve saglik personeli verilememisti. Savas nedeniyle hizla artan
saglik sorunlarinin ortaya c¢ikardigi hekim ihtiyaci Mduagir Liman Von
Sanders’e® goénderilen Belge 17'de yar alan yazida acgik bir sekilde
goérulmektedir. Bu yazida; Edirne’de meydana gelen kolera salgini nedeniyle
her giin yeni vakalarin ortaya ¢iktigi ve haftada 200 askerin kolera nedeniyle
vefat ettigi belirtiimistir. Bu salgin nedeniyle Kolordunun sihhiye kadrosunun
yetersiz kaldigi, Gulhane Kliniginden on tabibin U¢ ay gorev yapmak Uzere
kolorduya gonderildigi, buna ilave olarak 2. Kolordu bastabibi ile Maltepe
Hastanesi bagstabip yardimcisi Husnu Beyin de, bir mikroskop ve bir
bakteriyoloji sandigi ile hizli bir sekilde Edirne’ye gonderilmesi istenmektedir.
S6z konusu belgede sihhiye personeli isteklerinin diginda, ayrica tibbi
malzeme gereksinimleri ile ilgili istekler de yer almaktadir. Bu bilgiler, Turk

ordusunun merkeze en yakin olan birliklerinde bile, daha savasin basinda

°® Miisir Liman Von Sanders; 17 Subat 1855'te Stolp'da (bugiin Polonya'da Slupsk) dogdu.
1874'te Essen muhafiz birliginde subayliga basladi. 1911'de generallige ylkseldi. Birinci
Dunya Savasi yaklasirken Tlrk ordusunda yenilik yapmak igin, Osmanli-Alman hikimetleri
arasinda varilan anlasma geregince olusturulan 42 kisilik Alman subay grubunun bagskani
olarak gorevlendirildi. 14 Aralik 1913 tarihinde istanbul'a geldi ve Tiirk ordusunu savasa
hazirlama ve egitme gérevini lizerine ald1. istanbul’a gelisinden sekiz ay sonra Avrupa'da
savas basladi ve (i¢ ay sonra da Osmanl imparatorlugu savasa girdi. Savas basladiginda 60
yasinda olan Alman Generali Sanders, anlagma geregince bir Ust ritbe ile Osmanli
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yasanan olumsuzluklari ve bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in alinan

Onlemleri ortaya koymasi agisindan onemlidir.

Tuark ordusu bir taraftan duzenli birliklerdeki saglik personel kadrosunun
ihtiyacglarini tamamlamaya caligirken, 6te yandan savas nedeniyle kurulan
yeni birliklerin saglik personeli kadro ihtiyaglarini kargilamak zorunda
kalmisti. Yeni ortaya c¢ikan en onemli saglik personeli ihtiyaci ise; savas
nedeniyle yurtigi guvenligi saglamak Uzere olusturulan jandarma birliklerinin
saglik personeli gereksinimiydi. Nitekim, 1. Kolordu bastabibi tarafindan 1.
Ordu karargahina goénderilen ve Belge 18'de yer alan yazida; seyyar
jandarma taburlart i¢in ihtiyagc duyulan tabiplerin goérevlendiriimesi
istenmektedir. Bu belgede; Birinci Kolordu'ya katillan seyyar jandarma
taburlari i¢cin 15 doktora ihtiya¢ duyuldugu belirtiimis ve bu belge Uzerindeki
10 Agustos 1914 tarihli notta su ifadeler yer almistir:

‘Harbiye Nezareti, Birinci Ordu Bastabipligine; Askere alinmasi

kararlastirilan yas gurubundaki tabiplerden 15 tabibin, ayrilarak seyyar

Jandarma taburlarina verilmek (lizere géreviendiriimelerine miisaade

edilmesi uygundur. Sahra sihhiye miifettisligi umumiligine arz ve takdim
olunur.”

Bu bilgi, Turk ordusunun savas suresince ihtiyag duyacagi saglk
personeli gereksinimini karsilama yoninde yasanan tim sikintilara ragmen,
yeni kurulan Dbirliklerin  hekim ihtiyacini  bile olanaklar Olglusunde

karsilayabildigini gostermektedir.

Tark ordusu, savag suresince gereksinim duyacagl askeri saglik
hizmetleri ile ilgili, kendi kurumsal saglik hizmetleri yaninda, Ulkenin farkl
bolgelerindeki sivil hastanelerin olanaklarindan yararlanmak igin de gerekli
planlamalari yapmigti. Bu planlamalari yapmak igin heyetlerin olusturuldugu
ve bu heyetlerin gittikleri bolgeler ile ilgili raporlar hazirladigi Belge 19'da yer
alan rapordan anlasilmaktadir. icisleri Bakanh@i Sihhiye Midiriyeti Umumisi
makamindan, Sihhiyeyi Askeriye Riyaseti Aliyesine gonderilen bu yazi,
olusturulan heyetinin yaptigi denetleme sonunda hazirladigi raporu

icermektedir. Bu raporda; Bati Karadeniz bodlgesindeki hastanelerin stratejik

ordusunda maresallige yukseltildi ve Turk Ordulari Komutani Enver Pasa tarafindan,
karargahi Istanbul'da bulunan Birinci Ordu Komutanhgi'na atandi.
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onemi nedeniyle burada gorevli tabiplerin askere alinma islemlerinin
ertelenmesi istenmektedir. S6z konusu belgede; bilhassa Erikli, Bartin,
inebolu gibi sahil hastaneleri ile Kastamonu ve Safranbolu’daki hastanelerin
baylk 6nem tasiyan islevleri nedeniyle bu hastanelerde g¢alisan hekimlerin
askerlik gorevlerinin Askere Alma Kanununun 95. maddesi geregince

askerliklerinin ertelenmesi istenmigtir.

Bu belgeye, 10 Agustos 1914 tarihinde yazilan notta; sihhi
kuruluglardan askerlik gorevi icin alinan tabiplerin neye goére belirlendigi, bu
hastanelerde ne kadar tabip birakilacagi, hastanenin bulundugu bdlgedeki
askeri hastanenin yeterlilik durumu gibi bazi konularin acil bir gekilde
incelenmesi gerektigi bilgisi yer almaktadir. Bu bilgiler, savasa girmeden
once, savas kosullarinda yaralanilacak sivil saglik kurumlar ile ilgili gerekli
planlarin Tark Ordusu tarafindan yapildigi ve sivil kurumlarin saglik personel
ihtiyacinin da go6z onunde bulundurularak, saglik personelinin silah altina

alindigini gostermektedir.

Tark ordusu askeri saglik hizmetlerinin yaruttlmesi igin, Glkedeki tim
yetismis hekim ve diger saglik personelinden yararlanma yoluna gitmis,
bunun igin hazirliklari ve planlamalari yapmisti. Ancak savas bagsladiginda
ortaya ¢ikan saglik hizmet ihtiyacini kargilamak igin, silah altina alinan hekim
ve saglik personelinden daha fazlasina gereksinim duyuldu. Dr. Helmut
Becker, “Birinci Diinya Savasinda Osmanli Cephesinde Askeri Tababet ve
Eczacilik’ adli kitabinda bu durumu asagidaki sekilde ifade etmistir (Becker,
1983):

“Hastanelerdeki en bliyik problem, cihaz veya ila¢ temini, ya da

bakim sorunu degil, personel bulmadaki gdgliikti. Tirk doktorlarin

egitim dlzeyleri ¢ok cgesitliydi. Cok iyi uzmanlarin yani sira, sadece
teorik bilgisi olan, hatta bazen o da olmayan doktorlar vardi. Bu
ylizden, 1916°dan beri askeri saglik sistemine giren modern cihazlar
kullanilamiyordu. Alt saglik hizmetlerde de personel sikintisi vardi.
Doktorlar ige yarar askerler arasindan personeli kendileri secip

yetigstirmek zorundaydi). Bu arada, Tirk ve Alman kadinlari
hastabakici olarak blylik bir boglugu doldurmustur.”

Buraya kadar inceledigimiz belgeler 1siginda, Birinci Dlinya Savasina

giren Turk Ordularinin, askeri saglik yapilanmasi ve saglik personel
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gereksinimleri icin gerekli olan tum hazirliklar ve planlamalarin yapildigini
soyleyebiliriz. Ancak savas kosullarindaki askeri saglik hizmeti kurumsal alt
yap! ve saglk personelinden daha fazlasini gerektirmektedir. Askeri saglik
kurumlari ve saglik personelinin islevini yerine getirebilmesi icin gerekli olan
teshis ve tedavi olanaklari, askeri saglik hizmetlerinin Gg¢lncl boyutunu
olusturmaktadir. Tezimizin bu bolumunde, Turk ordularinin Birinci Dunya

Savasi’ndaki tani ve tedavi olanaklarini ele alacagiz.

4.2.2.3. Turk Ordularinin Tani ve Tedavi Olanaklari: Turk ordulari, Birinci
Dunya Savasi nedeniyle ilan edilen seferberlik ile birlikte, en alt birlik
duzeyinden sabit hastaneler duzeyine kadar askeri saglik hizmetlerini, hasta
ve yaral tahliyesini de igerecek sekilde planlanmisti. Ancak gerek tibbi cihaz
ve malzeme eksikligi, gerekse personel vyetersizligi nedeniyle, saglik
hizmetleriyle ilgili planlar etkin olamamis, hasta ve yaralilara yeterli hizmet
verilememigsti. Saglik hizmetlerindeki bu bozukluguna, olanaksizliklar icinde
yuratulen muharebeler, beslenme, barinma ve giyim kusamdaki yetersizlik ve
eksiklikler de eklenince buyuk felaketler kaginilmaz olmustu (Ata¢ ve Ucgar,
2006).

Aslinda Turk ordusu, saglik kurumlari ve personeli icin planlamalar
yaptigi gibi, tan1 ve tedavi olanaklari konusunda da gerekli planlamalari
yapmisti. Belge 20 ve 21’de Turk ordusunun seyyar hastaneleri ve sihhiye
bolliklerinde bulunmasi gereken pansuman malzemeleri, Belge 22’de ise
seyyar hastaneler ve sihhiye boluklerinde bulunacak tibbi aletler, bir liste
seklinde gosterilmigtir.  Sihhiye bolukleri ve seyyar hastanelerde
bulundurulacak pansuman malzemeleri ve tibbi aletlerin niteliklerini ve
miktarlarini belirten bu listeler, Turk Ordusunun bu konudaki hazirliklarinin en
onemli gostergesidir. Dr. Tevfik Saglam “Bliyik Harbde 3. Orduda Sihhi
Hizmet’ kitabinda, savas baslamadan oOnce gereksinim duyulan sihhi
malzemelerin askeri birliklere ulastirildigini su sekilde belirtmistir;

“Kit'alarin sihhi malzemeleri olduk¢ca tamamlanmisti. Seferberlikte

her kit'a, civarindaki hastaneden, sihhiye deposundan

malzemelerini imkan nispetinde almislardi. Sihhiye boéligd, seyyar

hastanelerin de malzeme ve nakil vasitalari oldukga vardi. ........
Seferberlikle beraber harbiye nezareti sihhiye dairesi orduya
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blyiik bir gayretle sihhi malzeme géndermege baslamisti. Bunlar
deniz yoluyla Trabzon’a ve Samsun’a sevk ediliyordu. Harp
basladiktan sonra bu sevkiyat hemen sadece Ulukigla’ya kadar
trenle ve oradan cepheye kadar arabalarla ve hayvan sirtinda
yapilmigtir. O zamanlar Istanbul’dan sevk edilmis olan ecza ve
sihhi levazim listesi gbézden gegirilecek olursa bunlarin ilk ihtiyaci
kapatacak miktarda oldugu, malzemenin cinsi itibariyle de
bilhassa yerinde tedariki mimkin olmayanlarin tercihan
génderildigi gérdldir.”

Ancak savas kosullarinda, tani ve tedavi igin planlanan bu hazirliklarin
higbir zaman yeterli olmadigi, yasanan deneyimlerle ortaya c¢ikmigti.
Planlanan sihhi malzeme gereksiniminin, savas kosullarinda yetersiz
kalmasinin en o6nemli nedenlerinden birincisi; Birinci Dlnya Savasinda
kullanilan silahlarin ¢ok sayida yaralanmaya neden olmasiydi. Cok sayida
yaralinin getirildigi tibbi kuruluglarda, daha savasin basinda, sihhi stoklar
hizla erimeye bagsladi. ikinci neden ise; savas kosullari nedeniyle askeri
birliklerin saglik durumlarinin hizla bozulmasiydi. Cok sayida yarali ve hasta
bir taraftan sihhi stoklari tlketirken, sihhi malzemenin eksikligi de saglik
durumunun bozulmasina neden oluyor ve bir kisir dongu olusuyordu. Bu kisir
dongu, eksilen sihhi malzemenin yerinin hizla doldurulmasiyla kirilabilirdi.
Ancak yetersiz kalan sihhi malzeme, ulastirma olanaklarindaki yetersizlik
nedeniyle tamamlanamadi ve bu kisir dongu kirllamadi (Erkani Harbiyeyi

Umumiye Riyaseti, 1922).

Cephelerde savasan tim askeri birliklerin tibbi malzeme ihtiyaglarinin,
planlandidi gibi karsilanamamasinin farkli nedenleri olsa da, iki neden 6ne
cikmigti. Birincisi; genellikle yurt digindan alimi yapilan tibbi malzeme ve
aletlerin, savas nedeniyle temininde meydana gelen aksama, ikincisi ise;
Osmanli Devleti'nin ulastirma olanaklarinin yetersizligi nedeniyle, tibbi
malzeme ve cihazlarin istenilen yerlere ulastirlamamasiydi (Erkani Harbiyeyi

Umumiye Riyaseti, 1922).

Bu durum, savastan sonra 1922 yilinda Genelkurmay Bagkaliginca
(Erkani Harbiyeyi Umumiye Riyaseti) yayimlanan, “Hidamati Sihhiyede Harb
Tecriibeleri” adli eserde su sekilde ifade edilmistir (Erkani Harbiyeyi

Umumiye Riyaseti, 1922):
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“Askeri tabiplerimiz saglik malzemelerini bulunduklari yerin
olanaklariyla temin etmelerinden dolayi, &zellikle Avrupa’dan
gelen pamuk, gaz, sargi gibi pansuman malzemeleri ile
Amerika’dan veya Avrupa’dan getirtilen Hint yagdi, Ingiliz tuzu,
soda, afyon gibi ilaglari kendi kendilerine tedarik ve imal etmeyi
basardilar. Bu sayede kismen genel ihtiyaclarimizi temin edildi,
kismen de yabancilara miracaatimizi azalttilar.”

Bu ifadelerden de anlasildigi gibi; en temel saglik malzemelerinin
bircogunun yurtdigindan getirtiememesi nedeniyle, askeri birliklerin
bulunduklar yerlerden, olanaklar dlglisinde elde ettikleri malzemeler ile tibbi
gereksinimleri kargiladiklari anlasiimaktadir. En temel sihhiye malzemesi
olan pamugun, ne sekilde temin edildigi ise, s6z konusu eserde su sekilde
ifade edilmigtir:

“Harp esnasinda 4. Ordu, basit aletler ile Adana pamugundan

istifade etmeyi bagsarmis, ham pamudgu islah ve tasfiye ederek

hem kendi ihtiyacini temin etmis, hem de sair ordularimiza, Hilal-i

Ahmer’e, bahriye kitalarina ¢ok miktarda yardim géndermistir.

Memlekette senelerce istifade edilmesi diistinilmeyen en énemli

bir gereksinim, 4. Ordu tabiplerinin ¢aligmalari sayesinde
yapilmistl.”

4. Ordu, Adana bdlgesinde toplattigi pamuklara ilave olarak, $Sam
pazarlarindan da pamuk alimi yapmisti. Toplanan bu pamuklar, Ordu
bdlgesindeki okullara dagitmis, bu okullardaki 6grencilere, pamuk ham
maddesindeki yagli ¢ekirdekler ayiklattinlmisti. Yagli ¢ekirdeklerinden
arindirilan pamuk, bazi kimyasal islemlerden gegirildikten sonra, dokunmus
ve hastanelerin ihtiyaclari kargilanmisti (Erkani Harbiyeyi Umumiye Riyaseti,
1922).

Askeri saglik hizmetlerinin en temel gereksinimi olan pamuk, gazli bez
ve hastane mefrusatinin ne sekilde kargilandigiyla ilgili bir diger 6rnek ise; 3.
Ordu bolgesinde bu gereksinimlerin karsilanmasi igin yurGatilen iglemlerdir.
1922 yilinda Genelkurmay tarafindan yayimlanan s6z konusu kaynakta bu
durum agagidaki sekilde anlatiimigtir:

“3. Ordu, bolgesinde bulunan iplikleri bir araya toplamis ancak bu

iplikler, ihtiyacin bulydklugdyle orantili bir miktarda olmadigindan,

pamuktan iplik imal etme yoluna gidilmisti. Ordu bdlgesinde iplik

fabrikasi veya iplik imaline uygun makine bulunmadigindan,
kadinlardan yararlanilmis ve kadinlarin buktiikleri ipliklerle bez
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imaline baslanmisti. Kayseri'de Talas sifa yurdu, Merzifon gifa
yurdu, Incesu sifa yurdu, Nigde, Samsun ve Corum gibi ordu
bélgesindeki  menzil  hastanelerinin  bulundugu  yerlerde
imalathaneler acgilmigti. Acgilan bu imalathanelerde, Anadolu’da
¢okca bulunan yerli dokuma tezgahlari kullaniimis ve ordunun
ihtiyaci olan bezler buralarda dokunmusgtu. Buralarda sehit aileleri
ve muhacir kadinlar bir ¢ift ekmek ve 5 kurus yevmiye ile
caligiyorlardl. Pamuktan bir okka iplik yapmak igin 35 kurug
veriliyordu ve bir kadin ginliik ancak 100 dirhem iplik bliklyor,
ortalama 20 arsin bez dokuyordu. Bu bezlerle hastanelerin
melbusat ve techizat ihtiyaglari temin olunuyordu. Ordu dahi i¢
camagirl igin bunlardan pek c¢ok istifade etti. Harbin son
senelerinde Rize’'den getirilen bezler, tip fakdiltesinde gerekli
islemlerden gecirilerek gazli bez haline getirildi.”

Askeri saglik hizmetlerinin ilk agsamasinda kullanilan pamuk ve gazli
bez, hem kanamanin durdurulmasi hem de vyaralarin pansumani ve
korunmasi agisindan yasamsal 6neme sahiptir. Turk Ordusunun Birinci
Dunya Savasinda bu temel sihhi malzemeyi ne sekilde temin edildigine dair
bazi o6rnekleri yukarida verdik. Ancak savas kosullarinda, pamuk ve bezin
bile temin edilemedigi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Tium olanaklarin
tukendigi bu gibi durumlarda bile, yaralanan askerlerin yaralarinin sarilmasi
icin ¢6zUm Uretmek gerekmektedir. Bu durumda Tuark askeri hekimlerinin
nasil bir ¢ézum Urettigi, “Hidamati Sihhiyede Harb Tecriibeleri’ adli eserde su
sekilde ifade edilmistir:

“Umumi harb esnasinda 2. Kafkas Kolordusu pamuktan tasarruf

icin agag¢ talasindan yararlanmigtir. Her agacin talasindan

yararlanilabilse de, yagi az olan agaclarin talaslarini tercih etmek

gerekir. Talaglar, ya rende ile ince kiymiklar halinde, veya ¢aki ve

cam gibi seylerle kiymik haline getirilir. Kavak agaci, talas elde

etmek acgisindan kolay bir malzeme oldugu gibi, yag orani da

oldukca azdir. Kavaktan talas elde etmek icin evvela dallarin
kabuklari soyulmali ve sonra firinda iyice kurutularak kiymik elde
edilmelidir. Elde edilen talaslar, ya ince bir pamuk ile &rtiilerek
veya yalniz tilbent ile sarilarak steril edilir ve pansumanlarda
kullanilir. Bilhassa akintisi fazla olan iltihapli yaralarda, bu yéntem
iyi sonug verir. Yiz gram kurutulmus kavak talasi, 278 gram, yani

yaklasik Ug¢ kat su ¢ekmesi nedeniyle kiymetli bir pansuman
malzemesidir.”

Savas kosullarinda gereksinim duyulan sihhiye malzemelerinin elde
edilmesi kadar, kullanilacak bdlgeye ulastirilabilmesi de buydk Onem

tasimaktadir. Birinci Dunya Savasinda, yasamsal 6neme sahip sihhi
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malzemenin temininde kargilasilan guglukler kadar, bu malzemenin
kullanilacak bdlgelere ulastirimasinda da guglikler yasanmigtir. Dr. Tevfik
Saglam “Bliyiik Harbde 3. Orduda Sihhi Hizmet’ kitabinda yasanan guglukleri
su sekilde belirtmistir;
“Istanbul’dan sevk edilen malzemenin bircodu iskelelerde,
bilhassa Trabzon’'da toplanmisti. Menzilin zamaninda tegsekkdil
edememesi, nakil vasitalarinin azligi ve sihhi malzeme yerine
harp levaziminin sevki mecburiyeti bu egyanin miihim bir kisminin
en lizumlu zamanda ele ge¢mesine méani olmustu. Cephede harp
paketi eksikti. Istanbul’dan génderilen miktar yeterli olmadigi gibi
bunlarin blylk bir kismi da yollarda kalmisti. .... Orduda sihhi

malzeme eksikligi gitgide 6nemli bir surette kendini hissettirmege
baslamisti. Artik Istanbul’'un yardimi da zayifliyordu.”

Savas kosullarinda yasanan tum bu olumsuzluklar, saglik personelinin
olaganustu g¢abalariyla asilmis ve Turk ordusunun sagligi igin tim olanaklar
kullaniimisti. Nitekim Dr. Helmut Becker gdsterilen bu olagantsti ¢abanin
sonucunu, “Birinci Diinya Savasinda Osmanli Cephesinde Askeri Tababet ve
Eczacilik’ adli kitabinda asagidaki sekilde ifade etmistir (Becker, 1983):

“Tirk birliklerinin 1918 yilina kadar dayanabilmelerinin bir nedeni

de, ordunun ve halkin saghk durumlarinin cephede ve cephe
gerisinde, genel olarak memnuniyet verici kalabilmis olmasidir.”

Birinci Dinya Savasinda Turk ordusunun askeri saglik hizmetlerindeki
tum eksiklikleri ve olanaksizliklarinin, saglik personelinin olaganustu gabalari
ile asildigini, en iyi sekilde ifade eden kisi, Prof. Dr. Tevfik Saglam olmustur.
Tevfik Saglam, 1940 yilinda yazdi§i “Blylik Harpte 3. Orduda Sihhi Hizmet’
kitabini, 14 Mart Tip Bayrami gunud, 3. Ordunun Mechul Sihhiye Subayina
ithaf etmis ve bu eser 1941 yilinda istanbul Askeri Matbaasinda basiimistir.
Bu kitaptan tamamini aldigimiz ve asagida sundugumuz bilgiler, o gunleri
yasamis ve askeri saglik hizmetlerinin yonetim kademesinde goérev yapmis
bir hekimin deneyimlerini aktarmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

“Diinya harbinde, bundan glini giiniine tam 25 sene evvel, Kafkas

cephesinde 3. ordu sihhiye reisligine tayin olundum. 32 yasinda

geng bir sihhiye subayi olarak yliklendigim bu agir is basinda 3,5

sene kaldim. Bu hayatimin en mesut devresidir. Orada ¢ok sey

goérdiim ve ¢ok sey &grendim. Erzurum &ninde mduthis bir kis

ortasinda, 32 derece sogukta ¢arpisan orduda Tiirk askerini tanidim.
Sivri  Gediginde mekkarisiz kalan taburunu sargisiz ve ilagsiz
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birakmamak igin bir bohga igine doldurdugu ilaglari binek hayvanina
ylikleterek yaninda kendisi yaya giden ellisini gegmis bir tabur
hekiminin sakin ve miitevazi ¢ehresinde Tirkiin gercek ydzini
sectim. Ordu Erzurum hattina c¢ekildigi zaman Korucuktaki
hastalarini nakletmek igin avci hattinin ilerisinde kalan gen¢ ve
ategli bir hekimin telefonda sogukkanli ve sakin bir sesle verdigi
son raporunu dinlerken Tirkiin istikbaline olan sarsilmaz imanini
sezdim. Akkoyunlu Yaylasinda bltiin giin siiren son derece yorucu
bir teftisten déndiikten sonra gece gec¢ vakit seyyar hastanelerin
birinden haber alamadigi igin bitkinligine bakmayarak atina binip
seyyar hastanesini aramaga ¢ikan yagh bir kolordu sertabibinden
ylksek bir vazife agki dersini aldim. 1917 de ordu iage darligindan
bunaldigi bir zamanda Giresun’la Sebinkarahisar arasinda; 65’lik
ninelerle, 10 yasinda g¢ocuklarin sirtlarinda torbalarla orduya erzak
tasidiklarini  gérdiim. Cocuk ve ihtiyarlardan olusan bir halk
kafilesinin, basinda kaza kaymakami oldugu halde, Koyluhisar’dan
Susehri’ne sirtlarinda erzak dolu torbalarla yaya geldiklerini, Susehri
kapisinda menzil kurmay baskaninin ihtiyar bir ninenin sirtindan
aldigr bugday torbasini yliklenerek Yenikéy’e yollandigini yagli
gézlerimle seyrettim. Bunlar biiyiik feldketten sonra Istiklal Harbini
yapacak milletin evléatlari idi. Merzifon’da, Talas’ta genc¢ birer
yiizbasi hekim 3.500 ve 2.500 yataklik hastaneleri temiz,
muntazam birer miiessese halinde idare ettiler. Bunda idareyi eline
alacak Tirk gencliginin kudret ve olgunlugunu gérmemek kabil
midir. Tirk ordusu cihan harbinde Kafkas cephesinde yalniz
kendinden ¢ok kuvvetli bir diisman ile degil, ayni zamanda kahreden
bir tabiatla, acglikla ve her tirlii yoksullukla savagti. Tiirk milleti orada
da tarihinin blylk destanlarindan birini yazdi. Bu blyiik iste Tirk
sthhiye subaylari da diger silah arkadaslari gibi, butin kudretlerini,
varliklarini vatanin hizmetine verdiler. Birgcoklari bu ugurda vazifeleri
basinda hayatlarini, sagliklarini seve seve feda ettiler. 3. Orduda
Tiirk sihhiye subayi hi¢ bir yabancinin yardimi olmadan, sirf kendi
kafasiyla, kendi eliyle, ¢cok blylk isler gbrdii ve adeta mimkin
olmayani yapti. Su kiglik eser bu fedakar Tirk eviadinin basardigi
isin, aralarinda yasamak saadetini ve baglarinda bulunmak serefini
tatmis bir insan tarafindan yazilmis kisa bir tarihgesinden ibarettir.
Kimsenin tevazuunu incitmemek ve kimseye karsi haksizlik
yapmamak igin yazilarimda mimkiin oldugu kadar ad anmaktan
cekindim. Zira bu bliyiik is onlarin miisterek eseridir. Bu sebepten
kitabimi da onlarin aziz hatiralarina, 3. Ordunun Mecghul Sihhiye
Subayina ithaf ediyorum.”

