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CANAKKALE’DE SAGLIK CEPHESI

Canakkale Muharebeleri, deniz cephesini olusturan 18 Mart 1915 Bogaz Muharebesi
ve onu izleyerek Gelibolu Yarimadasi’nda gegen kara muharebeleri, diinyanin en modern ve
en gliclii silahlariyla donatilmis en biiyiik zirhli armadalarinin cehennemi bombardimanlari
altinda, karsilikl1 25-30 metreyi gegcmeyen siperlerde, bogaz bogaza, gogiis gdgse gegen ve
harp tarihinde benzeri goriilmemis, bas dondiiriicti ve Tiirkler i¢in adeta “var olmak ya da yok

olmak™ gibi bir biiyiik miicadeleler zinciridir.

Sahra Hastanelerinden bir Manzara

Bu nedenle Canakkale Muharebeleri, tarihin akisi i¢inde yalniz Tiirkiye agisindan
degil, siyasi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yonleriyle diinya tarihini etkileyen bir¢ok

gelismeleri ve sonuglart olan 6nemli bir doniim noktasi olmustur.

Tiirk ordusunun Anlagsma Devletleri’ne karst denizde ve karada olmak iizere elde ettigi
zaferler, hi¢ kuskusuz c¢ok iistiin maddi giicler karsisinda savasan Tiirk askerinin, onlarca
belki unutulan ¢ok daha iistiin manevi giiciinden kaynaklanan 6zveri dolu essiz bir cesaret ve
kahramanliginin bedelidir. Canakkale Muharebelerinin deniz ve kara muharebe alanlarinda,

birbirine kenetlenerek vatanlarini yayilmacilara karst korumada, tek viicut halinde ¢arpisan




Tiirk subay ve erlerinin gosterdikleri, essiz savas potansiyelinin, tam anlamiyla dile getirilip
ortaya konulmasi pek kolay olmamistir. Muharebeler boyunca gerek Tiirklerin, gerekse
Ingilizler’in nemli dl¢iide kuvveti Canakkale’ye baglamasi, diger cepheler igin karsilikli

olarak avantajlar ve dezavantajlar yaratmistir.

Tirkiye acisindan da yakin tarihi belirleyen olay ve insanlarin temeli Canakkale’de
atilmistir. Tiirkiye Canakkale Muharebeleri sonucu ilk kez yeniden ayaklari tizerinde
dogrulmustur. Canakkale Savasi ayn1 zamanda, gerileme donemindeki iilkenin kazandigr ilk
ve son cephe savasi olma 6zelligi tasir. Madalyonun diger yiiziinde ise, biiylik bir insan kaybu,
ozellikle ordunun yetismis elemanlar1 ve milletin okumus fertleri bulunmaktadir. Ayrica

cephede onca yarali, hasta, sakat ve gazi olanlarda savasin bagka bir cephesini ortaya

koymaktadur. Iste bu cephe Sihhiye cephesi veya Saglik Isleri cephesidir ki belki de

yasanilanlarin gergegi en iyi yansittigl cephedir. Simdi bu cephedeki gelismeleri sirasiyla ele

aliacaktir.
Canakkale’de Saghk Hizmetleri

Lojistik ve Saglik Hizmetleri ile idari hizmetler, Canakkale Muharebeleri boyunca

ikinci bir savas alan1 olusturacak olgiide kritik bir alan1 olusturur.

Sevk ve idareden, uygulanan strateji ve taktige kadar bir¢ok hayati konuyu birinci
derecede etkileyen lojistik sartlar, bilindigi gibi savaslarin kaderi lizerinde tayin edici bir rol
oynar. Canakkale Muharebeleri’nde de, Tiirk tarafinin imkansizliklarina ragmen bu alanda

gosterdigi performans, savunmay1 ayakta tutan en énemli faktdrlerden birini olusturmustur.