Tark ordusunun askeri saglik hizmetlerinin bir boyutunu hasta ve
yaralilara verilen tani ve tedavi hizmetleri olustururken, diger boyutunu ise
bulasici hastaliklar ile muicadele olusturmaktaydi. Turk ordusu, Balkan
Savaslar’'nda ortaya c¢ikan bulasici hastaliklar nedeniyle buylk sikintilar

yasamis ve bu hastalilar savasin kaybedilmesinde 6nemli bir etken olmustu.
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Prof. Dr. Abdulkadir Noyan, “Son Harplerde Salgin Hastaliklarla Savaslarim’
adli kitabinda, Balkan Savasi’'ndan once salgin hastaliklar ile ilgili gerekli
hazirliklar yapilmadigi ig¢in binlerce askerin hastalandigini ve oldugunu
belirtmis ve bu dlumlerin bilgisizlik, bogvermiglik ve dikkatsizlik gibi nedenlerle
olustugunu yazmistir (Noyan, 1956). Turk ordusu Balkan Savasi’'nda
yasanan bu deneyimler nedeniyle, Birinci Dlinya Savasi’ndan 6nce, salgin
hastaliklara kargi ¢ok duyarli hale gelmis ve bu konuda gerekli tim onlemleri

almisti.

Tark ordusundaki bu duyarliigin en énemli goéstergesi, Osmanli Harbiye
Nezareti’'nin, 1914 yilinda Birinci Dlinya Savasi baslamadan 6nce, “Seferde
Bulasici Hastaliklarin Tani, Korunma ve Tedavisi Hakkinda Muhtira” baghgi
ile yayimladigi emirdir. Bu emir ile kita tabipliklerine, salginlarin énlenmesi ve
ortaya c¢ikmalari durumunda yapilmasi gereken iglemler ayrintili olarak
bildirilmigti. Buna gore hekimlerden, her atesli hastanin kanini mikroskopla
incelemeleri, sitma veya donek hummasi belirtisi gormedikleri hastalari tifo
olarak kabul edip, kan testlerini yaptirmalari istenmisti. Ayrica, leke gorulen
hastalarin, derhal ayri bir kogusa alinmasi ve bu hastalarin birliklerine ve Ust

makamlara haber verilmesi emredilmisti (Ozdemir, 2005, s.:94).

Balkan Savasi’nda yasanan sorunlarin tekrarlanmamasi igin, salgin
hastaliklara karsi ne kadar titiz davranildigi, asagida ele alacagimiz
belgelerde de, acgik bir sekilde gortlmektedir. Sahra sihhiye umumi mufettisi
Slleyman Numan Beyin imzasini tasiyan 24 nolu Belge, Hava Ordusunda
bulundurulmasi gereken ilaglar ve bunlarin kullanimlarina dair bilgileri
icermektedir. Sihhiye Dairesi tarafindan 26 Subat 1914 tarihinde yayimlanan,
25, 26, 27, 28, 29 ve 30 Belgeler ise, Turk ordusunda kullanilacak
dezenfektan ilaglar, bu ilaglarin hazirlanisi ve kullanimi ile ilgili bilgileri

ayrintil bir sekilde ele almaktadir.

Bu belgelerde yer alan bilgilerden, bulasici hastaliklarin yayiliminin
Onlenmesi icin; hastalarin g¢iktilarinin (gaita, kusmuk vs.) rasgele atiimadigi
ve bunlarin dezenfektan maddelerle karistirdiktan en az iki saat sonra

atildigi, hastalari temizlemek i¢in kullanilan bezler ve diger malzemelerin ise,



137

kullandiktan hemen sonra dezenfektan c¢ozeltide 3 saat beklettikten sonra,
yikanarak kullanildigi anlasiimaktadir. Bu bilgiler, tibbi atiklarin yok edilmesi

ve salginlarin dnlenmesi igin alinan onlemlerdeki titizligi ortaya koymaktadir.

Toplu yasam alanlari olan banyo, tuvalet, kogus ve yemekhaneler gibi
alanlar, bulasici hastaliklarin yayilimini kolaylastiran ortamlar oldugundan,
buralarin temizligine 6zen gdsterilmesi ve uygun dezenfektanlar ile silinmesi
gerekmektedir. S6z konusu belgelerde, bu konuda uygulamalarin nasil
yapilacaginin ayrintili bir sekilde agiklandigi gortulmektedir. Ayrica hastalar
ve hastalar ile temas edenlerin bulasik esya ve elbiselerinin hangi
islemlerden gegirilecedi de ayrintili olarak anlatilmistir. Bu bilgiler, salgin
hastaliklardan korunma ve bu hastaliklarla mucadele igin alinan onlemleri
ayrintilh bir sekilde icermekte ve birgogu gunimuzde de kullanilan ilag ve

uygulamalari kapsamaktadir.

Tark Ordusu salgin hastaliklarin bildirimi ile ilgili uygulamalari da siki bir
sekilde takip etmis ve bu hastaliklarin g¢iktigi ortamda durdurularak
sondurtlmesi i¢in siki onlemler almigtir. Prof. Dr. Tevfik Saglam “Bdylik
Harpte 3. Orduda Sihhi Hizmet’ kitabinda, bulasici hastaliklarla ilgili pasif
siirveyans® yerine aktif sirveyansi® izlediklerini, sihhiye memurlari ve
mucadele hekimlerini kdylere kadar gonderdiklerini ifade etmistir. Bu amagla
teftis, inceleme ve degerlendirme formlari duzenlenmis, kdylere kadar giden
saghk personeli, gittikleri yerler hakkinda bu formlardan U¢ adet
doldurmuslardir. Doldurulan bu formlarin bir nishasi bulasici hastaliklarla
mucadele hekimliginde, digeri sihhiye mudurinde, uguncusu ise sihhiye
muduriyeti umumiyesine gonderilmistir. Olusturulan bu yapi i¢cinde, mucadele
hekimleri sihhiye memurlarinin faaliyetini, mufettisler kendi bdlgelerindeki
micadeleyi ve mucadele reisi de bitlin boélgenin teftis ve kontrollnu siki bir

sekilde yapmistir. Bu sayede, bulagici hastaliklarla ilgili yukaridan asagiya

% pasif siirveyans; Bulasici hastaliklarla ilgili verilerin, konuyla ilgili egitim almamig olan
Bersonel tarafindan ilgili birimlere bildiriimesi sirecini ifade etmektedir.

Aktif siirveyans; Bulasici hastaliklarla ilgili verilerin, konuyla ilgili egitim almis olan
personel tarafindan, yerinde toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi surecini ifade
etmektedir.
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siki bir teftis ve kontrol sistemi olusturulmus ve bu sistem iyi bir sekilde

isletilmistir (Saglam, 1941).

Tark Ordusu, bir taraftan bulasici hastaliklarin yayilimini onlemek igin
siki bir teftis ve kontrol sistemi olustururken, 6te yandan askeri hareketlilik
nedeniyle olusabilecek yayilim icin de Onlemler almigtir. Bu o6nlemler
kapsaminda, cepheye giden erler ve cepheden hastalik nedeniyle donen
erlerin konaklama vyerlerinde, sihhiye istasyonlari kurulmus ve buralarda
temizleme firnlar yaptinimisti. 1916 yilinin ortalarinda bugu sandiklarinin
kullanima girmesiyle, bu firinlarin yerine budu sandiklari kullaniimaya
baglandi. Erlerin toplandigi bu alanlarda temizlenme islemlerine 6nem
verilmesi nedeniyle, bulagici hastaliklarin yayilimi engellenmisti (Karatepe ve
Kutlubay, 2006).

Genel olarak askerlerin sagligini korumaya yodnelik bu tedbirlerin yani
sira, sivil halkin saghgini korumak igin de onemli calismalar yapiimigti.
Ornegin; 3. Ordu bolgesindeki sivil halk arasinda gériilen salgin hastaliklar
nedeniyle, Sihhiye Muduriyeti Umumiyesi, bu bdlgede saglik hizmetlerini
yiuritme sorumlulugunu 3. Ordu Sihhiye Reisligine verdi. Ozellikle Trabzon,
Bayburt ve Erzincan’in dugsmesinden sonra yerlerini terk eden binlerce insan,
bulagici hastaliklarin Anadolu’nun iglerine yayilimi agisindan 6nemli bir risk
olusturuyordu. Evlerini terk eden bu insanlarin saglgiyla ilgilenecek bir saglik
yapilanmasi yoktu. Ordu saglik birimleri bu insanlarin saglik islemlerini
yurutmek igin gorevlendirildi. Yollarina devam edecek olanlara gereksinim
duyduklari ilaglar verildi ve ¢ok hasta olanlar askeri hastanelere yatirildi.
Salgin hasatliklari engellemek icin Temmuz 1916’dan itibaren gog¢ yollari
Uzerinde “Muhacir Sihhiye istasyonlar” yaptirildi. Gégmenlerin tamaminin
asilama islemleri, ordu saglik birimlerince vyurutildd. 3. Ordu goérev
bolgesinde, 28 Temmuz 1916’dan 14 Subat 1917’ye kadar olusturulan 23
muhacir istasyonunda 328051 muhacir muayene edildi, 113761 kigiye birinci
kolera, 79380 kisiye ikinci kolera, 116824 kisiye gicek ve 6975 kisiye de tifo
asisi yapildi (Karatepe ve Kutlubay, 2006).
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Askeri saglik hizmetleri genellikle hasta ve vyaralillarin tedavisi ile
bulasici hastaliklarla mucadeleye odaklandigindan, askerlerin sagliginin
korunmasi icin gerekli olan askeri hijyen uygulamalari, gogu zaman goz ardi
edilebilmektedir. Birinci Dunya Savasi’nda, Turk ordusunun hasta ve
yaralilarin tedavisi ile bulagici hastaliklarla mucadele konusunda yuaruttagu
uygulamalar kadar, askeri hijyen konusundaki uygulamalari da dikkat
cekicidir. Tezimizin bundan sonraki bolimuinde, Turk ordusunda Birinci
Dunya Savas! surecindeki askeri hijyen uygulamalari ile ilgili belgeleri

tartisacagiz.

4.2.2.4. Tiurk Ordularinda Askeri Hijyen: Askerler, kalabalik ortamlarda
ortak yasam alanlarini paylagsmalari nedeniyle, bulagici hastaliklarin ortaya
clkmasi ve yayllimi acgisindan her zaman o6nemli bir risk gurubunu
olusturmuslardir. Bu yagsam kosullarina, askerin barinma, beslenme ve giyimi
ile ilgili olumsuzluk ve yetersizlikler de eklenince, bulasici hastaliklarin ortaya
cikmasi ve yayilimi kaginilmaz olmaktadir. Tarihin her doneminde kotu
hijyen®® kosullari nedeniyle ordular biiyiik kayiplar vermisler ve ikinci Diinya
Savasi’na kadarki blyuk savaslarda, koéta hijyen kosullari nedeniyle dlen
asker sayisi her zaman catismalarda oOlen toplam asker sayisindan daha
fazla olmustur. Bu nedenle, Birinci Dinya Savasrna gelindiginde askeri
hijyen, genel olarak askerin barinmasi, beslenmesi ve giyimi konularina

odaklanmisti.

Aslinda 1914 yilina gelindiginde tip bilimindeki gelismeler nedeniyle,
savaslarda olumlerin en 6nemli nedeni olan hastaliklar neredeyse ortadan
kalkmisti. Endustriyel Uretimin gelismesi nedeniyle beslenme, barinma ve
giyim olanaklari iyilesmis ve askerlik, saglikli bir yagsam bigimine dénusmusta.
Birgok ordunun saglik kosullari ve yasam kosullari, toplumlarindan daha
ustiundu. Askerler modern tekniklerle elde edilen tarim Granleriyle
beslenmenin yaninda, barinma kosullarinin daha iyi olmasi ve surekli fiziksel

aktivite sayesinde toplumlarinin en saglikli kesimini olusturuyordu.

%8 Hijyen; saghigi ve saglikli yasamin korunmasi ile iligkili uygulamalari ifade etmektedir.
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Ancak Birinci Dinya Savasi’'na girildiginde savasin ortaya cikardigi
yikim, kisa sure iginde toplumsal dokuyu bozdugu gibi, birgok ordunun
yasam kosullarinin da bozulmasina neden oldu. Savas sonuna
yaklagildiginda bu yikim o kadar buylk boyutlara ulasgti ki, Birinci Dunya
Savasinin yuksek ates glcl sayesinde kitlesel 6limlere neden olan savas
tekniklerine ragmen, cephede yaralanma ve olumler kotu hijyen nedeniyle

meydana gelen dlum ve sakatlklarin gok gerisinde kald1.

Birinci Dunya Savasrna giren Turk ordusu, gerek Osmanli Rus
Savasi’ndan, gerekse Balkan Harplerinden edindigi deneyimlerle, ordu
saglik hizmetlerini yeniden vyapilandirmig, askeri birliklerin hijyen ve
sanitasyonuna buyuk onem vermigti. Bu nedenle daha savaga girmeden
once bulagici hastaliklara karsi gerekli onlemlerin alinmasi icin yasal
duzenlemeler yapilmisti. Belge 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42
ve 43, bu konuyla ilgili yapilan en onemli duzenlemeyi icermektedir. Bu
belgelerde; bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, hastaliklarin yayilma yollari
ve yaylliminin énlenmesi igin alinacak onlemler, salginlarin tespit edilmesi ve

surveyansi ile uygulanacak yasal yaptirimlar yer almaktadir.

Kara ve deniz ordularinda bulasici hastaliklarin gorulmemesi, girisinin
onlenmesi ve yayiliminin engellenmesi igin bu tuzukte yer alan maddelerin
gerektirdigi bilimsel, tibbi ve idari konularin uygulanacagi, tuzagun 48.
maddesinde yazilmistir. Buna gore; seferberlik faaliyetinde bulunan tim
deniz ve kara ordularinin yaninda, tum askeri okullar ve askeri binalar, askeri
faaliyetler i¢in el konulmug tum gemi ve araclar, askeri faaliyet yuruten tum
birlikler ve askeri amaglar igin kullanilacak tim bdlgeler ve binalarda bu

tuzagun hukdmlerinin uygulanacagi agikga belirtilmistir.

Arastirmanin bulgular boluminde genel bir 6zetini verdigimiz bu tuzuk,
bulagici hastaliklarin ortaya gikmasi ve yayillimini onlemek igin, alinmasi
gereken ve gunumuzde de gegerli olan modern tibbin tim uygulamalarini
detayl bir sekilde icermektedir. Bu belgeler, modern hijyen uygulamalarinin
Turk ordusunda en azindan teorik olarak benimsedigini gostermesi agisindan

onem tasimaktadir. Bulagici hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ve yayiliminin
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onlenmesi igin, Turk ordusundaki uygulamalarin ne sekilde yapildiginin en
onemli belgesi ise, 44, 45 ve 46 nolu Belge’lerdir. Bu belgelerde yer alan
bilgiler her ne kadar askeri birlik ve askeri hastanelerde kolera salginlarina
karsi alinacak genel onlemleri icerse de, bu uygulamalar tum bulagici

hastaliklar icin ginimuzde de gegerli olan temel yontemlerdir.

Bu bilgiler, Birinci Dinya Savasi’'nda Turk ordusunun barinma,
beslenme ve giyim hijyeni konusunda kabul ettigi standartlari gostermesi
agisindan da onem tasimaktadir. Bu standartlari genel olarak &zetleyecek

olursak:

1. Kigla ve diger askeri binalarda kalaballk ortamin oOnlenmesi,
koguslarda rutubetin giderilerek, bol gunesli ve temiz bir havalandirma

ortaminin saglanmasi;

2. Kogus duvarlarinin badana edilmesi ve zeminlerinin dezenfekte

edilmesi;

3. Kigla tuvaletlerinde hijyenik ortamin saglanmasi, terlik
bulundurulmasi, duvarlarinin sik sik badana edilmesi, su tuketiminin

artirlmasi ve uygun dezenfektanlarla temizlenmesi;

4. Uygun olmayan minderlerin kullanilmamasi, mefrusat ve erlerin
elbiselerinin uygun bir sekilde buhardan gecirilip i¢ camasirlari ve diger

kisisel esyalarinin en az yarim saat kaynattiriimasi,

5. Erlerin duzenli olarak yikanmalarinin saglanmasi, bedenlerinin sabun
ve sicak su ile temizlenmesinin yaninda, subay denetimi altinda her sabah ve

aksam elleri, ayaklari, agizlari ve burunlarinin yikattiriilmasi;

6. Erlerin yiyeceklerine ve yemek zamanlarina 6zen gdsterilmesi,
kolerayl kolaylikla tagimayacak pismis ve atesten gecmis yiyeceklerin

verilmesi;

7. Askerin igme ve kullanma suyunu aldigi kaynaklarin, kuyularin,
irmaklarin, sebeke sularinin civarinda bulunan ahir, mezbaha, tuvalet,
hamam ve gasilhane gibi kirli binalarin kaldirilmasi, bu sularin karigmasini

Onleyecek tedbirlerin alinmasi, su basinda yikanmak, ¢amasir yikamak,
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tuvaletini yapmak, hayvan sulamak, supruntl dokmek, lagim agmak gibi kotu
adetlerin yasaklanmasi, batakliklarin kurutulmasi, genellikle kuyu, dere ve
nehir sulari ile temizliginden emin olunmayan menba sularinin, suzdurulup
veya kaynattirilip ya da tamamen tasfiye ettirilip igtiriimesi, yemek ve temizlik

icin kullanilacak sularin da temizligine 6zen goésterilmesi,

8. Ordu ve timen merkezlerine veya askeri kitalarda bulunan diger
binalara gelip giden yolcularin iskan edildikleri ev, okul, han gibi ortamlar ile

carsl ve pazarlardaki kalabalik ortamlarin dnlenmesi.

Yukarida belirtilen ve askeri hijyen uygulamalarinin temel ilkelerini
iceren bu bilgilerin yaninda, askeri birlik ve askeri hastanelerde kolera
ciktiginda alinacak genel onlemler Belge 47°de, seferdeki askeri birliklerde
kolera ciktiginda, alinacak genel onlemler Belge 48 ve 49'da, hastanelerde
kolera c¢iktiginda alinacak genel 6nlemler ise Belge 50 ve 51’de ayrintili bir
sekilde Dbelirtiimigtir. Tum bu belgeler, Turk ordusunun askeri hijyen
konusundaki duyarhligini ve kabul ettigi standartlari ortaya koymakla
beraber, savas surecindeki uygulamalarin ne sekilde oldugu konusu

tartismaya degerdir.

Ozellikle Birinci Diinya Savas! gibi bliyik savagslar, sosyal ve ekonomik
yasami altist eden olaganusti durumlar oldugundan, teori ile pratik
uyumsuzlugu ve g¢atismasinin yasandigli en énemli olgulari igerebilmektedir.
Bu nedenle bu bélimde 6zellikle, Turk ordusunda Birinci Dinya Savasi’nda

yasanmigs olumsuzluklar Gzerinden konu tartigilacaktir.

Tark ordusu savasa girerken yaptidi tum hazirliklara ragmen, savasin
siddeti ve birden fazla cephede yurutilen ¢arpismalar nedeniyle, hazirlanmis
olan tim olanaklari hizla tikenmeye baglamisti. 3. Ordu’ya bagh 30. Tumen
Kumandani Albay Ali Osman, 10. Kolordu Kumandanhgina yazdigi 15 Kasim
1914 tarihli raporda, daha savasin basi olmasina ragmen, iginde bulunulan
durumu asagidaki sekilde ortaya koymustu (Ozdemir, 2005, s.:174):

“Giresun’da iken ¢ok iyi olan sihhi durum, bu soguk bélgeye gelis

ve basglangigta barinma ve beslenmenin diizenli olmayigi

nedeniyle blyik degisiklige sebep olmus, bilhassa kaput ve
ayakkabisi olmayan ve yazlik elbise ile kalan erler arasinda ishal,
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dizanteri ve soguk alginligi hastaliklari g¢ogalmistir. Evvelce
timende daha cok birlik bulunmasina ragmen, ortalama olarak
viziteye c¢ikanlar 250 kadar iken 550 mevcuda ylikselmis ve
hastaneye yatanlarin adedi giinde 60’a ¢ikmistir. Bu hastaliklarin
cogalmasinin nedeni, genellikle eratin kisa gbre giydiriimis
olmamasidir.”

Savasin ilerleyen dénemlerinde yokluk, aclik, bitkinlik ve sihhi hizmet
noksanligi, bazi cephelerde ordunun saglk durumunun daha fazla
bozulmasina neden oldu. 1916 yilina gelindiginde, ulastirma araglarinin
yetersizligi, beslenme, barinma ve giyim sorunlari Turk ordusundaki
kayiplarin daha fazla artmasina neden oldu. 3. Ordu harekat bdlgesinde
g6rev yapan bir Tumen Kumandani tarafindan kaleme alinan 24 Kasim 1916
tarihli raporda, bu durum asagidaki sekilde ifade edilmigti (Ozdemir, 2005,
s.:176):

“Yiyecek ve isitici elbise noksani ylzinden blylk kayiplara

ugruyoruz. Pek cok Tirk eri, hala ince yazlik elbise ile geziyor.

Kaputlari ve kunduralari yok. Ayaklarini ¢ogu zaman pacavra ile

sariyorlar, ama yine de ayaklari c¢iplaktir. Yiyecek, glnliik

ihtiyacinin ancak (gte biri oraninda geliyor. Biitin erlerin ylizleri,
yeterli gida alamadiklarini gbsteriyor.”

4. Ordu harekat bdlgesinde de durumun farkh olmadigi, beslenme,
barinma ve giyim olanaklarinin eksikliklerinin dnemli saglik sorunlarina neden
oldugu, harp ceridelerindeki®® bilgilerden anlasiimaktadir. 4. Orduya bagh 16.
Tumenin harp ceridesinde, beslenme hijyeni konusundaki yetersizligin neden
oldugu saglk sorunlari asagidaki sekilde kayitlara ge¢cmistir (Genelkurmay
Baskanligi, 1979):

“Ekmegin 400 gram verilmesi askeri pek zedeledi. Cok dbékinti
verildi. Mevcudun hemen yarisi elden c¢ikti. Yol boyunca
hastaneler ile menzil noktalari hastalarimiz ile doldu. Bitiin diger
birlikler gibi Tliimen de istirahata ge¢mesiyle beraber, yedi sekiz ay
topraklara gémilli yasamaktan dogan iskorpit, kansizlik, dizanteri
gibi hastaliklar salginlasti. Mevcudun hemen % 20’sinden fazlasi
vefat ederek ve hava degisimine gbénderilerek elden ¢ikti. Tdmenin
beraberinde kendi seyyar hastanesi ve sihhiye béliglnden baska
bir tedavi yeri bulunmamasindan ¢ok migkilata ugranildi.”

% Harp ceridesi; Askeri birliklerin savas veya diger askeri faaliyetleri siirecinde, yiiritiilen
tum iglemleri kaydettikleri guinluk resmi kayitlari igeren belgelerdir.
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Barinma ve giyim hijyeni konusundaki yetersizligin neden oldugu saglik
sorunlari ise, 4. Orduya bagh 26. Tumenin harp ceridesinde, asagidaki

sekilde yer almaktadir (Genelkurmay Baskanligi, 1979):

“...gaz ve mumlari olmadigi igin topgular aga¢ kabuklari yakarak
bunun 1siginda nigsangah tanzim ediyorlardi....7-12-33 aksami
siddetli bir sogukla kar gibi ince bir yagmur bagladi. Askerin ¢ogu
camasirsizdl. Cogunda yagmurluk ve portatif ¢gadir yoktu. Ayaklari
ciplak, elbiseleri parcalanmigti. Kolorduya bildirildi. Menzilden
ikmali emri alindi. Menzile bir memur gdénderildi. Bu memura
timen komutaninin bir tezkeresi de verildi. Otellerdeki yatak,
yorgan carsaflari toplatilarak, cami ve kiliselerdeki hali ve kilimlerin
bir kismi alinarak, onlari savunmak igin dagda tasta cirilgiplak
bulunan askere verilmesi istendi. Maatteessif bir sonug
alinamad....”

3. Ordu harekat bolgesinde astegmen olarak goérev yapan Vasfi
Cindoruk kendisiyle yapilan bir roportajda, askerin beslenme hijyeni ile ilgili

icinde bulunulan durumu asagidaki sekilde anlatmigtir (Colasan, 2001):

“Yemeklerimizi sorarsaniz, Allah bu durumu bizim memleketimize
degil, diismanlarimiza bile géstermesin derim. Sabahlari lizerinde
ince bir yad tabakasi olan cay gelirdi karavana iginde. Adam
basina bir bardak dliserdi. Karavanalar hi¢ yikanmadigi igin béyle
yagli olurdu. Biz birkag¢ dilim ekmekle bunu icerdik. Adini da
“kestane suyu” koymustuk. Ogle ve aksam yemeklerinde kapuska
veya bakla corbasi verilirdi. Gergi bu baklanin igerisine arada
sirada et koyarlardi ama suyu ¢ok boldu ve lizerinde bakla
bécekleri ve kurtlari ylizerdi. Onun igin bakla ¢orbasi derdik.
Haftada bir etli kuru fasulye olurdu. O giin ziyafet gilindydi. Bazen
de Ogle yemegi olarak zeytin ekmek verilirdi.... Bize cephe
gerisinden génderilen 27 bin bas hayvan soduktan donarak 6ldi
ve cepheye ulasmadi. Onun (izerine, ¢evrede ne kadar un varsa
askeriye hepsine el koydu. Herkese ginde yiz gram un
veriliyordu. Hepsi bu... Zeminlikte ates yaktigimiz zaman (lzerine
ince bir sac koyuyorduk ve unu kar suyu ile islatip pide
yapiyorduk.”

Vasfi Cindoruk, askerin giyim hijyeni ile ilgili icinde bulunulan durumu ise

asagidaki sekilde anlatmistir (Colasan, 2001):

“O iklim sartlarinda askerimizin ayaginda sadece carik vardi. O
kadar cok askerimiz donarak sehit oldu ki... O kadar ¢ok askerin
ayagi kesildi ki.... Elbiseler de, Almanya’dan gelmis yazlik
elbiselerdi. Ayakkabi, ¢izme diye bir sey yoktu. Uzerlerimizde bir
tek kaput vardi. Bunlari da zaten bitlenme yliziinden glgliikle
giyebiliyorduk.”
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Turk askerlerinin cephe kosullarindaki barinma hijyeni, Vasfi Cindoruk
ile yapilan s6z konusu roportajda, asagidaki sekilde anlatilmigtir (Colasan,
2001):

“Her manga kendisi igin bir zeminlik kaziyordu. Yani magara gibi,

topradi oyup igine giriyorsun. Igeriye dogru, icine 10-15 kiginin

sigabilecedi ince uzun bir oyuk. Buna zeminlik denirdi. Ustiine de
bulabilirsek bir c¢adir bezi asiyorduk. Cadir bezi, karin igeri
girmesini biraz énliyor. Sogugu &énlemez. Biz orada kag¢ ay,
yatagin ne oldugunu ancak riiyamizda gordiik. Herkes kaputunu
serip topradin Uzerinde yatiyor. Eger bulabilirsek, bazen odun veya

call ¢irpi yakiyorduk. Tabii ¢ok duman oluyor, ama donmaktansa

dumana razi oluyor insan. Bir vazife veriimedikge orada koyun

koyuna bekliyorduk. Clnki disaridaki soguk ¢ikilacak gibi degildi.

Zaten bitlenme de bdyle yayildi ve artti. Pislik sartlarinin kétaligd

ylzinden.... Digsardan kar getiriyoruz. Bu kari bir karavana

kazanina koyup edger yakacak c¢ali c¢irpi bulabilmigsek kari
eritiyoruz ve bu suyla da ancak elimizi ve ylzimizi
yikayabiliyoruz. Bagka temizlik yok, sicak suyu aylarca géremedik.

Viicudumuz aylarca sicak su gérmedi.”

Vasfi Cindoruk, kendinin de igcinde oldugu tumenin, dogu cephesine
gittikleri zaman mevcudunun 17 bin kisi oldugunu, savas sona erdiginde bu
timenden sadece 2 bin Kiginin yasamda kalabildigini, Olumlerin buyUk

cogunlugunun soguk ve tifus nedeniyle meydana geldigini belirtmistir.

Yukarida ele aldigimiz bu bilgiler, Turk ordusunun bazi birliklerinde
savagin ilerleyen dénemlerinde kosullarin oldukga kétilestigini ve barinma,
beslenme ve giyim konusunda ancak ilkel tedbirler alinabildigini
gOstermektedir. Bu bilgiler, askeri hijyen agisindan yasamsal 6neme sahip,
cadir, kaput, elbise, ayakkabi ve benzeri diger ihtiyaclarin kargilanamadigini
ve gida maddelerinin yeterince temin edilemedigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle insan sagligi savasin devami suresince surekli kotlye gitmis,
bulasici hastaliklarin ortaya g¢ikmasi ve yayillmasi Oonlenememistir. Sonug
olarak; tarihteki bircok diger savasta oldugu gibi, Birinci Dinya Savasi’nda da
Tuark ordularinda, savasarak yaralanan ve olenlerden daha fazla asker,

bulasici hastaliklardan dlmustur.

Savas sirasinda meydana gelen tum hastalik, yaralanma ve 6lumlerin

kayitlarinin  tutulmasi ve bunlarin sebep sonug¢ iliskisi baglaminda



146

incelenmesi, askeri saglik hizmetlerinin dnemli bir boyutunu icermektedir. Bu
nedenle tezimizin bundan sonraki bélimtnde, Birinci Dlinya Savasi’nda Turk

ordusundaki saglik istatistikleri konusu ele alinacaktir.

4.2.2.5. Tiirk Ordularinin Saglik istatistikleri: Zorunlu askerligin ortaya
cikmasindan dénce, devletlerin asker sayisi, toplumun kuglk bir ylzdesini
olusturuyordu. Zorunlu askerligin bazi devletlerde uygulamaya konmasiyla,
asker sayisinin topluma orani hizla artmaya basladi. Ornegin Fransa’da 1789
yihinda toplam 29.100.000 kisi olan nufusa karsilik, sadece 156.000 asker
varken, 1793 yilindaki zorunlu askerlik uygulamasiyla bu sayiyr 983.000
kisiye yukseldi. Asker sayisinin yukselmesinin yaninda, gelisen silah
teknolojisi ve artan c¢arpilma sayilari nedeniyle, savasa katilan taraflarin
kayip oranlarinda da bir artis meydana geldi. Daha onceki savaslarda,
savasgan taraflarin kayip oranlarinin yiuzde ondan fazla olmadigi tahmin
ediliyordu. Napolyon, devrim oncesi donemdeki toplam Fransiz ordusundan
daha kalabalik olan guglerle savasa girmeye baslayinca, savastaki kayip
oranlari yikselmeye bagladi. Ornegin 1812'de Moskova yakinlarindaki
Borodino Savasi’'nda, 120.000 askerden 28.000’ni yasamini yitirmisti. Kesin
istatistik yontemlerinin uygulanabildigi ilk ¢arpisma olan ve 1815 yilinda
yapilan Waterloo Savasrnda, Fransa 72.000 askerden 27.000'nini, ingiltere-
Almanya ortak ordusu ise 68.000 askerinden 15.000’nini yitirmisti (Keegan,
1995, s.:274-276).

istatistik ~ yontemlerin  askeri saglik hizmetlerinde kullaniimaya
baglanmasi nedeniyle, Kirrm Savasi’na katilan ordularin kayiplarinin tifo ve
tifis gibi bulagici hastaliklar nedeniyle meydana geldigi anlasildi. Bu savas
ile ilgili gorsellestiriimis haberler ve resimlerin yaninda, o6lim ve
yaralanmalarla ilgili sayisal veriler, savagsan askerlerin saghgi icin bir seyler
yapilmasi yonunde gugla bir kamuoyu olusturdu. Savasan insanlarin saglik
yonunden desteklenmesi yoninde olusan gugli bir kamuoyu baskisi
nedeniyle, askeri saglik hizmetleri, savas stratejisinin temel unsurlarindan biri
haline geldi. Savas sonrasinda Avrupa’ya yayilan bu etki nedeniyle, savasa

katilan Rusya, Avusturya, Prusya, ingiltere ve Fransa askeri saglik orgiit ve
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yonetimlerinde blylk degisiklikler yapmak zorunda kalmislardir (Ucar ve
Atac, 2010).

Kirnm Savasrna katillan Avrupa ordularinda, istatistik ve diger saglik
kayitlari duzenli tutulurken, Osmanl ordusunda kayit tutma anlayigi heniz
tam degildi. Bu ylzden savas sirasinda meydana gelen hastalik, yaralanma
ve olumlerle ilgili gercek kayiplar tam olarak ortaya konamamisti. Bu savasa
katilan Avrupa ordulari, savastan sonra ciltler dolusu yazilar yazdiklari halde
Osmanli ordusu tarafindan bu konuya 6nem veriimemisti (Ucar ve Atag,
2010).

Kirrm Savasi’ndan sonra, Turk asker hekimliginin gelismesi yoninde
yeni uygulamalar baglatiimis ve 1870’'te Tibbiye-i $Sahane’den mezun olan
asker hekimlere, 2 yil bir asker hastanede, 6zellikle askeri tip pratigi yapma
zorunlulugu getirilmistir. Bu amacgla 1845'te kurulan Haydarpasa Asker
Hastanesi, “Tatbikat-1 Tibbiye ve Askeriye ve Ameliyat Mektebi” olarak
gorevlendirilmig, bu egitim 1898’den sonra, yeni kurulan “Gulhane Seririyat

Hastanesi’nde verilmeye baglanmigsti (Atag, 1996).

Tark askeri tip egitimi ile ilgili bu uygulamalarin ilk olumlu sonuglari,
1977-78 Osmanl-Rus Savasr’nda goruldi. Bu savasta Turk Ordusunun
askeri saghk hizmetlerini yuraten Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti, 1878
yilinda Fransizca olarak, “Mecruhin ve Mardayi Askeriyeye Imdat ve
Muavenet Cemiyeti Sabit ve Seyyar Hastaneleri: 1877-1878" adinda bir kitap
yayimladi. Bu Kkitapta, savas nedeniyle kurulan hastanelere ait detayli
istatistiki bilgiler, bu hastanelerde yapilan dnemli tibbi iglem ve ameliyatlar ile
bu hastanelerin mortalite ve morbidite oranlari yer aldi. Bu kitap, Turk
tarihinde gerek askeri gerekse sivil saglik hizmetleri ile ilgili bilimsel
metotlarla takip edilen ve kayda gecirilen en kapsamli morbidite ve mortalite
bilgileri ile, kurumsal saglik hizmetleri bilgilerini iceriyordu (Atag¢, Ucar ve
Yigitler, 2006).

Turk ordusunda askeri saglik hizmetleri ile ilgili kayit tutma ve istatistik
uygulamalarinin, geliserek kurumsallastigi, yaptigimiz arsiv incelemesinden

elde ettigimiz belgelerden anlasiimaktadir. Bu konuyla ilgili belgeye dayali en
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onemli bilgiler, 52, 53 ve 54 nolu Belge’lerde yer almaktadir. Bu belgelerde;
Harbiye Nezareti Saglik Dairesi’'ne, Turk ordusunun tim saglik birimlerinden
iletilmesi istenen ve ordunun saglik durumunu belirten istatistiki bilgilerle ilgili
tablolar yer almaktadir. Bu bilgilerden, Turk ordusu saglk birimlerinden
bildiriimesi istenen tum hastaliklarin bir numara verilerek kodlandigi, bu
hastalilar ile ilgili 6lum, hastalik ve yaralanma bilgilerinin birlik bazinda ve

personel rutbelerini de icerecek sekilde kaydedildigi anlagiimaktadir.

Tark ordusunun tum saglk birimlerinden bagli olunan komutanliklar
kanaliyla iletilmesi istenen ve ordunun saglik durumunu belirten istatistiki
bilgiler, her ay telgraf ile de Harbiye Nezareti Saglik Dairesi’'ne iletilmistir.
Telgraf ile iletilen istatistiki bilgilerin ne kadar siki bir sekilde takip edildigi,
arastirmamizin bulgular bélumunde bir 6zetini verdigimiz, 52, 53 ve 54 nolu

Belge’lerde yer alan bilgilerden anlagiimaktadir.
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5. SONUG VE ONERILER

Birinci Dunya Savasi’nda kullanilan silahlarin  hizi, tahrip guci ve
oldurtculigu daha dnceki savaslarda kullanilan silahlarin ¢ok Ustine ¢ikmis
ve bu savasta onceki savaslarda gorulmedik boyutlarda kitlesel dlimler ve
yaralanmalar gergeklesmisti. Olduriictligi ¢ok yiksek bu savas teknolojisine
ragmen, tarihteki bircok savasta oldugu gibi, bu savasta da, savasarak
yaralanan ve Olenlerden daha fazla asker, askeri saglik hizmetlerinin
yetersizligi ve koétu hijyen kosullari nedeniyle yagsamini yitirmis, ya da sakat

kalmigtir.

Savas nedeniyle ortaya g¢ikan olum ve sakatliklar, savasin dogasinda
var olan bir olgu olmasi nedeniyle kaginilmaz olsa da, askeri saglik
hizmetlerinin yetersizligi ve kotu hijyen kosullari nedeniyle meydana gelen
yasam kaybi ve sakatliklar, dnlenebilir olmasi nedeniyle kaginilmaz degildir.
Bu nedenle, ordunun savagsma gucunu korumak igin, onlenebilir sakathk ve
olumler Uzerinde odaklanacak bir askeri saglik yapisi ve askeri hijyen, askeri
stratejinin en temel ilkelerinden biri olmalidir. Clnku askeri saglik hizmetleri,
gerek insan kaynaklarinin korunmasi gerekse muharebe gucunin surekliligi

acisindan askeri lojistigin temelini olugturur.

Bu yaklasim askeri saglik hizmetlerini, bir ordunun destek (lojistik)
hizmetlerden biri olarak degil, dogrudan savasin sonucu Uzerine etki eden
temel etmenlerden biri olarak kabul etmeyi gerektirmektedir. Biraz daha genis
acidan bakarsak; barigs doneminden itibaren gelisen savas teknolojilerinin
ortaya c¢ikaracagl saglik sorunlarina uygun bir askeri saglik sisteminin
yapilandiriimasi ve saglik ihtiyaglarinin en kotu olasiliga gore planlanmasi,
askeri bir zorunluluktur. Bu tez kapsaminda genel olarak incelen, Birinci
Dunya Savasr’na katilan ordularin askeri saglik hizmetleri, bu durumu agik bir

sekilde ortaya koymaktadir.
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Tez kapsaminda ele aldigimiz bir diger konu, Turk askeri saglik
hizmetlerinin tarihsel geligsimidir. Bu konuya genel olarak baktigimiz zaman,
Ozellikle modern tibbin uygulanmaya baglandigi 1827’den sonra yapilan tum
savaslarda, askeri saglk hizmetlerinin istenilen dizeyde olmadigi
go6rulmektedir. Bu tarihten sonra yapilan her savas sirasinda ve sonrasinda
bu yetersizlik gindeme gelerek, tip biliminde ve askeri saglik hizmetlerindeki
gelismeler dogrultusunda askeri saglik hizmetlerinde duzenleme ve
iyilestirmeler yapiimistir. Ancak bu dizenleme ve iyilestirmeler, tip bilimindeki
ve askeri hekimlikteki gelismeler kadar hizli olmadigindan, bir sonraki

savasta benzer sikintilar ve sorunlar tekrar yagsanmistir.

Tarihimizde yasanmig olan bu olumsuzluklarin tekrarlanmamasi igin,
yasanmis olaylarin bilimsel yontemlere uygun bir sekilde ele alinmasi,
sorgulanmasi ve degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu tlr bir sorgulama ve
degerlendirmeyi yapmak igin, Turk ordusunun Birinci Dlinya Savasi’ndaki
deneyimleri 6zgun bir 6rnek olusturmaktadir. Bu nedenle tezimizde, Turk
ordusunun bu savastaki saglik hizmetinin kuramsal ve kurumsal yapisi, arsiv
belgelerinden elde edilen bilgiler 1giginda tartisiimistir. Yaptigimiz inceleme

ve deg@erlendirmeler sonucunda:

1. Turk ordusunun, Birinci Dunya Savagr’ndaki askeri saglk
hizmetlerinin, 20. yuzyilin basinda askeri saglik hizmetlerinin ulastigi dizeye
uygun bir gsekilde yapilandirildigi, askeri saglik yapilanmasi ve donaniminin

diger modern ordularla karsilastirilabilecek duzeyde oldugu;

2. Turk ordusu askeri saglik sisteminin en alt kademeden en ust dizeye
kadar sihhiye personelinin sevk ve idaresine verilmis olmasi, askeri saglik
hizmetleri ile ilgili kararlarin ivedilikle alinmasi ve hemen uygulanabilmesini
saglamigtir. Bu nedenle, savagin olaganustu kosullarinda, tum olumsuzluklar
ve eksikliklere ragmen bilgi ve deneyime dayali kararlar almak ve bu kararlari

inan¢ ve azimle uygulamanin mamkuan olabildigi;

3. Turk ordusunun, savastaki askeri saglik yapilanmasinin esnek bir
yap! olusturdugu, askeri saglik sisteminin, gelisen kosullar dogrultusunda

saglik kapasitesini artirma ve yeni duruma uyum saglama potansiyeli
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gOsterebildigi, carpismalarin siddetine paralel bir sekilde, hastanelerin yatak
kapasitelerini bazi bolgelerde on katina kadar c¢ikararak, 10.000 yatak

kapasitesi olan savas hastaneleri olusturabildigi;

4. Turk ordusunun en 6nemli eksikligini saglik personeli yetersizliginin
olusturdugu, bu nedenle Ulkedeki 20 ile 45 yas arasindaki butun sivil
doktorlar, dis hekimleri ve eczacilari silah altina aldigi, savasin ilerleyen
yillarinda askeri saglik hizmetlerinin yurutilmesi igin, Ulkedeki tum yetigmis
hekim ve diger saglik personelinden yararlanmak igin tum hazirliklar ve
planlamalarin yapilmasina ragmen, saglik personel ihtiyacinin savas sonuna

kadar kargilanamadigi;

5. Tark ordusunun en alt birlik dizeyinden sabit hastaneler duzeyine
kadar askeri saglik hizmetlerinin, hasta ve yaral tahliyesini de igerecek
sekilde planlandigi, ancak gerek personel yetersizligi, gerekse tibbi cihaz ve
malzeme eksikligi nedeniyle, saglik hizmetleriyle ilgili planlarin etkin

olamadigi, hasta ve yaralilara yeterli hizmet verilemedigi;

6. Cephelerde savasan tum askeri birliklerin tibbi malzeme
ihtiyaclarinin, planlandigi gibi karsilanamamasinin en 6énemli iki nedeninin,
tibbi malzeme ve aletler konusunda digariya bagiml olunmasi ve ulastirma
olanaklarinin yetersizligi nedeniyle, tibbi malzeme ve cihazlarin istenilen

yerlere ulastirlamamasi oldugu;

7. Savas kosullarinda tim olanaklarin tikendigi durumlarda bile,
yaralanan askerlerin yaralarinin sarilmasi igin ¢ozumlerin Uretilebildigi,
yasanan tum olumsuzluklarin, saglik personelinin olaganustu cabalariyla
asilabildigi;

8. Turk ordusunun, salgin hastaliklara kargi ¢ok duyarh oldugu ve bu
konuda gerekli tum onlemleri aldigi, gerek askeri bolgelerde gerekse savas
nedeniyle olusan toplumsal hareketliik nedeniyle bulasici hastaliklarin

yayihminin énlenmesi icin gerekli duzenlemeler ve uygulamalarin yapildigi;

9. Turk ordusunda barinma, beslenme ve giyim hijyeni konusunda
askeri hijyen ilkelerinin uygulanmasi igin gerekli dizenlemelerin yapildigi,

ancak savasin basindan itibaren barinma, beslenme ve giyim
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gereksinimlerinin yeterli bir duzeyde karsilanamamasinin, ordunun saglk

durumunu bozan en dnemli etmen oldugu;

10. Turk ordusunda askeri saglik hizmetleri ile ilgili kayit tutma ve
istatistik uygulamalarinin, bu savasta geliserek kurumsallastigi, ordunun
sagdlik istatistiklerinin, en olumsuz kogullarda bile titiz bir sekilde takip edildigi,

belirlenmistir.

Bu degerlendirmeler, askeri saglik hizmetlerinin alt bilesenleri olan;
yonetim, personel, teshis-tedavi olanaklari, askeri hijyen ve epidemiyoloji
konularina odaklanan bir askeri saglik yapilanmasinin, ge¢gmiste oldugu gibi
gelecekte de Olum ve yaralanmalari azaltacak temel strateji oldugunu
gostermektedir. Bu stratejinin ana eksenini ise, guinUmuz ve gelecegin savas
yontem ve teknolojilerinin ortaya cikaracagi saglik risklerini 6ngorebilmek
olusturmaktadir. Bu nedenle askeri saglik hizmetleri konusuyla ilgili strateji
olusturanlarin, gunimuz ve gelecegin savas yontem ve teknolojileri

konusunda yeterli bilgiye sahibi olmalari gerekmektedir.

Sonug olarak, askeri saglik hizmetlerinin gunumuzdeki temel ilkelerinin
gelecekte buyuk degisiklikler beklenmese de, yeni teknolojik gelismeleri takip
eden ve bu gelismeleri kurulu sisteme iglevsellik kazandirabilecek sekilde
kullanabilen ordularin, gegmiste oldugu gibi gelecekte de basarili olacagi

sOylenebilir.
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OzZET

Birinci Diinya Savasrnda Tiirk Ordularindaki Saglik Hizmetlerinin Arsiv

Belgeleri Isiginda Degerlendirilmesi

Birinci Dinya Savasi’'nda Tirk ordularinda ydrutilen saglik hizmetlerini ve bu
hizmetlerin savasa olan etkisini, birincil kaynaklar 1siginda incelemek ve
degerlendirmek, bu tezin amaci olarak belirlenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, Tlrk
ordusunda yduritilen askeri saglik hizmetlerinin kurumsal yapisini ortaya koymak ve
uygulamada kargilasilan olumlu ve olumsuz yoénleri bilimsel bir bakis agisiyla
degerlendirmek igin, birincil tarihsel belgelere ulasiimistir.

Bu arastirma icin; Genelkurmay Askeri Tarih ve Stratejik Etit Baskanhgi
(ATASE) arsivindeki, Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi'nin yazigmalari incelenmis ve
askeri saglik hizmetlerinin yuratilmesindeki temel esaslari ilgilendiren bazi belgelere
ulasiimigtir. Bu belgelerden, tez konusuyla ilgili toplam 62 belgenin transkripsiyonu
yapilarak, ginimuaz Turkgesine gevirisi yapilmistir. Cevirisi yapilan belgeler, askeri
saglhk hizmetlerinin temel alt bilesenlerini olusturan; teskilat, personel, tani-tedavi,
hijyen ve istatistik bagliklari altinda toplanmigtir. Ginimuiz Tirkgesine gevrilen ve
siniflandirilan bu belgelerde yer alan bilgiler, yerli ve yabaci kaynaklardaki bilgilerle
karsilastirilarak, konu ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir.

inceledigimiz belgeler 1siginda elde ettigimiz bulgular, Birinci Diinya
Savasi’'nda Turk ordusunun, zamanin askeri saglik hizmetleri anlayisina uygun bir
kurumsal yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu saglik érgutlenmesinin
oncelikli gorevleri; askerin saghgini korumak, hastalanan askerin tedavi olmasini
saglamak ve muharebelerde yaralananlarin kurtariimasiydi. Bu amagla, cephede,
cephe gerisinde ve hastane diizeyinde saglik hizmeti vermek i¢in buglnki anlayisla
Rol 1, Rol 2 ve Rol 3 dlzeyinde bir hizmet yapilanmasi planlanmigti. Belgeler, Turk
ordusunun savasin basindan itibaren en ¢ok tUzerinde duruldugu temel iki konunun,
saglhk personeli eksikliklerinin tamamlanmasi ve bulasici hastaliklarla micadele
oldugunu géstermektedir.

Tark ordusu savasin basindan itibaren, hem saglik personeli hem de tibbi
lojistik agisindan buylk yokluklar yasamasina ragmen, savasin sonuna kadar askeri
saglk hizmetlerini basarili bir sekilde yurGtmastir. Bu basarinin en énemli etmeni,
askeri saglik sisteminin sevk ve idaresinde en alt basamagdindan en Ust dizeye
kadar, saglik personelinin rol almasidir. Bu nedenle, askeri saglik hizmetleri ile ilgili
kararlar ivedilikle alinabilmis ve hemen uygulanabilmistir.