Muharebeler sirasinda kurulan Menzil Genel Miifettisligi, kendine bagli lojistik destek
birlikleri olusturdu. Bunlar, saglik hizmetleri verilmesi, yiyecek ve erzak getirilmesi, cephane

tedariki, hayvan ve yem saglanmasi ve bunlarin dagitilmasiyla gérevlendirildi.

5. Ordu birlikleri Rumeli ve Anadolu yakasinda tertiplendikleri i¢in, her iki yakada da
iilkenin i¢ bolgeleriyle baglanti saglamak {izere ikmal yollar1 tesis edilmisti. Saros, Kuzey ve
Gliney Gruplari’ndaki birliklerin ana ikmal yolu, Edirne’nin Uzunkd&prii ilgesinden
yarimadaya ulasan bozuk sosesiydi. Bolgeye en yakin demiryolu duragi Edirne’nin
Uzunkoprii kasabasiydi. Buraya ulastirilan asker, mithimmat ve saglik hizmetleri 170 km’lik
bir mesafe kat edilerek Eceabat’a ulasiyordu.Anadolu yakasinda birliklerin ana ikmal yollar
ise Biga, Bayramig, Ezine, Erenkdy, Canakkale, Biga, Balcilar, Bergos veya Isiklar, Biga,
Cmardere, Cardak, Lapseki yollartydi. Gelen ikmal maddelerinin dagitimini menzil kollar1 ve

birlik kollar1 yapmaktaydi.




Savas Sirasinda Mevcut Saghk Kuruluslar:

Tiirkiye, Birinci Diinya Harbi’ne dahil oldugunda ordu, saglik kurumlarinin agirlig
Istanbul’da bulunuyordu. Haydarpasa, Giimiissuyu, Maltepe, Yildiz ve Giilhane
Hastaneleri’ne ilaveten Tuzla Hereke, izmit, Eskisehir, Konya Hastaneleri de Istanbul’a
baglanmisti. 25 Nisan 0ncesi, hareket alaninda sadece Miistahkem Mevki Komutanligi
emrindeki Canakkale Merkez Hastanesi ile Gelibolu’daki kisla i¢inde kurulmus 400 yatakli
Gelibolu Hastanesi vardi. 19. Tlimen’in seyyar hastanesi Kilitbahir’de, 9. Tiimen’in Seyyar
Hastanesi de Anadolu yakasinda Sarigali’da bulunmaktaydi. 5.0rdu karargahi1 Gelibolu’ya
geldiginde, ordu bashekimi Yb. Dr. Mustafa Talat Bey idi. 5. Ordu Menzil Miifettisligi de
karargahin1 Gelibolu’ya getirdikten sonra, menzil hatlar1 iizerinde menzil hastaneleri 150
yatakl1 3 harp hastanesi kurulmaya baglandi. Bunlardan 500 yatakli ii¢ menzil hastanesi ile,
150 yatakl iki harp hastanesi Biga’da kurulmustu. Ayrica Lapseki’ye de 150 yatakli {i¢ harp
hastanesi sevk edilmisti. Kizilay’dan 200 yatakli ve miikemmel techizatli bir hastane alinarak,

Gelibolu’daki Fransiz mektebinde bir hastane daha acilmis oldu.

25 Nisan 1915 tarihinde baslayan kara muharebelerinin ilk doneminde, saglik
hizmetleri agirlikli olarak tiimenlerin sthhiye boliiklerince yapilmaktaydi. Daha geriye sevk
edilen yarali ve hastalar, Aga Dere bolgesinde 9. Tiimen Seyyar hastanesine Akbas
bolgesinde bulunan 19.Tiimen Seyyar hastanelerine ve Anadolu yakasinda da Canakkale
Merkez Hastanesi’ne sevk ediliyordu.19. Tiimen’in sthhiye boliigli Bigali Koyii civarinda, 5.
Tiimen’in sthhiye boliigli Kocadere Koyili’nde, 5. Tiimen Seyyar Hastanesi de hafif yarali ve
hastalara bakmak iizere Yalova giineyinde kurulmustu. 7. Tiimen’in sthhiye boliigli 6nce