Anahtar Soézciikler: Askeri Tip, Birinci Dlnya Savasi, Birincil Tarihsel Belge,
Saglik Hizmeti, Tip Tarihi, Tirk Ordusu.
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SUMMARY

Evaluation of Health Services Of Turkish Armed Forces During World War | in

the Light of Archived Historical Documents

Examination and evaluation of Health Care Services conducted in Turkish Armed
Forces (TAF) during World War | and the impact of these services to the Outcome of
War in the light of primary references was determined as the aim of this dissertation.
Within this aim, Primary historical documents were obtained in order to reveal out
the institutional body of health Care Services in TAF and to evaluate positive and
negative aspects faced in practice scientifically.

For this study; documents of Defense Ministry Health department Military in
the archives of History and Strategic Research Department of Turkish General Staff
(ATASE) were examined and some documents related with basic principles in
implementation of military health services were uncovered. From these documents,
62 relating with the subject of dissertation were translated into current Turkish
language. Translated documents were grouped as Organization, human resources,
diagnosis-treatment, hygiene and statistics which are the main components of
military health services. Information in these documents translated and categorized
were compared with the information in other Turkish and foreign sources and some
comments were discussed..

Results have demonstrated that Turkish armed forces had an institutional
organization consistent with concurrent understanding During World War |. The
priorities of that organization were health protection of soldiers, treatment of
diseased soldiers, and life saving of the wounded soldiers in conflicts. For this
reason, a service organization like Role 1, Role 2 and Role 3 levels similar to
Today’s concept were designed at frontline, behind frontline and hospital levels.
Documents showed that the two main points that were received highest level
concern by Turkish Army from the beginning of War were replacing the lack of
Health manpower and fighting against contagious diseases.

Although Turkish army suffered with insufficiencies in the number of health
staff and medical logistics, it conducted a successful military health services until the
end of the war. The most important factor for this success was health personnel
were taking roles at every levels of military health system from the bottom level to
the highest level. For this reason, decisions regarding to military health services
could be taken immediately and implementation was started without spending any
time.

Key Words: Health Care, History of Medicine, Military Medicine, Primary
Historical Document, Turkish Army, World War One.
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EK 1

Belge 1: BDH.Kls-2204.Dos-3-Belge-001

Revir Vazaifi Nizamnamesi

Revir ve vazaifine; Selimiye, Taskisla,Macka, Davutpasa, Taksim, Yildiz Kislalari ile Harbiye
Nezareti Kigla istihkam Taburu, istihkam Mektebi, Rami Kislasi, Erkani Harbiye Mektebi Mektebi idadi,
Misafirhane, Bahri Siyah Bogazi, Hadimkdy Garnizonlarinda 1 Kanununi Sani 1329 (2.3.19911)
tarihinden itibaren baglanacaktir.

Hadimkdy ve Catalca igin firka sertabibi mutalaatini sihhiye dairesi reisi sanisine bildirecektir.

Firka sertabibi revirde bulunan bilumum memurlarin dogrudan dogruya amiridir. Bunlarin Gzerine
bir alay kumandani gibi tecziye selahiyetine haizdir.

Her revir icin firka sertabibi zabitani sihhiyeden bir revir sertabibi tayin eder. Revir sertabibi revirde
mustahdem memurlarin amiridir. Firka sertabibi “revir tabibinin” ritbe ve ismini firka kumandanina ve
firka ordu kumandanina ve ordu sertabibine ve sihhiye dairesine ayri ayri bildirir.

Revir sertabipleri hergiin firka sertabibine, “revir” raporunu verirler. Revir raporu muhteviyati
bilvechi atidir:

1.Revirde hasta bulunan kiiglik zabitan ile efradin mevcudu (mutebaki) evirden kalan,

2.Revire hasta yazilan kiiguk zabitan ile efradin miktari (dihul),

3.Revirden taburcu edilen kiigtik zabitan ile efradin miktari (huruc),

4.Hastaneye gonderilen zabitan ve memurlarin kiiglik zabitan ve efradin miktari,

5.Hasta haberi veren zabitan ve memurlarin miktari,

6.Emrazi intaniyeden hastalarin, stipheli vukuatin hastalik isimlerinin tasrihi,

7.Hastanede bulunan zabitan, memurin ve kiiglk zabitan ve efradin miktari,

8.Raporda alayin mustakil tabur ve kitaati sira ile yazilacaktir,

firka sertabipleri revir ve raporlarini esas tutarak (Firka Raporu) tanzim edecek ve kitaati ayri ayri
zikredecektir. Alay, mustakil tabur, mustakil kitaat, firka raporu dort adet tanzim olunur, kolordu
sertabibi, firka kumandanina, kolordu kumandanina ve sihhiye dairesine gonderir.

Kitaat eczaneleri tevhid edilerek yalniz bir revir eczanesi teskil edilecektir. Revirin yalniz bir
eczanesi vardir. Eczane tanzim ve maliyetini firka sertabibi 6der.

Eczayi tibbiye, mevadi timariye ve alati talepte evvel emirde sihhiye dairesi reisi sanisine
muracaat edilecektir. Talep edilen ecza mevadisi vesair daima bir deftere yazilacaktir ve en yakin
bulunan hastane eczanesinden alinacaktir. Bu ihtiyag defteri her (i¢ ayda bir berayi tetkik i¢in kolordu
sereczacisina tevdi edilecektir.kolordu sereczacisi mutalaatini balada sihhiye dairesine taktim eder.
Kolordu sereczacisi revir eczanesi mevcudunu mahallinde teftis etmek vazifesiyle mukelleftir. Revirde
kullanilacak eczay! tibbiye, mevaddi timariye mevcut pusulada muharrerdir. Diger eczayi tibbiyeye
[Gzum goruldugl taktirde sihhiye dairesi reisi sanisine bir rapor ile miracaat etmelidir. Revirde hasta
tedavisi, revir hidamati ve idaresi i¢in Gulhane seririyati hastanesinin vakti hazarda hidamati sihhiye
kisla hidamati sihhiyesi (revir hizmeti) talimnamesi miinderacaatina tevfikan icra edilir.

20. Kanuni Sani 1329.
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EK 2
Belge 2: BDH.Kls-2204.Dos-6-Belge-001

Alman Heyeti Islahiyesi Binbagi Doktor Hotner
Sihhiye Revirleri Mufettigi

Haziren 1330 (1914) istanbul
Hulasa: Sihhiye Revirleri

Sihhiye Reisi Sanisi Mahir Bey’e

Alman Heyeti istilahiyesi

Buradaki sihhiye revirleri teftisiyatinda kéhne ve yirtik yorgan ile adi pamuk ile memlu yastik ve adi
pamuk veyahut ot veya saman ile doldurulmus siltelere tesadif ettim. Bunlarin kismi azami ratib, yirtik
ve kanli ve ziyadesiyle milevves olup yine fena bir halde ya... memurlarin beyanatina nazaran esyayi
mezkure Uttden gegirilmis ise de harbi zailde hilkimferma olan siddetli salgin dolayisiyla televvis
eden bu yatak takimlarinin hakikati sureti taksimi ve derunlarinda bulunan mikroplarin hakikate itlafi
tesisati verilemiyor... Ve yatak takimlari camagir sabun ve soda ile yikanmakla teyakkum olunabilir.
Sabun maluki... esyayl mezkure takimindan ne evvel ne de sonra ve ne de... Bilakis... Teslim
oldugundan ... olmadigi igin ... salgin hastaliklarina envai mikroplarina musait ve vasat olmasi kaimdir
olmus kalmigtir. Tifonun bunlar henliz kabili istimal olanlar tefrik olunduktan sonra bu fena halde
satilacaktir. Mikroplarin mulevves olan bu esyayi veya clzi bir ziyade

Muamele ile muayene edilecek olan fakir ahali Gzerine salgin hastaligin milevves sebebiyet verilecedi
nazari itibara alinarak bir hareketi ve sabirsizlik ile tensik edecetir ve bununla higbir mesuliyet kabul
etmiyorum. itlafi sathi tesisat verilemiyor... ve yatak takimlari sabun... kosvayla yikanmakla da
teyakkum olunamiyor. Halbuki esyeyl mezkure ne takimlarin on v ene de muka... yilkanmis bilakis
veya paki.. teslim oldugu imis. imdi salgin hastaliklarina envai mikroplarina saat bilvasat olmus
kalmistir. ... alindigini bundan heniiz kabili istimal olanlar tefrik edildikten sonra bu fena halde
satilacaktir. Mikropla mulevves olan bu esyayi ceziyyei bilpare mutekabilinden mubayaa edilecek olan
fakir ahali arasinda salgin hastaliklarin teverriis sebebiyeden bilinecedi nazari itibara alarak bir
hareketi burada tesrik iken tevfik eder ve bu siddetde higbir mesuliyet kabul etmiyorum. Veya saman
ile doldurulmus olan yastik ve yataklarin galiyesi ile muhteviyatinin ihrakatini teklif ediyorum. Yizleri
ile pamuk ile memli olan silte ve yastiklari nevresimle ederek ayri ayri yiiz ve muhteviyatlarinin sabun
veya soda ile tabahhur ve sonra etlivlerden gegcirilmesi icab eder. Kabili istimal olan yiz muhafaza ve
kéhneler sebaina olunacaktir. Yahut glineste kurutulduktan sonra balyalar tarzinda muhafaza
olunmalidir. Yorgan ve radyotorlerin... tabi tutularak sabun soda ile battaniyeler kurutulup satiimalari
ve kohneleri furuht edilmelidir. Tahta veya demirden mamul olan egyaya gelince bunlarin kabili istimal
olanlari tamamiyle yikanip yagh boya ile televvis edilmelidir. Kdhne tahta esya kirilarak... Ta...
istimal. Kbhne demir esya ise furuht olunmalidir. Kbhne esya ile resen pakdar olup beheri ile uzun
zaman istimal olunmus olup bu gibi esyayl umumiyetle bir yere cem edip mumessil tahsis tayin
olunmalidir.
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Belge 3: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-002-102

Sahra Sihhiye Mufettisi Umumilig No: 42
Sihhiye Kismi 21 Temmuz 1330

Sahra Sihhiye Mifettsi Umumiligine
Haydarpasa garinin tabip ve iase istasyonu
yoktur. Simdilik su tedabiri ittihaz edelim:
haydarpasa hastanesine muvakkaten bir tabip
tayin ve tahriri talimat vererek istasyona izam
edelim. Iase icin de hilali ahmer
murahhasliginda bir tahrirat yazarak kirk
kilisede tesis olunmakta iken simdi sarfl nazar
olunan iase istasyonunun haydarpasa garina
teskil ve yevmiye 2000 kigilik ekmek ve cay
veriimesine teklif eylerim. lase miimkiin iken
raporunu kolorduya gidecek efrada tahsis
olunacaktir. Gar tabibi bilcimle efradi nazari
tibbiyeden emrari ile gbze ¢arpacak ..... iraz ve
iskan havi olunsunlar ki kabiliyetis zgortlenleri
tevfik ve berayr muayene i¢in haydarpasa
hastanesine izam emri verildi. Bu efrad ise
simdiye kadar haydarpasa hastanesine berayi
muayeneye gdnderilmis afradi haydarpasada
efradi sihhiyede evvelcede isgal edecekleri
cihetle iskanlari insalari icin masarif tertip
ettirilmeleri. Efradin haydarpasa hastanesinde
iskani ve iaseleri icin masarif tesis edilmelerine
efradin haydarpasa hastanesine iskani,
hastaneyi izdihamdan fazla izdihama sevk ve
muhammel bir salgin zuhurunda intac edecegi
mutalasiyla adimul izdiham gériyorum.
Cadirlari hastanenin fakulteye nazar duvari
istinad zikr olunacaktir. Tarafeyn gésterilen
sahra ashanelerin ingasi katefiyesi haydarpasa
hastanesine tahvil olunmalaridir. Bu ¢adirlari
ordugahin hizmeti sihhiyesi haydarpasa
hastanesi tarafindan tesis olunacaktir.
Ordugah igin lazim gelen matbah hizmeti
haydarpasa hastanesi tarafindan oldugu
firkadan talep edilecektir

Muallim ...
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Belge 3: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-002-102
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EK 4
Belge 4: BDH.Kls-2204.Dos-3-Belge-001-003
Bilumum Orduyu Humayun Askeri Hastaneleri Zabitani Sihhiye Kadrosu
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100 1 Bnb. 2 Yzb. 1 1 miillazim 5
Kd.Yzb.
150 1 Bnb. 3 Yzb. 1 1 1 Yzb. 7
200 1 Bnb. 4 Yzb. 1 1 1 Yzb. 8
250 1 Kaymakam 5 Bnb 1 1 2 1 Kd.Yzb. | 1 12
Yzb.
300 1 Kaymakam 6 Bnb. 1 1 2 1 Kd.Yzb. | 1 13
Yzb.
350 1 Kaymakam 7 Bnb. 1 1 2 1 Kd.Yzb. | 1 14
Yzb.
400 1 Kaymakam 8 Bnb. 1 1 2 1 Kd.Yzb. | 2 16
Yzb.
500 1 Miralay 10 Bnb. 1 1 2 1 1 Bnb. 2 1 19
Yzb.
750 1 Miralay 15 Bnb. 1 2 2 1 1 Bnb. 3 1 27
Yzb.
1000 # Bin yatakli hastaneler miilgadir

* Blyuk yatakh hastanelerin idaresi pek muskil olacagindan bunlar besyiiz (500) yatakh iki hastaneye
taksim edilecek ve zabitani sihhiyesi besyuz yatakli hastaneler gibi olacaktir.
1. Her firkaya bir dis mitehassisi tahsis edilmistir. Dis ve tedavihanesi firka veyahut kolordu
hastanesinde tesis edilecektir.
2. istasyon taksimati birvechi ati olacaktir.

istasyon “Sube” taksimati
110 yatakh hastaneler 1 emrazi dahiliye subesi 2 emrazi hariciye subesi
150, 200, 250, 300, 350 yatakli hastaneler 1 emrazi dahiliye subesi, 2 emrazi hariciye subesi, 3
emrazi mutenevvia subesi
400 yatakh hastaneler 1 emrazi dahiliye, 2 emrazi intaiye subesi, 3 emrazi hariciye subesi, 4 emrazi
mitenevvia subesi.
500 yatakli hastaneler 1 emrazi dahiliye, 2 emrazi intaiye subesi, 3 emrazi hariciye subesi, 4 emrazi
cildiye ve ve zihreviyye subesi, 5 emrazi uzniyye ve ayniyye subesi, 6 emrazi akliye ve asabiye
subesi, 7 rontgen subesi, 8 kimyahane.
750 yatakli hastaneler 1 emrazi dahiliye, 2 emrazi intaiye subesi, 3 emrazi hariciye subesi, 4 emrazi
cildiye ve ve zlihreviyye subesi, 5 emrazi ayniyye subesi, 6 emrazi uzniye subesi, 7 emrazi akliye ve
asabiye subesi, 8 rontgen subesi, 9 kimyahane, 10 bakteriyolojihane.
# Bu teskilat birinci ordu icin meri dedgildir.
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EK S

Belge 5: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-003-012

1. Bilumum kitaatta usulline tevfikan her tabur muavini teskereci celbleri tefrik edecektir. Kita ihtiyaci
firka sertabiplerinden alacaklari talimata tevfikan tezkirecilerle muavini tezkirecileri tedris edeceklerdir.
Tedrisata firka sertabipleri nezaret etme mecburiyetindedirler. Vesaiti tedrisiye bilvechi atidir:
Harp beygirlerinin sureti istimali, cephelerin usulu vadi ve mecruhlarin nakli, ve yerlestiriimesi kaza ve
bilhassa giines vurmasina karsi, yanik ve donmaya karsimidavat olmayacagindan tedrisati bundan
bagka tezkireci muavinlere odalarin karargah yollarinin abdesthanelerinin salgin zuhurunda ordu
sertabibi tarafindan tarif edilecek usulde yayan sahra abdesthanelerin tathiri.
2. Sihhiye boligu sertabipleri hasta bakicilara ve tzkireci efrada tezkireci ve muavin tezkireci tedrisati
talimatnamesine tevfikan tedrisat baglatacaklardir. Arabalarla ¢adirlarin usulii istimaline ehemmiyet
verilmeliir.
3. Seyyar hastane sertabipleri sihhiye kii¢lik zabitani ile hasta bakicilara efradi sihhiye ders kitabina
tevfikan tedrisata baslamalidirlar. Hastane bastabiplerini badema g¢adirlarinin kurulmasini ve
karyolalar ve mahirlerin usull tedarik ve imalini simdiden 6grenmelidir.

Sahra Sihhiye Mfettisi Reisi

Mufettis Stileyman
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EK 6
Belge 6: BDH.KIs-2204.Dos-3-Belge-001-003
Bilumum Orduyu Humayun Askeri Hastaneleri Zabitani Sthhiye Kadrosu
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100 1 Bnb. 2 Yzb. 1 1 miilazim 5
Kd.Yzb.
150 1 Bnb. 3 Yzb. 1 1 1 Yzb. 7
200 1 Bnb. 4 Yzb. 1 1 1 Yzb.
250 1 Kaymakam 5 Bnb. |1 1 2 1 Kd.Yzb. | 1 12
Yzb.
300 1 Kaymakam 6 Bnb. |1 1 2 1 Kd.Yzb. | 1 13
Yzb.
350 1 Kaymakam 7 Bnb. | 1 1 2 1 Kd.Yzb. | 1 14
Yzb.
400 1 Kaymakam 8 Bnb. | 1 1 2 1 Kd.Yzb. | 2 16
Yzb.
500 1 Miralay 10 | Bnb. |1 1 2 1 1 Bnb. 2 1 19
Yzb.
750 1 Miralay 15 | Bnb. |1 2 2 1 1 Bnb. 3 1 27
Yzb.
1000 | # Bin yatakli hastaneler miilgadir

* Biiyiik yatakli hastanelerin idaresi pek miigkil olacagindan bunlar besyiiz (500) yatakli iki hastaneye taksim edilecek ve
zabitani sthhiyesi besyiiz yatakli hastaneler gibi olacaktir.
1. Her firkaya bir dis miitehassisi tahsis edilmistir. Dis ve tedavihanesi firka veyahut kolordu hastanesinde tesis edilecektir.
2. Istasyon taksimat1 birvechi ati olacaktir.

Istasyon “Sube” taksimat1
110 yatakli hastaneler 1 emrazi dahiliye subesi 2 emrazi hariciye subesi
150, 200, 250, 300, 350 yatakli hastaneler 1 emrazi dahiliye subesi, 2 emrazi1 hariciye subesi, 3 emrazi miitenevvia subesi
400 yatakli hastaneler 1 emrazi dahiliye, 2 emraz1 intaiye subesi, 3 emrazi hariciye subesi, 4 emrazi miitenevvia subesi.
500 yatakl1 hastaneler 1 emrazi dahiliye, 2 emrazi intaiye subesi, 3 emrazi hariciye subesi, 4 emrazi cildiye ve ve ziihreviyye
subesi, 5 emrazi uzniyye ve ayniyye subesi, 6 emrazi akliye ve asabiye subesi, 7 rontgen subesi, 8§ kimyahane.
750 yatakl: hastaneler 1 emrazi dahiliye, 2 emraz: intaiye subesi, 3 emraz1 hariciye subesi, 4 emraz: cildiye ve ve ziihreviyye
subesi, 5 emrazi ayniyye subesi, 6 emrazi uzniye subesi, 7 emrazi akliye ve asabiye subesi, 8 rontgen subesi, 9 kimyahane, 10
bakteriyolojihane.
# Bu teskilat birinci ordu i¢in meri degildir.
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EK7
Belge 7: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-007

Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi
Miikellef Sivil Memuriyeti Sihhiye Hakkinda Kanun Suretidir

1. Mukellef sivil etibba ve eczaci ve disci tabirinden maksat 20-45 yaslarinda bulunan ve hizmeti
askeriye ile mukellef olan etibba ve eczacidir.
2. Seferberlikte bunlardan ihtiyac nisbetinde ve en gencinden bede ile sinlerine nazaran hizmeti
sihhiyeye celb olunacaktir.
3. Hazarda kalanlar memlekette sihhati umumiyesinin tedaviri igin silah altina alinacaktir.
4. Mukellef tabipler orduda ihtiyati sihhiye zabiti sinifina kidemsiz ylizbagi ve muhassasati ile istimdam
edileceklerdir.
5. Harcirah, hayvan ve hayvanatgi ve seyis hakkinda ylzbasi nisbetindeki sihhiye zabitaninin nail
olduklari hukukun kaffesi ihtiyati sihhiye zabiti hakkinda ibarettir.
6. Mukellef sivil eczacilar ve dis mutehassislari (Madde: 22.nci madde mucibince orduda muilazimi
evvel rutbesi ile istihdam edileceklerdir) bunlarda orduda mulazimi evvel hukukunun kaffesine haiz
olacaklardir.
7. Vakti hazarda ahzi askeri muamelesi igin celb ve istihdamedilecek sivil etibbaya seferde oldugu gibi
muhassassati ile harcirah ita olunacaktir.
8. Is bu kanunun idareyi ahkamina harbiye naziri memurdur.
9. Is bu kanun tarihi nesrinden itibaren muteberdir.
Meclisi umuminin igtimasinda kanuniyeti teklif olunmak Gzere is bu laihayi kanuniyenin mevkii meriyete
vadi ve kavanuni devlete ilavesini irade eyledim.
19 Cemaziyel evvel 1332, 29 Temmuz 1330
Mehmet Resat
Sadrazam Mehmet Sait Pasa
Harbiye Naziri Enver
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EK 8

Belge 8: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-002-082

Sihhiye 5482

Seferberlik Muduriyeti 163

Ordu Dairelerine ilam:

Sihhiye Dairesine seferde mikellef sivil etibbayi orduya kirmizi ylizbasi riitbesi ve muhassasatiyla alip
harcirahlarini dahi ol suretle tesviye edilmesini ve kendilerine..... .... bir de seyis verilip kirmizi
ylzbasi ritbesi gibi zabitanin tabi hukukuna nail olunmasi mitemmim karar alinmistir.

Sihhiye 5472
Seferberlik 164
Birinci Kara Ordusu Tababetine ilam
Daireyi sihhiyece kanuniyeti teklif ettiriimesi vechiyle seferberlikte orduya alinan mukellef sivil etibbaya
kirmizi ylzbagi muhassas ...... ..... harcirahtile ...... ve sair verilecegini mukellef sivil eczaci ve
espenciyarin dahil milazimi evvel tahsisati ile istihdam edilecekleri beyan olunur.

30 Temmuz 1320

imza
= —_— - .
’//‘,7—‘ 21 AS T e g
T X = ~ \1{-’&
- . Z = q& ” (n / ("-'-l-f - & S 01

N'/l_,p '1-. : './, 3
ot 1 e pT, r‘?‘-'r_r’a—f."’/..u Y "’/"/.ﬂ/.., 2
6—”‘"'.".— )ﬂnﬁ'.ﬂ/ﬂlg"c{/‘_,y—;’. - I

e
ol & - d o SRR S
- % .’d‘} Bl —— TN TRl R
P ”:" ‘o - VJ i - I' 2 '4-'." wid
- T

orve .L&é’g..g
e \‘L
) (‘ B s 16 T L
= o PRI / / "
UK P |
S b’ o sl i, P %f/-’,; N & i e :..:I_J

H“Jw//{,_y Wby
Meef 4,1 s 75 )
R < e)M/JJJ{}‘Jr—' YA (‘é

A e ST

d’n:__,’

& s,
L Lﬂ’

etie

Belge 8: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-002-082



174

EK9
Belge 9: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-001-012

Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi

Seneye Ait Mevaddi Mihimme Dosyasi

Hulasayi Minderecat:

Resmi hastaneler ve ve mubin hilali ahmer memuriyet ve mustehdeminin temmuz 1330 tarihinde
bilcimle kalemati desthanesine iletiimek fatih ve slileymaniye ahzi askeri kalemleri riyasetlerine teblig

edilerek ordu dairesinin 25 temmuz 1330 tarih ve 8884 numarali muhtirasindan anlasiimaktadir. Ana
gOre icrayi icabi lazimdir.
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EK 10
Belge 10: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-002

Trabzon
Harbiye Nezareti Celilesine
Seferi kadroda cerrah yaksa da etibba ve sihhiye ¢avus ve efradinin noksani ve sihhiye béliklerinin
bulunmadigindan dolayi miitekaid cerrahin kitaat ve seyyar hastanelere memur edilmesi teblig
olunmustur. Bunlarin istihdami halinde alacaklari firka gavusu muhassasatina pek fazla birisi degildir.
24 ....1331
Dokuzuncu Kolordu Kumandani
Ahmet Nuri
Sihhiye Kismi
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EK 11

Belge 11: BDH.Kls-2204.Dos-3-Belge-001-004
Harbiye nezareti sihhiye dairesi 691
Birinci Ordu Sertebabetine

Tip fakultesi ve mektebi tibbiyeyi sahane talebesinin seferberlik daire tasvip ali nezaret penahiye
iktiran eyleyen talimat sureti raptedildi mimayinileyhin sureti ittihazlari hakkinda bilvechi ati hususat
nazari dikkate alinacaktir tip fakiltesi sivil Ustajiz efendileri sihhiye zabit vekili olarak sihhiye zabiti
vazifesini gérmek tzere dahili ve harici bilumum suabatta sube amirlerinin tahti nezaretinde istihdam
edilecekklerdir.

2. sthhiye zabiti vekilleri kitaatinda ve hastanelerde diger sihhiye memurlari gibi iskan ve iase
olunacaklardir. Hastanelerde diger zabitani sihhiye bilkullu iskan ve iase olunacaklardir.

lase:

Sihhiye zabit vekilleri milazim derecesinde bir tayin bedeli alacaklardir. 3 tayin beheri 87,5 kurustur.
Maas olarak her sihhiye zabiti vekili sehri 200 kurus alacaktir.

Sihhiye zabit vekilleri Giniforma olarak yalniz kalpaklarinin tepesindeki glidez kadife Gizerine ince
beyaz sirma serit ve kaputlarinda yine kadife apolet etrafina bir santim arsinda beyaz sirma serit
dikerek diger sihhiyeden tefrik olunacak ve kili¢ tagiyacaklardir. Sthhiye zabit vekillerinin ifa ettikleri
hizmet bu middet zarfindaki ahlak ve etvari ve askeriyeleri hakkinda mistahdem bulunduklari
muessesati sihhiye sertabipleri birer sicil defteri tutacak seferberlikien sonra veyahut o zabitin hastane
veya kitaatden infikakinda dogrudan dogruya daireyi sihhiye seferberlik miduriyetine isal
edileceklerdir.

Sihhiye Bascavuslari:

5. muleffuf (melfuf-sarilmis, mektup icine konulmus) mektup igerisindeki bildirilen talimatnamenin 2 ve
4 maddelerinde irae edilen mektebi tibbiye askeriye fakillte son sinif talebeleri sihhiye basgcavusu
olarak istihdam edileceklerdir. Mimainileyhden tip fakiltesi talebesi 30 kurus maasla bir nefer tayini
veya bedeli vazifeyi sahane talebesi de maaslari mektebden almak Gizere memur olacaklari bir nefer
tayini veya bedeli alacaklardir. Fakiilte besinci sinif talebesi bascavus elbisesi giyecek apoletleri
zemini godez () kadife olarak Uzerindeki basgavus isareti beyaz sirmadan olacaktir. Yakalar dik ve 6n
kisimlari glivez ve yaka apoletleri etrafinda katiyyen beyaz sirma serit konmayacaktir haki renkte bel
kayisi takacaklardir i bu vazife ile tavzif edilen tibbiyeyi sahane besinci sinif talebesi kiyafeti
haziralarini muhafaza edeceklerdir talimatin mevadi

Altinci madde: tlimatin mevdi mutebkiyesinde gésterilen gerek talebi sahane ve gerekse fakiilte sivil
talebesiyle dis¢i ve eczaci mektepleri talebeleri sihhiye ¢avusu ittihaz edileceklerdir tibbiyeyi sahane
talebesi maddeten anfada gdsterildigi vechiyle maaslari mektepte tesviye edilmek Gzere memur
bulundurulduklari yerlerde bir nefer tayini veya bedeli alacaklardir ve elbiseyi haziralarini
tasiyacaklardir. Fakulte talebesi maddeyi sabikadaki kuporda tamamen tabi olarak ¢avus elbisesi
giyecek ve 25 kurus maasla bir nefer tayini veya bedeli alacaklardir.

7: bascavus veya ..... olarak istihdam edileceklerdir. Fakdlte talebesi harigte kabalak giyecek vazifesi
basinda umum talebelerin baglari agik bulunacaktir.
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EK 12

Belge 12: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-001-025

Dersaadet Darulfiinunu Tip Fakiiltesi
Harbiye Nezareti Sahra Sihhiye Miifettisi Umumiligine
Hulasa:
Saadetli efendim hazretleri intiyadi askeri hastanesi ittihaz olunan tip fakiltesinde mustahdem idareyi
memurinin mezkdr hastane muamelati dahiliyesinde bulunacaklari hizmetleri mibin kadrolara taktim
kilinmistir. Bunlarin dahiliye midird mahmud ve tebhirat dairesi baskéatibi selim ve vurudu diploma
katibi ferag beyin memur bulunduklari kalemlerin amiri mesulu olmalari ve fakultenin devairi suabati
saire ile olan tababete hususati saireye muteallik miamalatinin ifasiyla mukellef olmalari hasebiyle
mukellefiyeti askeriye kanunuyla 24 Temmuz 1330 tarihinde nesr olunan kanun mucibince
mikellefiyeti askeriyeden istisnalari lazim gelmekle beraber fakiltenin ber mucibi emri isari askeri
ihtiyat hastanemiz ifrag minaebetiyle efendi mimainileyh ile sair memuriyetlerinden ise ba
arayacaklarin uhdelerine vazaifi lazime tahmil edilmis ve yedlerine itasi lazim gelen vasaiki tanzim
edilerek leffen takdim huzuri alileri kihnmis olmakla, memuri mezkure ile kadronun badettasdik iadesi
hususu tacille arzi ihtiram olunur. Efendim hazretleri 27 Temmuz 1330
Tip Fakiiltesi Reisi
Sahra Sihhiye Mifettisi Umumiligi

Vesikalarin tasdiki ordu dairesine muamelati itasi mektebe tezkire seferberlik midurligine
28.5.1330
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EK 13

Belge 13: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-001

Sehremini Heyeti Tahririye Kalemi
Harbiye Nezareti Celilesine

Sihhiye Dairesi Evrak Kalemi
Konu: Memurini Sihhiyeyi Belediyenin Hizmeti Askeriyelerini Te’cili Hakkinda

Devletli Efendim Hazretleri

Seferberligin ilani minasebetiyle hizmeti askeriyesi bulunanlarin silahaltina alindiklari ve bu meyanda
sehr emanetine ait devairi belediye (mihim ve mista’celdir) ve muessesati sihhiye ve darul aceze ve
tebhirhaneler, etibba ve memurin sihhiye dahi celb ve davet olunduklari cihetle, sehrin muamelati
sthhiyesi ta’'dil edilmek ve hastaneler sed olunmak ve emrazi sariyeye kargl yegane tedbirden tathirat
ve tebhirati fenniye ibtal kiinmak zarureti ve mecburiyetinin hudusu emaneti? Pek blylik muskulat
icinde birakmig, ahzi asker kanunnamesi humayununun 95. maddesinde umumi ve hususi hastaneler
ve muessesati mistahdaminin hizmeti askeriyelerinin te’cili veya elbiyei askeriyeleri ile mahallinde
istihdami nezareti Celilelerinin rey ve tenbih birakilmis oldugundan, halen ve atiyen hidamati askeriye
ile alakyl nesebiyesi... ve sihhati umumimiyeye bittabi asakiri osmaniyenin dahi sihhatlerine tesir
derkar olan bu cihetin nazari ehemmiyete alinarak, mensup olduklari daire ve miessesenin vesikasina
hamil oldugu halde ahzi askeri komisyonlarina miracaat edecek memurini sihhiyeyi belediyenin
hizmeti askeriyelerinde tecili hakkinda ahzi asker komisyonlarina emri sanilerinin teblig buyurulmasi
ve neticenin ig’ari bilhassa temenni olunur. Ol babda emri ferman hazretimen lehil emrindir.

21 Temmuz 1330
Sehremini Cemil
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EK 14

Belge 14: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-001-005

Sehremaneti Heyeti Tahririye Kalemi
Sahra Sihhiye Mifettisi Umumiligi Canibi Aliyesine

Saadetli Efendim

28 Temmuz 1330 tarihli ve 956 numarali tezkireyi valalarinda etibbanin esamileri kayit edilerek
bunlarda ihtiyag gorildikge bir kisminin hizmeti sihhiyeyi askeriyeye alinacagi beyan buyuruldugu
halde hastane ve belediye ve tebhirhaneler etibbasi ile memurini sihhiyeden bazilarina ait olduklari
ahzi askeri subelerince ve mensup olduklari kumandanliklar tarafindan hizmeti sihhiyeyi askeriyeye
tebeyyin olunduklarina dair tebligat vuku bulmaktadir. Halbuki is bu tayinin makami alilerinden isarina
intizar edilmek icap edecedi salifuzzikr isari valalarindan istidlal edilmekte olmasina ve bu cimleden
akdemce mersul defterde isimleri mukayyet etibbadan ve daire etibbasindan ibrahim Hulusi ve Hasib
ve Beyogdlu Nisa Hastanesi Sertabibi ve idare memuru Cemal ve birinci Beyazit Dairesi etibbasindan
Riza beylerin Uskiidar Tebhirhanesi icracisi Fatih Efendinin ve emaneti merkezi baytari Esat Muhlisi
Beyin muhtelif kitaati askeriyeye tayin olunduklarina dair kolordular kumandanliklarindan kendilerine
tebligat ifa olunmus bulunduklari halde memuriyeti alilerinden bu yolda bir isar olmamasina ragmen
muimainileyhin tayinlerinin kura imtihanindan evvelce ve makami valalarinin malumati vaki olmaksizin
icra edildikleri anlasilmis oldugundan bu babdan icap eden miamelatin ifasi temenni olunur efendim
hazretleri.

Sihhiye Mifettisligi 15

30 Temmuz 1330

Sehremaneti
30.5.1330

Darulfunun etibbasindan ibrahim hulusi ve hasib efendiler beyazit dairesi etibbasindan riza efendi bu
kere seyyar jandarma taburlarina verilmek Uzere seferberlik tayin kilindidi, beyazit etibbasindan cemal
efendi bir mahalli tayin kiinmadigi ki elindeki vesikalari ile beraber tastik olunmak tzere imza edildigi.
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EK 15
Belge 15: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-001-002
Harbiye Nezareti Sihhiye Riyaseti

Gidecegi Makam: Ordu Dairesi Riyasetine

Sehir emaneti tarafindan génderilen listede esamisi muharrer etibbanin bir kismi ihtiyag gortldikce
hizmeti sihhiyeye celb edilmek Uzere sihhiye dairesince kiinyeleri kayd edilmistir. Diger mistahdemin
le hademenin sehir emaneti canibinden muti vesikalari mebut deftere mukabala ettigi taktirde sehrin
miessesati sihhiyenin miamelatinin hiisni cereyaninca igin seferberlikten istisna edilmeleri
hususunda Fatih ve Selimiye ahzi asker kilmalari riyasetlerine tebligati emniyesi....
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Belge 16: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-002-002
Dersaadet

Harbiye Nezareti Celilesi Sihhi Dairesi
Riyaseti Aliyesine

Eczay! tibbiyeyi komprime haline kalb etmek
Uzere Cibaliye Osmanli Ordusuna mutahazira
fabrikalar namiyla mistereken tesis edip iki
seneden beri sihhiye maduriyeti umumiyesinin
genis komprimelerini etmekteyiz. Fabrikamiz
yevmiye 150 bin adet komprime imal ettigi gibi
bu miktar komprimeyi draje leffi yapabilir ve
yevmiye bittahkik veya gdrulmekle anlagilabilir.
Kendimiz diplomali eczaci olup seferberlik
hasebiyle tahti silaha alinacagindan ya kendi
fabrikamiz daha nezareti celileleri hesabina
¢alismak veyahut giilhane hastanesi
komprimehanesine su sirada bizim gibi
mutehassislara ihtiya¢ derkar ettigini orduda ifa
edecegimiz hidematin daha mucibi istifade olan
eseddi hizmet hakkinda reyi aliyi cenabi
resaletpenahilerine mintazirdir. Ol babda
ferman sihhiye.....

Cibalide Sivrikoz Mahallesinde Osmanli Edviyeyi
Mditehazira Fabrikasi Sahipleri

Eczaci Necati Ahmet
Mehmet Resat

Seferberlik Muduriyetleri
27.05.1330
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Harbiye nezaretine, Misir Liman Pasa
Hazretlerine,

Edirnede 2500 yeni hasta verdir hergln kolera
vukuati zuhur ediyor haftada 200 asker vefat
ediyor etibbanin mevcudu birinci kolorduda
sthhiye kadrosundan harig olarak gulhane
seririyatina midavim etibbadan ve yanbug
pasanin intihabiyla ikisi operator ve iKisi
bakteriyolog olmak tzere on muktedir tabibin
U¢ ay muddet icin ve ikinci kolordu sertabibi
maltepe hastanesi sertabibi muavini nuri pasa
hisnul beyin tayini ve bir mikroskop ile blylk
bir bakteriyolog sandiginin ve bilveche maruz
ol tabib ve sertabip muavininin sihhiye insami?
Edirnede bulunmak Uzere surati ilzamlar ve
edirnede 500 tebdil havali hazeratinin
memleketlerine génderilmesi Uzerine bahtiyeye
kadar Edirneden... sevk edilmeleri ve iki bin
kat hasta hayma?, ikibin yatak carsafi ve
raptiyenin acilen irsali ve hastanelerin
masarifati mustacele igin ikinci kolordu
kumandanhgdinin hemen bin liranin
gonderilmesi, edirne ve karaagag sehirleri igin
suculari hazare nafia nazaretiyle edirne
belediyesi nezdine tesebbisatta bulunulmus
12 elyevm dedeagagta bulunup stillsu icraati
olma.... Erigmis olan kabilat sakinesinin
hikmanu sertabip celb edilmesini kemali
ehemmiyetle rica ve tevfiki minderacasiyla
harbiye nezaretine ihdasi istirham eylerim.
Mufredat ve muhaberesi bilahare génderilmek
Uzere ve yerlerine harman fabrika saniyede
sekiz yuz litere su nakliye eden doért su nakliye
makinasinin ¢gabuk surat miisadesi.

185

EK 17

il L B

! el = S
-7 "V ;"‘f,) 1/)" d-”,p | o 7 V.
L R R B ,',‘; ’
el ey e"_,“'_"l 00 roal L
Ly ) o)
AR N 2 Y APV Y 1 ’
il B ey NS .
e i e 4 ..HM:I 'J’Iﬁ

e vl ‘-‘I Aelva)
7 A-U'uu,v I LT e
..,,.-: r‘"' tP (i'-' r//,d"’ ,a‘gelt,
8J l
w a-l-',u A ,-)", !,’,;U Wl

= L Fﬁv‘;.a‘;.f’
J-Gw.—lf/,:. ,,v‘)"" ]
=yl
MJ Ll -
“Jf" - f.'.)f Vﬂuﬂr;ya; y-”d.ul‘_f’ U’f' ‘J -.-Ff-'u" ~P,_.o )u

"

4
E e "‘ "'"/nﬂ.r’}u:d :/'—’ JJ’CP;“"-"// --fu' Ay A Pres

!
RIN.J

»«‘,J,,,;w;’ ,u/uuu!.,;r..

i PP
)"-"J'urwx mw,n- uw' q(‘_/-v",..o Y ¢.A-d|l‘ A ly -
U) ur.,uo,/ y ,,.‘,v‘}"" 7, J»““'-v o, e b, Lt
cﬂ..'/

- - (] L4 . S " L 1
"'"'{b Y »)-‘,)"' /"1'&.{'.::-‘/; :.J\-‘l T F] d;-”, ‘:/(/‘IJ/ ;2 R

wiv d’:-‘)'q,;!‘ " ;UA-‘" V"(U;P ,’)" J)‘,VE.; ‘}} oL

[ch ik B i g 5 A P =i =
W p R s e AR L A I o o

' ol S (I
<n€/ (U’.f' o w2h

&

« %
ol

.

/J

e
n,/}‘ﬂ,f’ 6’?"&-—\’;

Do g SN L )l s

M

Belge 17: BDH.Kls-2205.Dos-9-Belge-001-141



Belge 18: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-002-
046

Bu kere teskilati kolorduya devr olunan seyyar
jandarma taburlari i¢in simdilik 15 doktora
intiyag vardir. Elde mevcut olup sayani
istihdam olanlardan icap ettikge tayin edilmek
Uzere mezkadr ol miktar doktorun kiinye ve
mahalli ikametlerinin enbasi zimninda isbu
muhtira sertababete tevdi kilind1.

Sertabip

16 Saban

Harbiye Nezaretine:
Birinci Ordu Sertababetine:

Esnani mukellef dahilinde bulunan etibbadan
15 tabibin bittefrik isbu seyyar jandarma
taburlarina verilmek tGzere tavziflerine
misaade buyurulmasi maruzdur.
Birinci Kolordu Humayunu Sertababeti
Birinci Ordu 9. Sahra Sihhiye
Mufettisligi Umumiligine arz ve takdim olunur.
28 Temmuz 1330
Birinci Ordu Sertabibi Namina Muavini
imza
Hazari MudUriyeti
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Belge 19: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-001-
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Sihhiyeyi askeriye riyaseti aliyesine
Sihhiye dairesi evrek kalemi numara: 5439 /- 30
Saadetli efendim bilhassa erikli, bartin, inebolu ' é_,' Fk
gibi sahil hastaneleriyle kastamonu ve
zeferanboluda miihim mevkideki yegane zﬁuw..,y...-nu!u w»’r’(/ Jr,lv".: .:,P P st JM )* e .ﬂ’"
miessesati hayriyeden bulunan hastanelerin A
ehemmiyeti azamiyeleri derkar oldugundan ”/‘J*""" “"" ‘&"'f“‘) o """"”" oo Z -'(b b '”)j"'p
ahiren ilan olunan mikellefiyeti askeriye ,..p;,';..v - ,),p,.s.by,.p}-‘a,, w .n»..-w .-,M.wa)-".mn :-.«.J'
kanununun 95 inci maddesi hiikmune tevfiken
salifiizzikr resmi hastaneler etibbasinin - «{weu.m._w.h.w a{ém:—-_-‘-’-f’~_~' '"-"N‘ﬂ_"(r’
teecciliyeti hakkinda kastamonu firkayi u-bg/f ' #
askeriyesine tebligati lazime ifa ettiriimesi ;,;;
kastamonu ve bolu hastaneleri ve seyyar '
heyeti sihhiye mufettisligi umumiliginden alina ; ”d, ‘
midafaname UGzerine heyeti teftisiye ifadesiyle sfeh vl
isar olunur. Ol babda emr ve irade efendim '

.. . « =0,
hazretlerinindir. Ca

Sihhiye Mudird Umumisi

Seferberlik Muduriyetine W%W

28.5.1330 i

Lot ) €ﬁ ] o
Miiessesati sihhiyeden etibba alinmak hasil '/ /) ‘/t'p«/ A el
oldugu zaman neler? Kadari birakilacagindan ._yl._;; vl M)
oradaki askeri hastaneler haddi kifaye red / 7 /L 7 J"‘)“/’/
olmaksizin... olmak sebepden askeri 7"‘ »’/, 5 ,,,uJ./,_ £ {J
mdiracaatlarin kabill igin ayrica arastiriimasi N
mustaceldir. '-{yc-;u, ,,,/J) .’ u/ﬁ_p /a0

/J/"J/'ﬂjr?b'i;q.‘/: )
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Belge 20: BDH.Kls-2204.Dos-6-Belge-001-01

Sihhiye Béliiklerinde ve Seyyar Hastanelerde Bulundurulacak Pansuman Malzemeleri.

Pansuman Malzemesi Sihhiye Bélugii | Seyyar Hastane | Diislinceler
Serbet Kitabi 60 kutu 120 kutu

Fanila sargi (5 m. X7 cm.) 10 adet

Nigastali tulbent sargi

a. 8 X 12 cm uzunlugunda. Her | 30 paket 50 paket

paket icinde 10 adet.

b. 5 m. X 10cm. uzunlugunda. Her | 40 paket 100 paket

paket iginde 10 adet.

Fabrika sargisi

a. 5 m. X 7 cm. uzunlugunda. Her | 288 adet 288 adet 8 paket
paket icinde 26 adet.
b. 5 m. X 7 cm. uzunlugunda: Her | 72 adet 72 adet 24 paket

paket icinde 3 adet.

Talbent sargi (15 m. uzunlugunda)

a. 10 cm. Her paket icinde 16 adet. | 48 adet 192 adet 3ve 12
b. 12 cm. Her paket iginde 16 adet. 192 adet 12 paket
Kasik bagt:

a. Guglendirilmis 1 adet 2 adet

b. Basit 2 adet 4 adet

Telgraf teli 6 metre 30 metre

Lastik tlp drenaj

a. Kalin 2 adet 4 adet

b. Orta 2 adet 4 adet

c. ince 2 adet 4 adet

Fanila (85 m.) 5 metre

Sargilik tilbent (116 cm.) 40 metre 60 metre

Fabrika bezi (120cm.) 10 metre 30 metre

Katkit

a. Kalin - 20 kutu

b. Orta 10 kutu 20 kutu

c. ince 10 kutu 20 kutu
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Belge 21: BDH.KIs-2204.Dos-6-Belge-001-02

Sihhiye Boéliiklerinde ve Seyyar Hastanelerde Bulundurulacak Pansuman Malzemeleri.

Pansuman Malzemesi Sihhiye Bélugii | Seyyar Hastane | Dusiinceler
Masnif Tulbent komprime paket

halinde 6 paket 6 paket
a. 7 m. X 40 cm. uzunlugunda 20 paket 40 paket
b. 100 cm. Her paket iginde 40 m. 6 paket 6 paket
c. 100 cm. Her paket iginde 4 m.

Ubud Kurmali Gaz (3 metrekare) 6 paket 6 paket
igne;

a. Dikis ignesi 25 adet 25 adet
b. Emniyet ignesi 200 adet 200 adet
c. igne kutusu 1 adet 1 adet
Mukavva cebirelik 10 adet 10 adet
Singer - 150 gr.
Seliiloid ipligi

a. 65 mm. kalinhginda (10 metresi bir | 50 m 50 m
cam boru i¢inde olmak Uzere)

b. 4 mm. kalinliginda (herbiri 25 m. | 500 m 500 m
olmak Uzere bir gam boru i¢inde) 500 m 500 m

c. 2 mm. kalinhdinda (herbiri 50 m.
bir cam boru icinde)

ince tahta cebirelik; 90 X 20 cm 50 adet 50 adet
Musamba (yatak aletleri icin) 90 cm 30 m. 30 m.
ipek misamba (timar igin) 88 - 90 | 5m. 20 m.
cm.

Hasbe torbasi 6 adet 6 adet
Harp paketi 200 adet 200 adet
Sargi bezleri

a. Dort koseli 30 adet 30 adet
b. Ug késeli blyik 30 adet 30 adet
c. Ug koseli kiigiik 100 adet 100 adet
Saf pamuk 10 kg. 20 kg.
Adi pamuk 5 kg. 10 kg.
Yara etiketi 25 Defter 25 Defter

iplik 100 gr. 300 gr.
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Belge 22: BDH.KIs-2204.Dos-6-Belge-001-06

Sihhiye Béliiklerinde ve Seyyar Hastanelerde Bulundurulacak Malzemeler ve Miktarlari.

Sihhiye Malzemesinin Ismi Sihhiye Bélugii | Seyyar Hastane Disiinceler
Ameliyat gdmlegi 3 tane 3 tane
Olgl seridi 1 tane 1 tane
Biyuk cerrahi alet sandig! - 1 tane
Tamamlanmig cerrahi alet sandigdi - 1 tane
Tabib icin ustuncu 2 2
Lastik sargi 3 3

Yuz kisesi

a. Blyuk 2

b. Kigik 2

G0z igin ylz kisesi 2

ince ot torbasi 6 12

Lastik eldiven
Ameliyat igin, ince, Gift

(2}

ibrikatér
a. Lastik top 150 cm uzunlugunda 1
b. 3 top 150 cm uzunlugunda 1

Teneke pansuman aletleri kutusu 1

Lastik yastik

Lastik yastik igin hava tulumbasi

== NN DN

Ameliyat i¢in lamba 1

Ameliyat Ortiist, 100 cm uzunlugunda
a. 250 cm uzunlugunda 1
b. 150 cm uzunlugunda 2
c. 100 cm uzunlugunda 3

—_

Batas icin tel kafesi
a. Buyuk 2
b. Kiglk

Kum torbasi 10

Cerrahi aletler igin tenekeden kivet
Herbiri 13,5x26x5x2,5 hacminde

—_
—_

Bobrek seklinde pansuman kiveti 2 4

Kare seklinde pansuman klveti
a. Blyuk 28 cm. tul, 24, 5 cm.
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Belge 24: BDH.Kls-2205.Dos-8-Belge-003-
011

Harbiye Nezareti

Sihhiye Dairesi 1056

Dordinclt Ordu Sertababetine 31 Temmuz
1330

Hilasa:

1. Hava Ordusu kolordu ve firka
karargadhinda hususi bir sihhiye sandidi icinde
bilvechi ati edviye daima mevcut
bulundurulacaktir. 1-2 kilo hasarat itlafina
mahsus toz: bu toz lekeli tifo ve hummada agik
tevlit eden amillerde revir ve tahta kurusuna
karsi istimal edilecektir.

2. ki kilo ham mamisi fenik: bununla ¢adir
zeminleri ve abdesthaneler dezenfekte
edilecektir.

3. Birkilo kinin: sitmaya karg! vafi olarak
haftada iki kere yarim gram tevzi olunacaktir.
4. Gulnes vurmasi ¢carpmasi kabiliyetleri:
bunlardan blyuk yuruyuslerde veya hususi
glindiiz yurdyulslerinde veya sonra birer tane
alinir.

5. 200 gram sublime pastilleri el temizlemek
icin.

6. ki kilogram soda %2 soda buyonu yemek
tabag tathiri igin kullanilir.