Algitepe civarinda, daha sonra Soganli Dere gliney yamaglarinda, seyyar hastanesi de Yalova




Deresi batisinda kurulmustu. Soganli Dere giiney sirtlarinda ayrica 12 ve 2. Tiimenler’in de
sthhiye boliikleri; 15.Tiimenin’de seyyar hastanesi kurulmustu. 4., 6. ve 11. Tlimenlerin

sthhiye boliikleri ise Ali Bey Ciftligi kuzey batisindaydi.

Aga Dere bolgesinde 3. Kolordu’nun 1. Seyyar Hastanesi ve 4. Tiimen Seyyar
Hastanesi kuruldu. Havuzlar bolgesinde 10. ve 6. Tiimenlerin Seyyar Hastaneleri, 3.
Kolordu’nun 5. Seyyar Hastanesi 2.Kolordu’nun 3.Seyyar Hastanesi kuruldu. Cam Burnu
giineyinde, 12. Tiimen Seyyar Hastanesi ile Giiney Grubu’nun sithhiye deposu faaliyet

gostermekteydi. 16. Tiimen Seyyar Hastanesi’de Kocadere bolgesindeydi.

Menzil emrindeki saglik birliklerinde 150 yatakli iki harp hastanesi birlestirilerek ve
genisletilerek Lapseki’de bin yatakli bir harp hastanesi kuruldu. Cardak’taki 150 yatakli harp
hastanesi de bin yatakl1 bir hastaneye ¢evrildi. Biga’da ve Dimetoka’da 500 yatakli, Erdek’te
de 400 yatakli {ic menzil hastanesi daha a¢ildi. Karabiga ve Sarkdy’de de 150 yatakli harp
hastaneleri agildi. Bu arada Gelibolu kasabasi sik sik bombardiman edilince, buradaki Kizilay
Hastanesi Sarkdy’e, kisla i¢indeki hastane de Tekirdag’a nakledildi. 25 Nisan 1915-30
Haziran 1915 aras1 Akbas ve Aga Dere Sevkiyat hastanelerinden geriye, menzil ve vatan

hastanelerine 56.396 yarali ve 2.355 hasta sevk edilmisti.

1915 Temmuz’undan sonra cephede toplanan birlik sayis1 arttig1 i¢in saglik kuruluslar
da takviye edildi. Aga Dere’deki dort seyyar hastane bir araya getirilerek agir yaralilar i¢in
biiyiik bir hastane kuruldu. Menzil hattinda Miirefte’de 350 yatakl1 bir menzil hastanesi,
Galata Koyii’nde 60 yatakli bulasici hastaliklar hastanesi a¢ilmisti. Menzil emrine verilen 8.
ve 10. Tiimenler’in iki seyyar hastanesinden biri Anadolu yakasinda Bergos civarinda bir
ciftlikte, digeri de Miirefte civarinda Eriklice’de, toplam 2 bin yatakli hafif yaral

hastanelerine donistiiriildiiler.

Gelibolu Hastanesi genisletilip, bin yedi yiiz yatakli olarak yeniden agilmaisti.

Bayirkdy’de de 500 yatakli bir menzil hastanesi hizmete girmisti. 5. Ordu emrinde olarak,

Tekirdag’da iiciincii bir hastane, nekahethane olarak acilmisti. izmir’deki 4. Kolordu askerlik

subesi emrinde tesis edilen Balikesir, Kirkaga¢, Soma ve Manisa harp hastaneleri de, 5. Ordu

bolgesinde gelen hastalara tahsis edilmisti.

Sadece Temmuz ve Agustos aylar1 i¢inde Akbas ve Aga Dere sevkiyat
Hastanelerinden, vatan ve menzil hastanelerine 30 binin iizerinde yarali, 14 bine yakin hasta

ve li¢ bine yakin hava degisimi vakasi yollanmigtir.