7. Taktim edilmis 500 gram beyaz kil her nevi
bagirsak hastaliklarinda kullanilir.

Bunun i¢in rubu miktarda su icine 4-5 yemek
kasigi kil konulup; suyun dibine ¢oker, badehu
karistirilirsa husule gelen mayiden her yarim
saatte bir iki yemek kasigi igirilir.

Sahra Sihhiye Mfettigligi
Slleyman
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Belge 25: BDH.Kls-2204.Dos-1-Belge-001-07
Belge 26: BDH.Kls-2204.Dos-1-Belge-001-08
Belge 27: BDH.Kls-2204.Dos-1-Belge-001-09
Belge 28: BDH.KlIs-2204.Dos-1-Belge-001-10
Belge 29: BDH.KIs-2204.Dos-1-Belge-001-11
Belge 30: BDH.KlIs-2204.Dos-1-Belge-001-12

Edviyeyi Mefadi Taffun

Karazul Hamiz Fenik:

Sulu garazil mahlud bir vezni garazul sabunu
mahluli 19 vezin su ile karigtirilir, sabunlu
garazul suyu bilveche ihzar olunur bir kisim
potas sabunu banmaride aritilir Gizerine bir
kisim ham garazul konulur ayrilincaya kadar
mahlud isidilir biraz sari esmer renk bir mayidir
ylz gram kiyye mahlile takriben iki buguk
kiyye ham garazul tartup garzul suyu ise % 5
ham garazul havi oldugundan
kullaniimayandan evvel musavi miktardir. Su
ile karistinimalidir.

2. hamiz fenik mahlulu bir vezni mayi halati
fenik 30 vezin su ile karigtirihr

d. klor kilesi taze ihzar edilir ve iyice kapali
kapta saklandisi kafi bir kuvveyi mefad teffinu
haiz bulunur siddetli klor rayihasi vermelidir

1. 50 nisbetinde su ile karistiriimalidir

t. kireg; leben kilesi birlestirilince saf yanmis
kirece 4 litre su bilvechi ati karistirilir. Sudan
4/3 kadar bir kap igine konulur Uzerine su ilave
edilir kire¢ suyu emdikten ve toz haline
gectikten sonra Uzerine mutabah su ilave
edilerek karigtirilir.

2 kirecli su: bir kisim leben kelesi an misli su ile
taze olarak sulandirilir.

S. potas sabunu; arap sabunu yesil sabun 100
kiyye kaynar su igine aridilir mesela 2/1 kilo
sabun 17 kilo su igerisinden bu mahll sicak
kullaniimaldir.

c. formaldehit: gayet keskin kokulu turuku
nefise burun ve gz lzerine gayet muhraz tesir
edici bir gazdir.

Mditecaripte takriben yizde 35 nisbetinde suda
mahldl katilir kaynamakta veya suyu cariyle
polorize edilir formaldehit iyice kapali ve
ziyaden mahfuz kaplarda mahalde muhafaza
edilmelidir. Gaz halinde formaldehit kapali
veyahutta her tarafdan iyice kapanabilecek
mahaller igin kullanilir ve burada bulunan
esyanin gerek sathina gerek pek clizi derinde
bulunan mikroplari itlaf etmeye yarar
mikroplarin itlaf edilebilmesi i¢in dezenfekte
edilecek mahal her tarafdan iyice
kapanmalidir, pencere kapi menfez vesaire
iyice yapistiriimalidir. Formaldehidin miktari
takriben bir metrekipuin mahal i¢in 5 gram
olmalidir ayni ziyade pota su buhari ile hali
esyada olmalidir 100 metrekipu yer igin U¢
litre su tebhir etmelidir.
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Formaldehit ve su buhari ile mahlil olan mahal
en asagi yedi saat kapali durmalidir. Su
buharinin ilavesi ile sarf olunacak formaldehit
nisfina indiriimelidir formaldehit su buharu ile
birlikte anahtar deliginden veyahutta kapidan
acilan kiguk bir delikten iceri sevk edilebilir.
Pencere vesairenin araliklarin yapistirmaksizin
tikamaksizin formaldehit ile dezenfekte
yapmaya ... elverir. Bu halde pencere ve
kapularin yapistirildigi zaman sarf edilecek
formaldehidin takriben 4 misli sevk edilmelidir
formaldehit ile dezenfeksiyon ancak emin
usullerle ve mimarese dezenfekteler
vasitasiyla icra edilmelidir dezenfektenin
hitamindan sonra igeride bulunan formaldehiti
def etmek i¢in iceriye amonyak gazi sevk
etmek tevcih olunur.

Tebhir alati: bu husuta kullanilacak alat ve
yapilacak tesisat erbabi ve mutahassislari
tarafindanmuayene ve tetkik olunmalidir bu
gibi alat ve tesissatta dikkat olunacak usuller
ve seraiti buharin llzumu kadar muddet icrayi
tesir etmesidir. Alatin asgi mamkan ise bu
hususta ihtisas ve mimarese peyda etmis
dezenfekteler ile su ilave edilmelidir. Tebhir
cihazi bunlardan esyayi 115 derece hararette
tazyifle su buharina arz eden veya tazyiksiz
100 derece hararette su buhari veren
etlvlerdir. Evvelkisi her cihatte muraccahtir.
Etlv edince kullanilan esya 115 derecede
mutlak ve mutlak 20 dakika kalacak ve 20
dakikadan evvel ¢ikariimayacaktir.
Kaynatmak: soda tuzlu veya potasl suda
kaynatiimakla da izaleyi tafftin yapilabilir.
Dezenfekte edilecek seyler en az yarim saat
kaynatilir su bu miiddet zarfinda daima
kaynamali ve kaynadilan seyleri su tamamiyla
Ortmelidir.

Edviyeyi mefad ve taaffiin sureti istimali;
hastalarin ifrajati mevadi gaita edavati ve
mevadi matiyye ya su garazul mahlili ile veya
klor kelisi ile veyahutta leben kelisi ile
veyahutta kaynatmakla dezenfekte edilir.
Mefadi taaffUn memllc en agad1 musavi
miktarda konmali ve iyice karigtirilmahdir
bdylece karistirimig bu edati en asagi iki saat
durmali ve ondan sonra ayrilmalidir klor
kelisinden en az iki yemek kasigi dolusu tuz
halinde % litre ifragata konulur ve iyice
karistirilir boylece muamele edilen ifragati 20
dakika sonra atilir. Hastalari temizlemek igin
kullanilan bezler ve saire kullanilir kullaniimaz
suyu garazi mahliliine atiimali ve mahlil
tamamen setr olunmalidir 3 saat gegtikten
sonra yikanabilir pis sular klor kelisi veya leben
kelisi ile dezenfekte edilir su asikar surette klor
kokusu nesr edinceye kadar klor kelisi ilave
olunur leben kelisi kullanilinca kirmizi tortusu
kagidini tamamen ve devami havi yapincaya
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kadar konulur. Bu suyu ancak iki saat sonra
dokmelidir.
2. banyo sulari da kirli olmak tzere telekki
edilir abdeshaneleri tathir etmek icin o... yerin
arkasi ayrica karazul su veya leben kelisi ile
yikanmalidir kubur topragada klor kelisi
dokmelidir. Ayrica garazulli su veya leben
kelisi ile yikanmalidir. Bir litre leben kelisi
dékmeli veya buna muadil g6z tasi veya kibridi
ahmer hadid mahlult dékaldr. Ana lagimlari
olmayipta gukur veya fizi usuli
abdesthenelerde bunlar bosaltilinca icleri gayet
bol leben kelisi veyahut bunun tesirine haiz
diger bir maddei mefad ve teaafun ile badana
edilmelidir. yice siriilmelidir.
3. kolera ifragati ile pislenen toprak zemin
kaldirim ve i¢ine stpheli mefragat gectigi
mahlid olan lagimlar ve bulasik gukurlarinin
agizlari leben kelisi ile dezenfekte edilir.
4. bulasik egya ile temas elbise ve alat ve sairi
aksam bedeni derhal su garazul ile iyice
yikanmalidir. Camasirlari yatak camasiri vasair
yikanabilen egya kaynatiimalidir. Veyahutta su
garazul mahlilinde veya hamuzul fenik
mahlili bir dizende birakilmalhidir. Mayi
mefadi taafflin kap derununa esyayi kamilen
str edecek derecede ¢ok konulmalidir. Garazul
ve hamizi fenik mahliliinde esya en az 2 saat
bulunmalidir sonra su ile ¢alkalanir yikanir
bundan akan suya temiz nazari ile bakilabilir.
Formaldehit dezenfeksiyonu: bilhassa sathi
dezenfekte etmek icin kullaniimahdir.
Hulasa simdiye kadar tarif olunan usul ile
dezenfeksiyon icrasi mimkin olmadigi
ahvalde mesela kirpik pamuk yin dolu esya
kus tuyu yataklar tebhir makinesinin ademi
mevcudiyetinde ve egyayi saire igin lazim
gelen mevadi mefad taffGfliniin noksani ilaahir
ahvalde bunlarinda dezenfeksiyonu esyayi
mezkure alti giin muddet kullanilmak tzere
sicak bir giin kuru ve yagmurdan muhafazali
fakat mimkun mertebe glines alir bir yerde
havalandiriimahdir.
Ucuz kiymetsiz seylerin ot yataklar ilaahir
kaffesi yakilir. Dezenfeksiyon daima yerlere
yapilir. Mesela herkesin gittigi umumi mahaller
bulagik suphesi veya labis mahaller gayet
dikkatli dezenfekte edilmelidir. Lek.... Burada
tekrar etmelidir ki mevaddi mufadda taaffiin sui
istimalde pek ¢ok tevakki edilmelidir.
4. luzumsuz ve tesiratib ir dezenfeksiyon bos
bir masraf oldugu gib mevadi mefad
taaffiyesinin kiymetini de artirir. Asil mefada
tesirati icra edenler aldatici vesaik ile
korunmaya aldirmamaya baslarlar. Emin
olmalidir ki temizlik fena bir dezenfeksiyon ve
daima tercih edilir
13 Subat 1329
Sihhiye Dairesi 4. Sube
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Emrazi Sariye ve istilaiye Nizamnamesi

ihbari Merda Mecburiyeti:

Birinci Madde: Kolera, veba, lekeli humma, tifus
nemsi, kara humma, hummay dizanteri?, gicek,
cederi, kus palazi, difteri, bulagik beyin hummasi,
iltihabl sahapay ve dimagi sevki mutevelli kanl
basur, istilasi, misir géz agrisi, trahom,
sagayl ruam, kuduz, daul kelb ve hatta kuduz
oldugundan siphe edilen bir hayvanin hapsirimi
bile, logusa hummasi, hummayi nifas
hastaliklarindan herhangi biri zuhur ile veyahut bu
hastaliklardan birinin teyidi ile vefat vukua gelirse
ve yine yiyeceklerle zehirlenme vukuati gérilurse
veremden vefayat vuku buldugu gortlirse
alakadaran vuku hali maalzikr maraz veya
vefeyatin hasta veya 6limun derununda vukua
geldigi mahallenin merbut bulundugu daireyi
belediyeye veya o civardaki en yakin polis
merkezine ve belediyeye ve polis tegkilati olmayan
mahallerde jandarma karakoluna veya hiukumeti
mahalliyeye bilatehir haber verme
mecburiyetindedir. Hasta bulundugu yerden
mahalli ahare nakle luzum gorildiga taktirde nakl
edilecek mahal bildiriimek tGzere emri nakille
mibasaretten 24 saat evvel daireyi belediyeye
veya polis merkezinin ve bu gibi tegkilatin mevcut
olmadig1 mahallerde ise jandarma karakolunun
veya hikimeti mahallinin keyfiyetden haberdar
edilmesi dahi mecburidir.

ihbara mecburiyeti olanlar:

ikinci Madde: Birinci maddede tadat edilen
hastaliklardan birinin vukuuna nizamen ihbar
keyfiyeti mecbur olanlar;

Evvela tabip mudavi, aile reisi, aile reisi
bulunmadigi taktirde ailenin ayni mahalde ikamet
eden en buylgu hasta bakici ebelerdir.

Saniyen; hasta ile birlikte ayni mahalde ikamet
etmesi sartiyla hane veya mesken sahipleri.
Salisen; apartman kapicilari han odabasilari otel
mistecir mudurleri magaza dikkan sahipleri.
Rabian; meyta yikayanlar veya gasli meyta
hizmetinde bulunanlar.
Hamisan; mahalle imami, ..
bulunanlar.

Ugiincii Madde: Birinci maddede tadat edilmis
hastaliklardan herhangi biri hastahane,
viladethane, nekahathane, ifakathane gibi
miessesati sihhiyede veya mekteb ve darulsanaa,

. bu vazifeyle miikellef
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eytam hane hapishane, magaza otel apartman han

mamam gibi emakini misterekede zuhura geldigi
taktirde emakini mezkure mudur ve mustecirleri
veya bunlarin vekili umurlari tarafindan memurin
aidesine ihbari keyfiyet edilmesi mecburidir.
Deniz veya nehirlerde seyri sefer eden vapur ve
gemide emrazi mezkureden herhangi biri zuhur
ederse vapur kapudani veya gemi reisi yahut
onlarin vekilleri keyfiyeti derhal hikimeti
mahalliyeye haber vermelidirler.
Bu U¢ maddedeki ihbari mecburiyi ihmal
edenlerden vazifeyi haiz alaka olanlarin hakkinda
kanunu cazanin 112. maddesi ve digerleri ise
kanunu mezkurun 99. maddesi mucibince
cezadide olurlar
Dordiincii Madde: Bir marazi sari veya istilai
memurin aidesine tahriren veya sifahan ihbar
olunurlar. Posta vasitasiyla da ihbar caizdir fakat
bu taktirde muhbir ledel istifza haber verdigi seyi
isbat edebilmelidir. Tahriren vuku bulacak ihbarata
mahsus olmak Gzere matbu varakalar ihdas
edilmistir.
Bu varakalar daireyi belediyede ve alelumum polis
merkezlerinde bulunur ve istiyenlere meccanen
verilir ve bu kabil ihbariye varakalari postanelerce
bila Gcret kabul edilerek memurin aidatina sevk ve
isal olunur.
Besinci Madde: Sihhiye mudiriyeti umumiyesi
birinci ve 4. maddelerde serd edilen mecburiyete
ihbari sekil istilay! alan diger emrazi sariye iginde
meleketin her tarafinda veya bir kisminda mevki
tatbikati vad etmek selahiyetine haizdir.
Hastaliklarin taharriyesine ve zahire ihracina
dair
Altinci Madde: Birinci maddede tadat edilen
hastaliklardan birinin zahir oldugu veya vukuundan
stphe edildigi alakadar tarafindan devairi
belediyeye veya polis merkezine haber verilince
memurin aidesi derhal hikiimet veya devairi
belediye etibbasina ihbar ve teblige mecburdur.
Ve bu vech ile keyfiyetten haberdar olan tabibi
muvazzaf ve mesul ise bila ikamei zaman mahalli
vakaiye giderek hastaligin nevini ve ¢ikis sebebini
ve tarzi sirayetini ve menseini ve ihtimali nevini
tetkik ve tefahhuz eylenince ihbar edilen hastaligin
tahakkuk edip etmedigini ve hastalik hakkindaki
stphenin varid olup olmadigini mebni fenni bir
rapor tanzim ederek daireyi aidesine takdim edilir.
Tabibi muvazzaf mesulln talebi zerine hikimetin
ve mevkiin veya kasabadaki en biyik memurin
her yeni vakiay maraziyenin keyfiyeti zuhuru ve
intisarina ait tahkikatta memurin saireyi idarenin
muavanetini talep edebilirler. Tabibi muvazzaf ve
mesul tarafindan hikimete bu yolda keyfiyeti ihbar
edilmedigi veya tabip bulunmadigi halde hikimeti
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istilayi herhangi bir hastalik vukuunu haber
aldiginda dogrudan dogruya tahkikat lazimi
icrasina tesebbus olunur.
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Yedinci Madde: tabibi muvazzaf ve mesuliin tetkik
ve muayenesi neticesinde hastaligin vukunu
tahakkuk ile veya vukuunda stiphe hasil olursa
memurin aidesine bila ifadei zaman tedabiri
lazimeyi tahaffuziziyeyi ittihaza ve musahharat
eylemeleri mecburdur. Tabibi muvazzaf ve mesul
fennen ittihazi icab eden tedabiri tahaffuziziyeyi
hidkidmet mahalliyeye ihbar ve isar eyler ve
kendiside bizzat bu babdaki icraati takip eyler.
Hukdmetin hastalik hiUkmi ferma olarak
mevkiindeki en biylik memuru tabibi muvazzafin
ittihazi tedabire muteallik isarati ve vesayeti itibara
lamaya mecburdur. Bunda makamati aidesinden
tedabiri saireyi ittihazina dair bir emri varid
edinceye kadar hiikiimeti mahalliyenin mustacilen
tevessll ve icra eyledigi tedabiri muteberdir.
Altinci ve yedinci maddelerde mufadi hilafina
hareket edecek olan memurin hakkinda kanunu
cezanin 112 maddesi ahkami tatbik olunur.
Sekizinci Madde: Tabibi muvazzaf muayene ve
tetkikati lazimenin icrasi i¢in hastanin yanina
girebilir fakat hastay1 gérmezden evvel hastaligin
nevi ve mahiyetine dair tabibi midaviden malumati
lazime istihsaline ¢alismalidir. Kolera veya
vebadan vefat eyledigi zan ve siiphe edilen istihaz
(sahislar) tizerinde tabibi muvazzaf tarafindan
luzum gosterildigi takdirde hikimetin emri ile fethi
meyyit ameliyatinin icrasina tevessil olunur.
Tabibi mudavi gerek hasta veya meyyitin esnayi
muayenesinde ve gerekse fethi meyyit
ameliyesinin icrasinda hazir bulunmak hak ve
selahiyetine haizdir. ikinci ve Gglincli maddelerde
zikr ve tafsil edilen alakadaran ve hastaligin sureti
seyri ve cereyanina ve hastaligin ahvali
sthhiyesine dair tabibi muvazaf veya memurin
hikimet tarafindan vuku bulan istinaata (iktizaata,
sorulara?) cevap vermeye ve bu babda bildigini
sOylemeye mecburdur.

Dokuzuncu Madde: Sipheli mevtanin defnine
ancak muayeneyi sihhiyenin icrasi ile iktizaatina
raporun itasindan sonra misaade edilebilir.
Herhangi bir marazi mitevellinin hikmu fera
oldudu veya tehdit edildigi mevki ve dairede
memurini sihhiyenin talep ve tensibiyle hikimeti
bitin cenazeler gablel defin muayeneyi sihhiyeye
tabi tutulabilir. Bu gibi ahvalde mevtaasini
muayene ettirmeyenler hakkinda kanunu cezanin
99 maddesini 3 zeyli tatbik olunur.

Onuncu Madde: Memurin aidesi emrazi
isti’latiyenin hiikmU ferma oldugu mahallerden
gelip diger bir mahalle tevakkuf edecek ve yalniz
gelip gegecek olanlar batin yolcularin mahalli
vurudlarini ve vasil olduklari mahallerdeki
ikametgahlarini nihayet 24 saat zarfinda memurini
zabitayl malliye ve hikimeti mahalli memurlari
bila ikamei zaman bildirmeleri emr olunur. Hanci
ve otelcilerle bulagik mahallerden gelen misafirler
kabul eyleyen aile reisleri dahi bu vazife ile
mukelleftir.
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Tedabiri tahaffuziye ve afiye

Onbirinci Madde: Birinci maddede tadat olunan
hastasliklardan herhangi birisine miptela olanlar
veya muptela oldugundan stphe edilenler bu gibi
hastaliklari nesir ve tamim etmeleri muhtemel olanlar
hakkinda atideki tedabiri tahaffuziye tatbik olunur;
Tefridi cebri, Halk ile tehdit temasi, Tahti tarssut ve
misahadeye vad’

Onikinci Madde: Tabibi muvazzaf tarafindan icra
edilen tetkikat ve tahrirat ile hastalidin nevi ve
mabhiyeti anlasildiktan sonra lazim olunanlar
hakkinda 11. madde de tadat olunan tedabiri sihhiye
ve tahaffuzane lazimi hikimeti mahalliyenin de
tensip ve tasvibiyle hastane tecrithane vesaire gibi
munasip bir mahalde bdyle bir mahal bulunmadigi
ve tabibi muvazzafcada tensip ve tasvip edildigi
takdirde hastanin veya... ihtilat etmis olanlarin
bulunduklari mahallerde ittihaz ve tatbik ve ledel
icap bu tedabiri hastaligi bulastirabilecekler ve teti?
Suphe edilmis ihtisasta tesmil olunur. Su kadar ki
hastaligi bulastirabileceginden siphe edilenlerin
hasta ile birlikte ayni hastahane ve daireye nakli ve
oralarda tahti tecrit ve migsahadeye vadi tecviz
edilemezler. Siphelilerin musabiinin bir araya
konulabilmesine ancak tabibi muvazzaf ve mesulun
teklif ve riasetiyle miisaade edilebilir.

Oniigiincii Madde: Emrazi istialiyeden herhangi
birinden mesabiyetinin minbit musebbit veya
stpheli veyahutta bu gibi bir hastaligin intisarina
vasita olmalari muhtemel olup da yersiz yurtsuz
Otede beride vakit gecgirenler mevakii muayenede
tahti tecrit ve musahadeye alinirlar.

Ondordiincii Madde: Hukimet emrazi istialiyenin
hukm ferma oldugu veyahutta tahti tehdidinde
bulundugu mahallerde hastaligin sirayet ve
intisarina sebebiyet verecek muamelati ve harekati
amalat sanaiye bulagik ve bulasik olmasi muhtemel
bulunan mahsulat ve muhtazarati gidaiyenin sarfi ve
istinlaki meni ve ledel icap bazi ithalat ve ihracati
ticariyeyi tatile ve dahi melekette sarf ve istihlak
bulunan esya ve mevadi gidaiyenin surbiyenin
teftisine icab ederse meni istihlakine temayil
selahiyattardir. Bu vech ile ithal ve ihrac veya
istihlaki men edilen esya ve mevadin kagak suretiyle
bey ve serasina tesebbls edenler kanunu cezanin
99 maddesinin 3 zeyli mufadina tevfikan cezadar
olacaktir.

Onbesinci Madde: Dahilinde emrazi sariye veya
istialiyeden herhangi biri zuhur eden mekteb ve
darul sinaha ve hayrathane ve hapishane gibi
emakini umumiye ve hane ve asariye gibi mesakini
misterekeyi hiikiimet ledel icab kismen yada
tamamen tahliye ve sed ve tahti tarassut ve
misahadeye vad edebilecegi gibi halkin bu tirll
mesakin ile tehdit ve temasi temin zimninda
telakkiyat ve ilanatta bulunabilir. Bu kabil mesakini
tahliye ve sed muddetince sukkani hikimetce
tecrithane ve migahade hane veya hastahanelerde
veyahutta herhangi bir mahalde meccanen iské&n
olunurlar.
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Onaltinci Madde: Bir mahalede herhangi bir
marazi istilayi hikmi ferma oldugu miiddet¢ce meni
sirayet teskil edecek surette inga edilmis veya
idare edilmekte bulunmus olan veya derunlarinda
haddi maruf ve muayyenden fazla eshas ikamet
eyleyen mebani ve mesakin sirayeti noktai
nazarindan tasavvur edilebilen tehlike ihtimali bir
tarz oluncaya kadar kismen veya tamamen sed
olunabilir.

Onyedinci Madde: 15. ve 16. maddeler hikmine
tevfikan hiikimetce tahliye ve sed edilen mebani
ve mesakinin tekrar klisadi hikimetin misadesine
ve mesakin ve mebanii mezkure derununda iginde
usul ve kavaidi mahsusasina tevfikan tathirat ve
tebhirat icra edilmis olmasina vabestedir. Bu gibi
ahvalde muktezi tathirati fenniyeyi icra ettirmeden
ve hikimetce alelusul misaade istihsal edilmeden
mesakin ve mebaniyi mezkurenin kiisadina
tesebbus edenler ve bu mahallere girenler kanunu
cezanin 99 madesinin 3 zeyli mucibince ceza dide
olurlar.

Onsekizinci Madde: Timarcilik veya
hastabakicilik edenlerin emrazi sériye veya istilayi
musablarina baktiklari middetce halkla temas ve
munasabetleri men ve tehdit olunur. Ve buna
muhalif bir surette harekat edenler hakkinda
kanunu cezanin 254 maddesi tatbik olunur.
Ondokuzuncu Madde: Kolera veya hastaliklarina
musabiyetleri muhakkak veya sipheli olan ve bu
iki hastaligi nesir ve sirayet ettirmeleri muhtemel
olanlar hakkinda tecridi cebri tatbik olunur.
Yirminci Madde: 19. madde mucibince haklarinda
tecridi cebri tatbik edilenler tecritlerinde kendilerini
tedavi eden tabip ve hizmetlerinde bulunan hasta
bakicidan maada higbir kimse ile ihtilat
bulunmayacaklardir. Ve bu kabil mesabinin
nezlerine yalniz akraba ve taallkatlarinin ve
kendileriyle goriismek mecburiyetinde bulunanlar
nezareti sedidei tibbiye altinda olmak ve hastaligin
meni sirayet ve intisarini teminen tedabiri lazimei
mahsusa ittihaz edilmek ve tabip muvazzaf ve
mesulun muisadesi istihsal olunmak tzere
duhullerine mesaa vardir. Tabibi muvazaf mesulun
musadesi olmaksizin tecridi cebri tahtinda
bulunanlarin yanlarina girenlerin ceza
kanunnameyi humayununun 99 maddesinin
mucibince dugari micazat olunur.

Yirmibirinci Madde: Tefrid ve tecridi cebri
tahtinda bulunan koleralilarin ancak temasiyla
kesbi ikamet edildikten sonra vafir ifragatlarinda
kolera mikrobu bulunmadigina ve artik vasitayi
sireyet olmayacaklarina fennen itla ve kanaat
edildikten sonra serbest birakilirlar. Mesabeti
supheli bulunanlarla hastaligi nesir ve sirayet
ettirmeleri muhtemel bulunanlarin serbes
birakilmalari ise tabibi muvazzaf ve mesulun
reyine merbuttur. Veba hastaliginda ise mesabi
termiyle kesbi afiyet edildikten ve ifrazati marziye
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vesairede ve basillerinin bulunmadigi ve binaanaley
artik vesilei sirayet olmayacaklarina fennen tahkik
edildikten sonra serbes birakilabilirler. Veba ve basillerin
bulundugu ve binaanaleyh artik vesilei sirayet
olmayacaklari fennen tahakkuk ettikden sonra
birakilabilirler.

Yirmiikinci Madde: Veba istilalarinda hastaligin nakil ve
sirayetine vasita olanlar farelerle diger hayvanati
gazimenin esihha ve itlafini teminen tedabiri lazime
ittihazi tahti vucuhundadir.

Yirmiig¢iincii Madde: Karahumma, tifo lekeli humma,
hummayi nemsi gicek cederi kus palazi difteri mustevli
kanli basur, iltihabi sagayay dimagi sekki ve kizil
hastaliklarina musabat olanlar tabibi muvazzafin
gOsterecegi ltizim Uzerine kendi hanelerinde halkla
temesdan men edilir veya miisahadeyi tibbiye altina
alinirlar.

Yirmidordiincii Madde: Hummayi nifas mibtela bir
hasta igin ¢agrilan etibba sirri sanata Muhalif olmadigi
halde ifayi vazife eden veya etmis bulunan ebe veya
hasta bakiclyr hikimeti mahalliyeye haber vermeye
mecburdur. Sirri sanat sebebiyle haber verilemedigi
taktirde tabibi mudavi hastaligin meni sirayeti icin
muktezayi tedabiri lazimeyi fenniye ittihaz edilmelidir. Bu
gibi ahvali haber vermeyenler ile sirri sanat sebebiyle
haber vermedigi takdirde mukellef oldugu tedabiri ittihaz
etmeyenler ceza kanunnamesinin 99 maddesinin 3 zeyli
mefadina tatbikan cezadide olurlar.

Yirmibesinci Madde: Hummayi nfas musabii
hizmetinde bulunmus olan ebe veya hasta bakici
hastadan ayrildiklari gliiinden itibaren 8 giin
gecmedikce ve kendi kendilerini usuli fenniyeye tevfikan
tathir eylemedikce diger bir gebe veya logosanin
hizmetine giremezler ve hicbir kadini dogurtamazlar. Bu
madde hilafinda hareket edenler hakkinda ceza
kanunnamesinin 99 maddesinin 3 zeyli tatbik olunur.
Yirmialtinci Madde: Sakagdi ruam musabibinin tecridi
mecburidir. Ruamli hayvan tarfindan isirilanlar tahti
musahadeye alindidi gibi ruamli hayvanin defi
mazarratindan musariat olunur.

Yirmiyedinci Madde: Kuduz olduguna suphe edilen bir
hayvan tarafindan isirilanlar tabibi muvazaf ve mesul
tarafindan tahtia misahadeye alinacagi gibi 1siran
hayvan ele gecese o dahi zapt ve muhafaza ve tahti
tarassut ve migsahdeye vad olur. Hayvanin kuduz
oldugu tahakkuk edince isirilan sahis hukimetce bila
ifaaten zaman zaman kuduz asisi tatbik eden
muesseseye sevk olunur. Hayvanin kuduz olmadigi
anlasilirsa i1sirdig1 sahis serbes birakilir. Hayvan ele
gegcirilemez ve kuduz oldugunda suphe edilirse 1sirdigi
sahis bir an evvel asilanmak Ulzere dau kelb
miessesesine sevk olunur. Isirilan sahista daul kel arazi
g6rulir ise marazi memurin aidesince bir hastanede
veya kendi hanesinde tefridi cebri altina alinir.
Yirmisekizinci Madde: Yiyecek veya iceceklerle

vukua gelen zehirlenmelerde hasta hikimeti tibbi
tarafindan muayene edilmekle tabiati marazin

tayinini teminen tetkikat ve taharriyati lazime tesebbus
olunur.

Yirmidokuzuncu Madde: hummay! esfar hakkinda
hiukumetin tedabiri ittihaz olunur.
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Otuzuncu Madde: Emrazi sariye musabiinin
halkla tehdit temasi ve miinasabetlerinde ve
hastanin tahti miisahadeye vadinda hasta
sahiplerinin mabalatsizliklari gérildigu takdirde
tabibi muvazzaf ve mesul tarafindan gdsterilecek
[lzum Uzerine hastalar hastahanede veya bizazt
kendi hanelerinde tefridi cebri altina alinir.
Otuzbirinci Madde: Emrazi sariyeden herhangi
biri dairei sirayet ve intisarini tevsi edebilecegi bir
sekli istilai oldugu zaman heyeti sihhiyei
mutevellice gdsterilecek [Uzum Uzerine kolera
hastaligi hikmi ferma oldugu esnada ittihaz ve
tatbik kilinan usul ve tedbir vechiyle musarati
muhakkak ve veba slpheli olanlarla sirayet nakil
ve maraza vasita olmalari mutamahhil bulunanlar
tecrid ve tefrid cebri tahtina alinirlar.

10. ve 13. ve 18. 20. 23. 26. 27. maddelere
tevfikan tecridi cebri veya musahadeyi tibbiye
tahtina vad ve halk ile temasi tahditle minasabet
gibi tedabiri sihhiyenin tatbikatina miimanaat
edenler ve tecrit esnasinda firar edenler ve 20.
madde de beyan olundugu lizere tabibi muvazzaf
ve mesulun misadesini ihtisal eylemeksizin
tecrithaneden ¢ikanlar ceza kanunnamesinin 97
maddesinin 2. zeyli miicibince diigari micazat
olunurlar.

Otuzikinci Madde: Mlddeti fabrikaya veya bu gibi
resmi veya hususi miessesati umumiyeye
mudavametinden gozlerinde misir gbz agrisi
trahom asari gorilenler hastaligin devreyi sirayeti
gecinceya kadar bu miessesata devamdan men
edilirler.

Otuziigiincii Madde:

Otuzdordiinciu Madde:

Otuzbesinci Madde: Mektebi etfali mektebe
devamdan men eden ahvali ve esbabi hikimetce
stipheli veya calibi araz gortlirse bu babda tabibi
muvazzaf ve... hikm ve mutalasi ittihaz edilerek
ona gore ittihazi mazarrat olunur. 99. maddenin 3.
zeyli hikmine tevfikan micazat olurlar.
Otuzaltinci Madde: Hastalik hasebiyle mektebe
devamdan men edilenler talebenin tekrar ahz ve
kabulu tehlikeyi sirayeti zayil olduguna dair bir
tabip tarafindan itamina? Verilecek sihhatname ve
tastiknamenin ibrazina vabestedir. Bazi
hastaliklarda devreyi sirayetten ibaret bir middet
muayenin gizar etmis olmasi ve bu umumca
Oksurik ndbetlerinin tamamen ge¢gmis olmasi
sarttir. Middeti mezkure ¢gicek ve kizil
hastaliklarinda 6 ve sugicegi dort haftadir tifo veya
difteri
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iltihabi sahabi ve dimagi sevke musab olan
cocuklarin mevadi gaitalarinda tifo mikroplari
bogazlarinda difteri basili ve menengokok
bulunmadigi ledel muayene edildikten sonra
tahakkuk etmedikge veya bunlarin sirayeti
intisari maraza vasita olmayacaklari kanaati
hasil edilmedik¢ce mektebe kabul edilmemeleri
iktiza eder.

32. 33. 34. 36. maddeler mucibince mekteb ve
fabrika ve emsali resmi veya hususi
muessasati umumiyeye devamlari men edilen
kimseler muessasati mezkureye ahz ve kabul
etmek suretiyle mevadi nizamiyeyi mezkure
ahkédmina muhalif hareket edenler hakkinda
ceza kanunnamesinin 3. zeyli tatbik olunur.
Otuzyedinci Madde: ihbari mecburi olan
emrazdan baska otuliclincii maddede mezk(r
hastaliklardan herhangi biri mesakini umumiye
vaktile ve darussanaa ve fabrika gibi mebanii
misterekede zuhur ederse muptela olanlarla
stphe edilenler veya hastaligi nesir ve tamim
edebilmeleri mutehammil bulunanlar tabibi
resminin gosterecedi luzum Uzerine
hanelerinde veya hastaneye nakil edilerek
orada tecritleri ve halkla tahdidi miinasabetleri
veya tahti miisahade ve tarassuda vesanatlari
mecburdur. isbu tedabirin tatbikatina
mumanaat edenler kanunu cezanin 97
maddesinin 13. zeyli micibince cezadide
olurlar.

Hastaliklarin memaliki ecnebiyeden dahili
memlekete meni ve sirayet ve intisarina ait
tedabir.

Otuzsekiznci Madde: Emrazi sariyenin
haricinden dahili memlekete meni sirayetle
intisarini teminen hikimetge evvela; eshasin
ve egya vesaireye mahsus vesaiti nakliyenin
seyr ve seferine

Saniyen; memaliki ecnebiyeden gelecek olan
mevadi gidaiyye ve emtiay! ticaire ve esyay!i
sairenin memlekete duhul veya dahil
memleketten tiransit tarikiyle emrarina,
Salisen; emrazi sariyeden birinin hikmu ferma
oldugu memleketlerden gelenlerin dahili
memlekete kabulleri veya memleketten
mururlari hakkinda takyidati lazima ettihazina
ve bu yoldaki murur ve umurun ledel icab
geredi menine veya gelenlerin murur edenlerin
meleket ahalisine tahti temas minasebetine
dikkat olunur.

isbu madde ahkamina tatbik ve icrasina
mumanaat edenler ceza kanunnamesinin 97
maddesinin zeyli salisi mucibince cezadide
olurlar.

izdiham hakkinda:

Otuzdokuzuncu Madde: Emrazi istilaiyenin
hikmi ferma oldugu veya tehdit edildigi
mahallerde hukimetge tedabiri atiye ittihaz
olunur. Carsi, Pazar, mekteb, darussanaa gibi
kalabalik
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yerlerde vukua gelecek ictimaat tahdit veya men
edilir. Hastalarla hastaligi sipheli olanlarin sirayet
ve intisarl maraza vasita olabilecek esyanin
tedabiri lazime ve fenniye ittihaz edilmeksizin
nakilleri arabaya ve otobls ve tramvay ve
simendifer gibi vesaati nakliyeyi berriye ile sefain
ve merakibi bahriye ve nehriyenin seyr ve
hareketleri men ve tehdit olunur. Tabibi muvazzaf
ve mesulin gosterecegi lizum Uzerine bu vesaiti
nakliyeyi bahriye ve berriye memurin ve
mustahdemin nefesyid edilmeleri ve halkla
temaslarinin men edilmesi yahut musahadeyi
tibbiye altina konulmalari mecburdur. Bu madde
ahkédmina muhalif harekatta bulunanlar ceza
kanunnamesinin 97 maddesinin 3. zeyli mefadina
tefrikan ceza gorirler.

Tedabiri Umumiye:

Kirkinci Madde: Umumun istihlakine ve ihtiyacat
ve saireyi tebeyyununin teminine mahsus sularin
hazineleri ve yollari ve gesmeleri ve kuyulari
hikimetin nezareti mitemadiyesi altinda
bulundurulur.

Kirkbirinci Madde: Kolera ve hummayi tifo eydimi
ve mustevli kanl basur gibi bulagik hastaliklarin
hikmu ferma oldugu veya tehdit edildigi mahal ve
mevakide ve bu mevakide etraf ve civarda
bulunanlar kuyu gol nehirlerin sehir ve kasaba cari
suyollarinin ve umumi hamam banyo ve
abdesthanelerin ylizme ve gamasir yikamaya
mahsus mahallerin tamamen ve teminen seddi ve
meni istimali hikimetin dairei selahiyetindedir.
Mevki ve tarzi ingasi ve techizati ve ahvali sairesi
itibariyle hastaligin intisarina sebeb verebilecegi
fennen tebeyyilin ederse mahalli ve muessesata
dahi tabibi muvazzaf ve mesuliin veladet ve isari
Uzerine tedabiri lazimeyi sihhiyenin tetbikine
musarahat olunur.

Kirkikinci Madde: Memaliki osmaniye dahilinde
bir mahalde emrazi istialiye zuhur edince
istanbulda dahiliye nazirinin veya sihhiye
mudiruyeti umumiyesinin delaletiyle valilerin veya
sthhiye mudurlerinin tahti riyasetinde alakadar
mlki ve askeri memurun idareye vekaleti sihhiye
ve heyeti sihhiyei askeriye ve fenniyeden
mirekkep muhtelit bir komisyon teskil olunur. Bu
komisyonun refi istilaya miteallik mukarrerati
hikimet ve devairi aidesi tarafindan kemali
ehemmiyetle tatbik ve icra ediliyor, memurin
hikimet komisyonunun talep edecegi keffai
malumati ihdaya mecburdur.

Kirkuigiincii Madde: Muhtelif vilayetlerdeki
memurini hikiimet emrazi sariyenin meni sirayet
ve intisarina muteallik keffai mesulde biri digerine
muavenet ve muzaharat ile mukellefdir.
Kirkdoérdiincii Madde: Hastaligin meni sirayet ve
intisarina ve oldugu yerde itfa ve iimhasina ait
olmak uzere ssihhiye muduriyeti umumiyesinden
teblig edilecek mukarrarat dairesinde tedabiri
vafiye ve menayii lazimenin ittihazi tamamiyle
hikimeti mahalliyeye aittir. Ve bu yolda vuku

206

bulacak mesarif dahi hikimeti mahalliye ve
belediyelerce tesviye olunur.
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Kirkbesinci Madde: Hikumeti mahalliyenin bu
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Ellibirinci Madde: Kolera veya vebanin hukim

babdaki tahsisati kifayet etmedigi takdirde sihhiye sirdigi mevakiden gelen yolculara ait esyayi
muduriyeti umumiyesince de muameneti lazimede miistamele, kesilmis i¢ camasirlari ve elbiseler ve

bulunulacaktir.

Kirkaltinci Madde: Memaliki osmaniyede
dahilinde herhangi bir mahaldeki memurini mulkiye
ve askeriye kendi daireyi memurlari dahilinde
emrazi sariyenin zuhur ve intisarini stipheli bir
vakanin hudusunu séri ve istilai herhangi bir
hastaligin zeval ve indifaini ve bu babda ittihaz
edilen tedabiri sihhiyeyi yekdigerine ihbar
edecektir. Bu ihbarin tarz ve sureti mevkiin askeri
kumandani ile o mahaldeki en blyuk mulkiye
memuru arasinda usulune girecek muvafakat
dairesinde kayd olunur.

Kirkyedinci Madde: Hiikiimet ve belediye
memurlari sthhati umumiyeye muzir oldugu
tebeyyln eden mevadi nizamat sihhiyeyi
umumiyeye tevfikan def ve emrazi istilaiyenin men
ve tevsi ve intisarini temin edecek vasitai
I&zimenin husnu tedarikine bu babda teskilati
mukteziyenin ihdasina mecburdurlar.
Kirksekizinci Madde: Berri ve bahri memurini
askeriye dair hususati atide emrazi istilaiyenin
meni sirayet ve intisarini teminen bu nizamname
mevadi mefadina tevfikan tedabiri lazime ve
fenniye ve sihhiyeyi ittihaz edeceklerdir.

1.Hali seferberi ve faaliyette bulunan berri ve bahri
asker Uzerindedir,

2.Mebani ve mekatibi askeriye dahilinde bahriyeyi
rehaneye ait bulunan veya hizmeti berriye ve
bahriye askeriyece isticar edilmis olan merakip ve
sefain derunundaki eshas ve tevaife memurin ve
mustehdamin tUzerindedir.

3.Harekat askeriye icra eden kitalar berri ve bahri
mufrezeler bunlarin bulagsmasi siipheli esya ve
levazimi tzerindedir.

4.Munhasiran askeri berriye ve bahriye tarafindan
isgal ve istimal olunan emakin ve mesakinde
Kirkdokuzuncu Madde: Etibbayi muvazzafa ve
mesula dogrudan dogruya hiikiimet tarindan
resmen veya tevfikan tayin ve tavzif edilmis veya
hdkdmetin muvafakatiyle tayin olunan etibbadir.
Etibbayl muvazzaf ve mesule bazi esbabi ménia
ve sihhiye dolayisiyla ifai vazifeye kudretiyab
olmadig1 zamanlarda hukumeti mahalliye etibbayi
mezkurenin hudud ve vezaifi dairesinde ifai hizmet
etmek lzere diger bir tabip tayin eyler.

Ellinci Madde: Kolera veba hummay: tefciri ve
hummayi tifo ve kizil difteri ve mustevi iltihab
sahabiyay! dimagii sevki ve ruam ve cederi ve
bulasik kanh basur ve hummayi nifas
hastaliklarindan herhangi birine muhakkak ve
supheli vukuat veya vefayat goéruldigu takdirde
hastanin bulundugu mahalle ile ol mahalde mevcut
olupda hastanin ifrazat ve avamili maraziyet ile
menus ise olmalari muhtemel veya supheli olan
melbusati dikkat ve surati lazime ile tathir ve tebhir
olunur.

kullaniimig yatak
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takimlari veya bir pargalari veya pacgavralar ¢caput
esya simendifer ve vapurla gonderilen o esyay!i
avamili marziye ile mahmul olduklarina dalelat
eden esya ve suibehati kuvviye bulundugu takdirde
emtiayi ticariye ve sanduk derununda ve yol
halindeki esya dahi tathir ve tebhire tabi tutulurlar.
tebhiri mimkan olan egyanin serbesce emrarina
musaade olunur. Tebhir mimkin olmaz ve tebhir
mearifi esyanin kiymetinden ziyade balig olacagi
anlasilabilirse esyanin irad ve imhasina tesebbis
edilir.

Elliikinci Madde: Mektublar matbu kitablar
gazeteler ticarethaneler evraki tathire tabi
degildirler icabi takdirde tedabiri mahsusa ittihaz
edilir.

Ellitglincii Madde: 51 maddenin hikmi verem
hastaliginda vukua gelecek vefiyatla veya veremin
devreyi sirayetinde bulunan bir hastanin terk ve
tebdil edecegdi hane ve ikametgahina da samildir.
Emrazi sariyeyi sairede dahi hikimeti mahalliye
tabibi muvazzaf mesulun rey veya talebine iktiran
etmek sartiyla hastanin ikamet edildigi oda ile
mulevves esyasini tebhir ve tathir ettirmek hak ve
selahiyetine haizdir.

50. 51. 52. Maddelerde zikr ve taayytin edilen
mevki ve esyanin tathir ve tebhirinin istinkafi veya
muamelati mezkureye muhanaat edenler hakkinda
ceza kanununun 99 maddesinin zeyli salisi tatbik
olunur.

Ellidérdiinci Madde: Alelumum tahirat ve
tabhirat talimatnamei mahsusa ahk&dmina tevfikan
icra ve tatbik olunur.

Emvat hakkindaki 6nlemler:

Ellibesinci Madde: Kolera ve veba
hastaliklarindan vefat edenlerin gasil ve tekfini
tekvin ve tedvini etibbayr muvazzafa mesullerinin
nezareti altinda icra olunur. Diger emrazi sairede
ise etibbayl mezkurenin tenbihat ve vesayatina
tevfikan harekat edilir.

Tazminat

Ellialtinci Madde: Bu nizamnamenin mevadi
mahsusadaki hikmune tevfikan hukimeti
mabhalliyenin irade edecegdi hastahane ve
tecrithanelerde cebren tefrid ve tecrid edilenler
keffai masarifi hiiklimeti mahalliyece tesfiye olunur.
Hastane veya tecrithane olmayan mahallerde
tabibi muvazzaf mesulun emriyle bulunduklari
yerlerde cebren tefrid ve tecrid olunanlar nafakai
yevmiyelerini temin edemeyecek derecede fakiri
hal iseler iagelerine ait mesarif tarafi hikimetce
tevsiye edilir. Aksi takdirde tefridi mezk{rdan
dolayisiyla ihtiyar eyleyecekleri mesarifi maiset
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kendilerine aittir.
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Elliyedinci Madde: Bu nizamnamedeki mevadi
mahsusa mefadi tevfikan hikimeti mahalliye
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tarafindan verilecek... tathir ve tebhir edilecek
esyanin hasarinda esyayl mezkure sahiplerinin
zararlarini tanzim etmek tzere hiikiimetce tesviye
edilecek masrafin miktari esyanin kiymet
hikmusine nazaran taktim olunur. Esyayi
mezkure tathirat ve tebhirat neticesinde kismen
hasardide edilmisse yalniz bu kisim hasara ait
zarar tazmin olunur.

Ellisekizinci Madde: Tathir ve tebhir edilmis
esyenin dugar oldugu hasarin tebhirat idaresince
tebhirata muteallik talimatname ahkédmina riayet
edilmesi ve bir tebhiriyede tecviz kusuru ve terahi
edilmesin. ileri geldikleri tebeyyiin ederse tazminat
edilerek mesuliyeti tayin edilen memurun veya
memurlarin maaslarinda kesilmek tizere
hikimetce derhal ve defaten tesfiye olunur.

Ellidokuzuncu Madde: Esyanin mevadi
marziye ile mulevves oldugunu bildigi halde
kismen veya tamamen nakline tesebbis eyledigi
tebeyylin edenler hasarati tebhiriyeden muitevellit
tazminattan mahrum olurlar.

Altmisinci Madde: tebhir tesiriyle dicari
hasara hasat olmus veya hikiumetce ihrak ve imha
edilmis esyanin bedeli esyayl mezkurenin
kendisine ait oldugunu iddia eden baska biri
tatrafindan iddia edilmedikge bidayeten her kimin
yedinden alinmis ise ona teslim olunur. Ve bedeli
mezk(r bir kere tesviye edildikten sonra higbir
tazminat iddias1 mesmu olamaz.

Altmigbirinci Madde: Hikiumet veya
belediyelere ait esya ile ihrag ve idhali veya sarf ve
istihlaki men edilmis olarak mevadi esyanin tathiri
ve tebhiri dolayisiyla dugar olacaklari tahrip ve
hasar higcbir vech ile tazmin edilmez.

Altmisikinci Madde: Avamille mersuk olan
mikroplarla istigal olunmak ve bu babda tahrirati
fenniyeden bulunmak gibi ahvelde ve mikroplarin
olduklari mahallerde hifzi ve bir mahalden diger
mahalle nakil ve sevklerinde takyidat ve tedbirati
lazima ittihazi hikidmet tarafindan alakadaranae
emir ve teblig olunur. takyidat ve tedabiri
mezkurenin hisnd ittihazi mecburi ve katiyyen
elzemdir.

Altmigugciincii Madde: Memurin aidesine
ihbari mecburi olaran hastaliklardan herhangi
birinin mecburiyeti ihbariyesini herhangi bir vilayet
ve sancak ve kdyde veya meskdn bir mintika
dahilinde muayyen bir middet igin lefven etmek
munhasiran sithhiye muduriyeti umumiyesinin
salahiyetindedir.

Altmigdordiincii Madde: Mevadi salifede
tadat olunan emrazi sariyeden maada firengi
hastaliginin icrayi tahribat sihhiye muduriyeti
umumiyesince tesbit ve ilan olunmus mintikada
muayene ve tedavi etmek mecburidir.

Altmisbesinci Madde: isbu mevadi
nizamnamenin icrasina dahiliye naziri vazifedardir.
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Kitaat Ve Hastanelerde Koleraya Karsi ittihazi Lazim Gelen Tedabir Hakkinda
Talimatname

1. Kigla ve emakini saireyi askeriyede izdihamin meninden, koguslarda daima bol
gunes ve temiz havanin temini vucudu rutubet izalesi,

2. Koguslar kirli ise duvarlari badana ettirilip zeminleri de bes... sirilerek dezenfekte
edilmesi,

3. Kisla abdesthanelerinde bevl igin tertibati mahsusa vucuda getirmekle beraber
abdesthane taglarinda mermer birer basamak yaptiriimasi veya mutlaka nalin
bulundurulmasi, duvarlari sik sik badana edilip su sarfiyatinin tezyid edilip, kubur
kenerlarinin... tathir edip, tamir dahi... veya kiremit kibriti hadid mahlilli dékilmesi,

4. Melus ot minderlerin ihraki ile yenileri tedarik olunmasi, pamuk silteler ile efradin...
ve elbisasi usulu mahsusasi ile tebhir edilip, i¢ gamasirlari, sair egyayi zatiyenin ekalli yarim
saat fikir fikir kaynattiriimasi,

5. Efradi muntazaman hamama sevk edilerek bedenleri sabun ve sicak su ile tathir
ettirildigi gibi her biri sabah ve aksam elleri ve ayaklari ve agizlari ve burunlari yikattirilip
zabit bey tarafindan teftisi daimi altinda bulundurulmasi

6. Efradin yiyeceklerine itina olunup vakitlerinin intizam altina alinmasi ve kolerayi
kolaylikla nakil etmeyecek sebze, meyve, sit, taze peynir tereyagdi yediriimeyip ancak
bunlarin pismis ve ataste gegmis olarak gelene misaade edilmesi,

7. Askerin slrb ve istimali i¢in su aldigi menbalarin, kuyularin, irmaklarin, kumpanya
sularinin etrafi ve civarinda bulunan ahir, ahil kasaphane, abdesthane gusulhane, gasilhane
gibi kirli binalarin kaldiriimasi, bu sularin levissini men edecek tedabiri manianin ittihazi
yapilmasi subasinda yikanmak, gamasir yikamak, defi hacet etmek hayvan sulamak
supruntd dékmek lagim agmak ilaahir gibi fena adetlerin yasaklanmasi, batakliklarin
kurutulmasi umumiyetle kuyu dere ve nehir sulari ile temizligine emin olunmayan menba
sularinin behemahal stzdurdlip veya kaynattirilip veyahut bilkllliye tasfiye ettirilip ictiriimesi
ve matbahi ve teharet ve nezafet igin kullanilacak sularin dahi bu suretle temizligine itina
olunmasi

8. Ordu veya firka merkezlerine veya kitaati askeriyede bulunan diger mevakia gelip
giden yolcularin iskan edildikleri ev okul han gibi mahallerden ¢arsi ve pazarlarda izdihamin
meniyle emakini mezkurenin cami vesair
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b.1. Kitaatta Kolera Zuhurunda ittihaz Edilecek Tedabir

Kolera vakasi zuhur eden vaka derhal kordon altina alinir ve talim ve manevralara istirak
etmez. Bu ilk kolera vakasi ise hasta figlere ve yerinde hususi bir odada veyahutta ¢cadirda
tecrit edilir. O mevkide bulunan umumi kitaati zabitan ve efradi kolera atesiyle ateslenir ve
koleradan tahaffuz... bahistirki mevaddi fevkalede itina olunur. Hastanin mevaddi... Dikkatle
tahdit ve kusmugu mevadi gait sllUs ile mendil havlu i¢ gamasiri gibi kiymetsiz seyler
mutlaka yakilir ve imha edilir. Mesin esya ve kunduralarinin yakilmasina imkan yok ise

a. Diyari kire¢ kaymagi mahluli kullaniimasi ile igi disi temizlenir

b. elbise ve pamuk yin tulumbalarin vesair kiymetli esyayinin gegirilir, edergi... yok ise
kaynatilir. ...yoksa bir de mimkuin olmazsa ati glin mitemadiyen gayet kuru havadar ve
glzel bir mahalle serili birakilir. Vaka zuhur ederse kita efradi tabip tarafindan yeken yeken
muayene edilerek mevadi sifliyeleri o giin en yakin olan laboratuara génderilir ve her neferin
madde siifliye sisesi Ustline de kiinyesini havi yafta vad olunur. Cevabi efradin sabah aksam
muayenesine devam olunur ve... bulunmayan revir esyasi tekrar birinci gibi umumdan ayri
mevadi sifliye alinip yaftali siseler iginde tekrar labotratuara goénderilir. Yine y...bulunmayan
civayi alinirsa... ref olunur. Salgin zamaninda havassi hal karahumma vakasi kolera telakki
edip hemen ol vechi ile tedabiri tevessil edilir mevakiin diz ve sehili vusul bir mahalde bir
kolera hastanesi bir de bakteriyoloji laboratuari tesis olunup umum kitaata tamim olunur ve
kolera tutulanlar buraya sevk olunur tutulmayanlarin da mevadi sifliyesi berayl muayene igin
bakteriyolojiye gonderilir.
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b.2. Seferi kitaatte kolera zuhurunda ittihaz edilecek tedabir

1. Bir memleketin ahalisinde veya askerinde kolera oldugu zaman buyuk harekati askeriye
ihraz edilmez.

2. Esbabi miicerrebeyi fevkalede ile seferberlik ilan edildigi hatta her firkanin techizati ve
levazimi sihhiyesinde bakteriyoloji sandigi, seyyar etliv kafi mevaddi... tayinine ki daima
taze kolera asisi bulundurmak ve gerek etibba ve gerek zabitandan miidebbir bulunmak
askerin giyecegine, yiyecegine, icecegine dikkat ve hazardaki takyidati sihhiyesi tazyif etmek
lazimdir.

3. Ordu kitaati bir mevkide konakladiklarinda en blyUk sihhiye zabiti tarfindan kitaati
mitemadiyen en yakin olan bir belde bir kdy merkezini intihap ettirilerek burada bir
bakteriyoloji laboratuari tesis olunur, keyfiyet umum kitaat etibbasina yaninda haritasiyla
tahriren tamim olunur.

4. Supheli araz verenlerin maddei sakilesi veya gusmugu, tikrigli berayl muayene igin
oraya gonderilir.

5. defi hacet mahalleri kita etibbasi tarafindan tayin edilerek burada usulu ile gukur hafr
edilerek mevaddi sakileleri kire¢ stidii ve kibridi hadid mahlulleriyle tahrib ve dezenfekte
edilerek ve sonra sed olunur ve bu usuller zabitan, kii¢lik zabitan ve mimkiin ise efrada
ogretilir. Hastaligin zuhur ettigi kitaati harekate devam etmez ve derhal kontrol altina alinir.
Hasta ayri ¢adira nakl olunurken bu... ve ¢adirin zemini ates yakarak veya mevadi
dezenfekte dokulerek... tahrib edilir. Camasirlari ve kiymetsiz sair esyasi ihrak ve imha
olunur. Elbisesi, bekligi ve techizi kabu olan diger esyasi bulundugu ¢adira etlivden gegirilir.
Saglamlarin mevaddi gaitasi... ikiser defa muayene ettirilir. Umum kita efradinin ¢adirlari ve
elbise ve egyasinin tebhire kendileri sabun ve sicak su ile istihrmama tabi tutulur. Hastalik
¢ikan kita efradinin defi hacet etmesi igin tabip tarafindan bir mahal secilir. Oradan bagka
mahlle defi hacet ettiriimez. Burasi da hergiin kiregle, géz tasi veya kibirdi hadid mahlili ile
dezenfekte ettirilir. Efradin yiyip icmeleri yatip kalkmalari kislada... intizam altina alinir.
Hastalik ve seferberlik bitince ordu merkezlerine kislalarina ve memleketlerine avdet
edecekleri zaman her seyleri esyasina gore bir suretle dezenfekte tabi tutulur ve mahallerine
avdet edinceye kadar etibbanin nezareti altinda bulundurulur.

9. Asker bulasik bir memlekete avdet ettirilecegine bir minval sabik tathirati fenniyesi icra
edilerek kiglalarina nakil edilir ve kiglaya konup aralarinda bir hastalik zuhur edince tecdit ve
tedavi olunmak tzere kigslada bir tecrithane tesis edilerek bu suretle hastahane fazla
izdihamdan kurtulur.

10. Is bu mevadin tatbik icrasindan zabitan ve etibba mistereken vazifedar ve mesulddir.
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Hastanelerde Kolera Zuhurunda ittihaz Edilecek Tedabir

Kolera vakasi zuhur eden kogus veya pavyon kordun altina alinir. Koleralilar hastahanenin
kolera kogusuna veya tecdit odasina sevk olunur.

2. Hastanenin mevadi... si dikkatle tahrip ve yatagi yorgani camasirlari kamilen etivden
gegirilip, karyolasi ve hasta dolabi kullandigi kap kacak dahi usulu fenniyesi dairesinde
dezenfekte edilir. Kolera zuhur eden kogustaki hastanin medari sifliyesi o gin tabip
tarafindan alinarak ayri ayri yaftal siseler icine bakteriyolojihaneye gonderilir, menfi cevabi
alindikta bir kere daha gonderilir yine menfi cevabi alinirsa kordon kaldirilir. Kolera vakasi
zuhur eden hastanede humma ve intani hastaliklar mesabininden maada umum hastane
etibba ve memurin ve efradi sihhiye vesaire kolera asisiyla asilanir. Salgin zamaninda her
kusmuk ve ishal vakasi kolera telakki edilir hemen ol vech ile tedabire tevessul olunur.
Kolera vakasi zuhur eden kogusun duvarlari ve zemini lebni kireg ile badana edilir.

Umumi yataklar yorganlari gamasirlari perdeleri vesaire k&milen etivden gegirilir. Karyolalari
dolaplari kap kagak dahi usulu fenniyesi dairesince dezenfekte edilir. Hastanenin diger
koguslari ile koridorlari ve duvarlari kirli ise badana ettirilip kdseli ise duvarlarin zemine karip
mabhalleri sik sik kireg stidiyle dezenfekte edilir.

8. Hastane apdesthanelerinde tebevvul icin ayri bir tertibat vucuda getirilmekle beraber
abdesthane taslari tGstine mermer basamaklar ve mutlaka mmiuiteaddit nalin vad olunup
hastanenin papuglariyla apdesthaneye girmeleri katiyyen men olunur.

Musluk basinda sabun ile mezadi taaffun bir mahlal bulundurulur ve defi hacet edilen ellerini
sabunla bu mahldl ile yikamalari hastalara tlim ettirilir. Her giin bir kilo lebni kire¢ veya g6z
tasi veya kibridi hadid mahlullleri dékalirler.

9. Kolera kogusunun hastagani i¢in ayri ayri apdesthane gdsterilip burasinin nezafet ve
teharetine bir kat daha itina ile beraber buraya ne hastegandan ne efradu hedemeden
kimsenin girmesine misaade edilmez.

10. Kolera kogusunun ¢amasirlari gap ve gacagi alelusul dezenfekte edildikten sonra
hastanenin diger camasirlarindan ve kapkacagindan ayri bir mahalde mustakil hizmetgiler
tarafindan yikattirihr.

11. Kolera kogusunda hasteganden maada higbirkimsenin ekl ve siirb etmesine ve sigara
icmesine misaade edilmez.

12. Koleralilara bakan efradi sihhiye ve hademe herglin sabah aksam muayene edilerek
mevadi sifliyeleri sabah bakteriyolojihaneye gonderilir. Bunlar igin de ayri bir apdesthane
gOsterilerek mevadi gaitalari herglin mezadi teaffun maddelerle tahrip edilir. Hastalara ve
bunlarin esyasina temas ettikge ve ayakyoluna girip ¢iktikga daima ellerini firga sabun ile
yikadiktan sonra alkol ile ogusturmalari efrada ve hademeye talim ve takip ettirilir.

13. Kolera kogusunda ifai hizmet eden etibba ve efradga ve hademe lastik ¢izme misamma
gOmlek iktisa edenler.

14. Hastanede kolera vakasi oldugu zaman umum etibba ve memurin ve efradga ve hademe
yevmi muayenei tibbiyeye tutulmakla beraber mevadi sufliyeleri sik sik bakteriyolojihaneye
gonderilir. Hamili buyruk olanlar tahti misahadeye

15. Isbu mevaddin tatbik ve icrasindan hastane seretibbasi sorumludur.

Zeyl: kitaatten misbit kolera ile gelen hastagen dogruca kolera kogusuna ve supheli kolera
ile gelip hastalari bila ihtilat kolera tecdit odasina sevk olunurlar. Elbisesi gamasgirlari esyayi
alelusul dezenfekte ve duvar muferganesi dikkatle tahrib edilir. Edviyeyi mezadi teaffuin
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EK 28
Belge 52, 53, 54: BDH.Kls-2205.Dos-7-Belge-003-01

Tiim Birliklerden iletilmesi istenen Hastalik Bilgileri.

Olim Kita ve Sinifi Dusinceler

2 2|2 |3
-§ Hastaliklarin Adlari © ° ©
x o oY ™
5 |5 |3 |8 |&
3 S 13 [T |22
T n < © © ©
2 Nezleyi mustevliye 33 |2 1 29
5 Lekeli Tifo 7 1 6
6 Cicek 2 2
23 Dizanteri 1 1
24 1 1
76 Zatulhatacar? 1 1
82 Zatul.... 8 1 7
83 Zatul..... 12 (2 9
118 Zatul... 21 21
143 ye.... 1 1
Rapor Kismi

Lekeli tifonun tedavisinde glines banyosundan pek ¢ok istifade olundugu sehremaneti
tarafindaki adedi vefeyatin seneyi sabikanin suhuru sabikasina tazarrunamesi igin
istemesinden anlasiimigtir. Hummayi raciyalilara neosalvarsan siringasindan 19 saat sonra
hastada

Hummay! racialilarin neosalvarsan siringasindan 19 saat sonra ter baslayip dereceyi hararet
hali tabiyesine avdet eder. Halbuki hummayi raciye nébeti gegiren bir hastadan 15 ila 20 glin
mururiyeti miteakip alinan kantin surubu 56 derece hararette hamam benmari derununda bir
saat birakilarak mafsadi frengi tikriliti yasirlarina tikileta yasirlarinda kuvvei mevlidi
murakiyeleri bu derecede mahv oluyor. Takim edildikten sonra névbeti... alinmasinda bir
digeri hummayi raciyenin ve bir de tipki neosalvarsan gibi siringa edildigi taktirde 10 dakika
sonra marazin kanindaki ispiraller mahv olduklari gibi bir saat 42 dakika sonra ter baslayip
hasta sifayap olmaya basliyor. Binaan aley serum tatbiki neosalvarsana nazaran daha nafi
gOrulayor.

21-2-1330
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Cedveli Vefiyat (Yekiin hastane Dahilindeki Vefiyat: Havidir)

Hastalik ismi Oliim Kita ve Sinifi Diigiinceler
Subay |Asker |2.Tabur22. Blk | 1. Tabur 50. Blk. | 3. Tabur 23. Blk. | 3. Tabur 9. Blk. | 2. Tabur 22. Blk. | 1. Tabur 25. Blk.

Verem

Zatiirreyi

Miizmin Dizanteri

Suil Gaiyyei Murtazigi?

infliianza neticesi zaaf

..... zaturreyi

Zatulcenb

Rapor Kismi:

Marti ati zarfinda hastanemizde 227 marza tahti tedavide bulunup bunlardan 94 neferi nisan ayina devr eylemis ve tahti tedavi altinda bulunanlardan yedisi vefat eylemistir.
Yalniz birisi dahil ordudan diger altisi hari¢ ordudan tebdil hava efradindan olup misafirhaneyi askeriyeden memleketlerine sevk edilmemelerinden nasi hastanemizde izam

222

olunanlarin meyanindadir. Vefiyat muhtelif hastaliklardan meydana gelmistir. Vefiyatin bine gore nisbeti 30,8 dir. Yiize nazaran nisbeti 3,08 dir. Mitabakiye 133 nefer sifayab ve

sureti saire ile hurug etmistir. Tophane muhafiz boliklerinden marti atide yirmi kadar kabakulak fazlaca goriimis fakat bilaihtilat sifayab olmuslardir.
Zaturrede mevsim icabindan olarak lglincl derecede fazla goriilen hastaliklardandir. Hummayi raciadan bu ay zarfinda duhul yoktur. Fakat harici ordudan iki neferin lekeli

tifodan tahti tedavide bulundugu maruzdur. 2 Nisan 1330

Zeytinburnu Hastanesi Sertabibi
Binbasi Mehmet Sabri (Hilmi?)



Belge 52, 53, 54: BDH.KIs-2205.Dos-7-Belge-009
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EK 29

Belge 55: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-05

Harbiye Sihhiye Dairesi Riyasetine
Erzurum hastanesinde sehri subat
zarfinda hastaneye duhul eden marza 233
adetdir. 6 s1 hummayi seneviyye, tifo ikis
hamrayi dahiye ikisi hummai raciye ikisi
rusantarya tahti tedavide bulunduklari ve
dordu derdi Hummai tifo idi ve Ug¢ niziki
mustevliye revahi mustevliye sekil tifo idi.
Biri hummay vechiye tahriyesi zati sulbe
onbir adedi de emrazi saireyi
muhtelifeden on dokuzu vefiyatin vuku
buldugu hastahaneyi tibbiye sihhiye
vekaletinden alinan jurnaldan...
anlasilimis ve kitaati saireden ileli saire
olmadigi anlasiimistir.

1 Mart 1330

9. Kolordu Sertabibi Miralay Kemal
2 Mart 1330

Belge 55: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-05



Belge 56: BDH.KIs-2204.Dos-4-Belge-003-08
Belge 57:BDH.KIs-2204.Dos-4-Belge-003-09

Harbiye Nezareti Dairesi Riyasetine
Sekizinci kolordu humayin merkez
hastanesinde ge¢en subat mahinda 428
duhulden 4 i lekeli tifo iki yilancik iki
hummayz side, tifo cederi 19 nezleyi
miitevelliye 13 rusenterya ve 8 vefiyat vuku
bulup bunlardan 7 hummay1 cesiye biri iltihab1
meccay1 hal iki zatiirrai bir zatiil cenb iki te...
Bir kangren basur ve... beyrut hastanesine 266
duhulden kabakulak 4 yilancik bir nezleyi
miistevliye95, 23 vefiyat olup ani... ikisi
nezleyi miitevelliye maazzatiirrai sekiz...
Maliillerinde ve tedririnden, sekizi... maliilleri
ve te...
Ikinci kasik yay1 mezrea ve biri de
zatiilcenbden oldugu.
4 Mayis 1330
8. Kolordu Sertabibi Mehmet Murat
5 Mart 1330

Belge 57:BDH.KIs-2204.Dos-4-Belge-003-09

225

EK 30

Belge 56: BDH.KIs-2204.Dos-4-Belge-
003-08



226

EK 31
Belge 58: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-11

Halep Harbiye Nezareti Dairesi Riyasetine
Adana firkasi hastanelerine Subatta 131 hasta duhul etmisti, bunlardan 2si gigek biri tifo...
biri de tifodan olmak Gzere 9 vefayat oldugu mevkii mezkur sertababeti kumandanligina
gelen telgrafnameye atfen mayi mezkurda bildirilen 5 gigek vukuatindan 2 si kanunu sani
gayesinden birisinin dahi mukerrer istilam vakiaya marirda cevap ve tevfikati ebnayi
anlasilmakla 2 mart tarihli telgrafnameye zeylen
5 Mart 1330
6. Kolordu Sertabibi Kaymakam Ahmet Rasit

Belge 58: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-11
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EK 32
Belge 59: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-16

Mahrec: Bagdat
3087 Numarali Telgraf
Harbiye Nezareti Sihhiye Riyaseti Adina
Bagdat hastanesinde subat zarfinda 3 hummay: sebihe tifo enteri 4 kabakulak olarak 232
duhul iken hummayi sebih tifo enteri olmak lizere umum vefiyat basra hastanesinde 2
hummayi sebih tifo enterit 2 rosenteriya olarak 127 duhul 2 hummay: sebih tifo enterit 2
disanteriya olmak lizere 4 vefiyat nasiriye mevki hastanesinde 11 duhul olup emrazi
sariyeden vefat olmadigi.

22 Mayis 1330

23.1.1330

Sertabip Hasan Tahsin
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Belge 60: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-17

Mahrec: Musuldan Diyarbakir Mistaceldir

Dersaadet Harbiye Nezareti Sihhiye Riyasetine
20 Mayis 1330

228

EK 33

Kolordu merkez hastanesinde subat duhuliinde 176 emrazi sariyeden kabakulakdan 4

nezleyi mistevliyeden 8 duhul 1 vefiyat zatir rei mezaifden zatl.

.. dortten birer vefiyat

vardir. Revandiiz mevki hastanesinde duhul 10 emrazi sériye musab ve vefat yoktur. Kerkik
hastanesinin duhulu 98 zarreiden hummayi habesiyeden birer vefiyat emrazi sariye yoktur.
Suleymaniye mevki hastanesinin duhulii 48 emrazi sariyeden 4 nezleyi mustevliye 4
kabakulak musab vefiyat yoktur. Harekati askeriyeden zabitanin sihhiyenin nezaretinden
simdiye kadar tanzim olunamayan kitaat ve hastaneler muhattayi sehriye ve seneviyelerinin
tanzimi tezyinine say ve gayret olunmakta ise de selefe ait bu kusurdan mesul olunamam.
Seneyi sabikanin vaktinden bir mah sonraya seneyi haliyenin sehri ve seneviyesinin hisnu

intizam ile taktime son derece ¢alisilacagi.
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24 Mart 1330

Kitayi Ordusu Tabibi Vekili

Binbasi Emin
25.1.1330
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EK 34
Belge 61: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-14

Harbiye Nezareti Sihhiye Riyasetine
Ankaradan
Kolordu merkez ve mevakii hastaneleri subat ortalarinda acgildigi ve miitebaki iki haftasinda
umumi duhulimiz bir eczaci ve 552 nefer, 181 enflianza, 10 lekeli humma, 20 hummayi
sibih tifoidi, 30 kabakulak, 2 gigek olmak tzere emrazi intaniyeyi sariye yekini 243,umum
vefiyat 14 olup 3 dizanteri, 2-3 hummayi sibih tifo, 8 enfllianza ve ihtilati muteferrika
22 Mart 1330
Birinci Kolordu Humayun Sertababeti
Nail
22.01.1330

Belge 61: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-14
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EK 35
Belge 62: BDH.KIs-2204.Dos-4-Belge-003-13
Onuncu Firka Sihhiyesi; 906
1330, Numara 63
Gayet Mustaceldir
Harbiye Nezaretinde Sihhiye Riyasetine
Gelibolu, Sarkoy, Erikli, ....., Erenkdy, Maydos hastanelerinde sehri subat zarfinda duhul
1750, hurug 1394, vefiyat 244, umum mevcut 23871 olup bunlardan kaseksiyesi merzagiden
26, iltihabi imami mizimeden zatiirreden 11, hummayi raciadan 31, nezleyi mistevliyeden
35, hummayi sibih tifoiyesinden 30, dizanteriye mizmimeden 40, cigekden 1, iltihabi
sahabayi muhlikeden 1, ganferen etrafi sufliyeden 5, burkani muhlik 8, ...... reyi 16, emrazi
uzviyeyikalbiye 6, humra 5 oldugu
21 Mart 1330
Onuncu Kolordu Sertabibi
Kaymakam Remzi
22.1.1330

Belge 62: BDH.Kls-2204.Dos-4-Belge-003-13



OZGECMIS

Adi Soyadi: Muharrem UCAR
Dogum Tarihi: 15 Aralik 1964

Ogrenim Durumu:
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Derece Bolum/Program Universite Yil
Tip Doktoru Askeri Tip Fakultesi | Gllhane Askeri Tip Akademisi 1990
Uzmanhk Halk Saghg! GATA Askeri Tip Fakultesi 1996
Doktora Deontoloji Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Tipta Uzmanlik Tezi Bashgi ve Danigmani:
Baslik: GATA Hastanesinde Radyasyona Sunuk Kalan Doktorlarin Risk
Algilamalarinin Belirlenmesi
Danigman: Yrd. Dog¢. Dr. Onur Hamzaoglu
Gorev Unvani Gorev Yeri Yil
Stajyer Tabip Gulhane Askeri Tip Akademisi 1990-1991
Pratisyen Tabip Nevsehir J. Komando Taburu/Nevsehir 1991-1993
Halk Sagligi o1
Uzmanlik Egitimi GATA Halk Saghgi AD 1993-1996
Halk Sagligi Uzmani | J. Gn. Komutanhgi Saglik Daire Bagkanhgr | 1997-2001
Genelkurmay Bagkanligi TSK Saglik
Halk Saghgi Uzmani | Komutanhgi Hastane Hizmetleri Yénetim 2001-2003
Sube Muduru
GATA Askeri Tip Fakultesi, Tip Tarihi ve
Yardimci Dogent Deontoloji AD Baskanlig 2003-2008
Visiting Scholar UPENN Center for Bioethics 2005-2006

Projelerde Yaptigi Gorevler:
1. Jandarma Genel Komutanligi Beytepe Asker Hastanesi Projesi, Proje

Subayi: 1997-2000

2. Ulusal Saglik Hesaplari Projesi, T.C.Saglik Bakanligi, TSK Saglik
Komutanlhgi Temsilcisi, 2001.

3. Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri Gelistirme, T.C.Saglk
Bakanligi, TSK Saglik Komutanhgi Temsilcisi, 2002.
4. Ulusal Hastalik Yuku ve Maliyet Etkinlik Projesi, T.C.Saglik Bakanhgi, TSK
Saglik Komutanhgi Temsilcisi, 2002.
5. TSK Asker Hastanelerinin Etkinlik ve Verimliliklerinin Arastiriimasi ve
Gelistiriimesi Projesi, Proje Subayi, 2003.

idari Gorevler:

1. Jandarma Genel Komutanhgi Saglik Sube Muduri: 1997-1998
2. Jandarma Genel Komutanligi Saglik Daire Bagkanligi Plan ve Koordinasyon
Sube Madurlugia: 1998-2000
3. Genel Kurmay Bagkanligi TSK Saglik Komutanligi, Bulasici Hastaliklar ve
Epidemiyoloji Proje Subayi: 2001-2002
4. Genel Kurmay Bagkanligi TSK Saglik Komutanligi, Hastane Hizmetleri
Yonetim Sube Miuduriu: 2002-2004

5. GATA Genel Etik Kurulu Uyeligi: 2006-