Bunlara ilaveten, Sirket-i Hayriye’nin 60, 61, 70 numarali vapurlari ile Deniz yollar1
nin Giilnihal yolcu gemisi, Akdeniz isimli biiyiik yolcu gemisi ve Bahriye Nezareti emrindeki
Resit Paga Kuru Yiik Gemisi’de seyyar hastane ve hasta nakliye gemisi olarak gorevlendirildi

ve buna gore donatildi.

Cephede onceleri 3.Kolordu birliklerinde iskorbiit hastaligina rastlanmis, beslenmenin
tyilestirilmesiyle bu hastaligin 6nii alinmisti. Temmuz, Agustos aylarinda dizanteri seklinde
ishaller, umumi zafiyet, halsizlik gibi durumlar ¢ok artmisti. Ayrica sitma hastaligi da

yayillmaya baglamisti. Tiflise miinferit vaka olarak rastlanmaktaydi.

8,5 ay siiren muharebeler boyunca, saglik kuruluslarinin 6zverili calismasi ile cephede
onemli bir bulasici hastalik meydana gelmedi. Bu siire zarfinda cepheden 110.220 yarali,
70.939 hasta ve tebdili havali vatan ve menzil hastanelerine sevk edilmistir. 5. Ordu menzil
emrinde ve sadece 61 mevcut doktorun gorev yaptigi 9.950 yatakli 14 hastane de; 8.5 ay
zarfinda 48.268 hasta, 22.619 yarali tedavi ve sevk edilmisti. Hastalarda %11.6 yaralilarda ise

%?2.7 gibi diisiik bir 6liim oraniyla neredeyse bir mucize olmustu.

Sihhiye Hizmetleri

Miistahkem Mevki Komutanligi kurulusunda yer alan 5.Sube Miidiirliigii (Bashekim),

saglik islerini yiirtitmekle gorevliydi. Komutanliga bagli birliklerde topgu alay1 ve taburlarda

birer tabip bulunmakta; fakat Miistahkem Mevki kurulusundaki 9. Piyade tiimeni Alay1 ve

Taburlar1 tabipten yoksundu. Savas 6ncesinde Seddiilbahir, Kumkale, Kilitbahir, Canakkale
ve Eceabat’ta 25 ve 100 yatakli birer revir, Miistahkem Mevki birlikleriyle, 9. Tlimen igin,
Canakkale’de 250 yatakli bir mevki hastanesi bulunuyordu.




Ingiliz ve Fransiz donanmalari (Birlesik filo)’nin, Canakkale Bogazi dniinde

goriinmeleri ve bogazi gegme girisimleri lizerine, bazi birlikler Canakkale harekat alanina
kaydirilmis oldugundan, o tarihlere kadar bolgede mevcut saglik teskilleri takviye edilmis

olup, revirlerin yatak sayilar1 artirilmist.

22 Aralik 1914’te yapilan bir diizenlemede, Anafarta ve Kirte’de birer revir agilmasi,
mevki hastanesi durumunda bulunan Eceabat Hastanesi’nde, Kurucedere (Kocadere) ve

Eceabat’taki birliklere revir hizmeti verilebilecek bir kogusun ayrilmasi 6ngoriildii.

Mart 1915 yili baslarina kadar saglik hizmetleri i¢in alinan 6nemlerden olarak

faaliyete gegen hastaneler sunlardi.

Hasta ve Yarallarin Tedavi ve Tahliye Yontemleri

Ingiliz ve Fransiz donanmasinin gerek 3 Kasim 1914, 19 Subat ve 25 Subat 1915°te
Bogaz’in giris tabyalarina yaptig1 bombardimanlar sirasinda, gerekse bunu izleyen ve Bogaz
icinde gegen deniz muharebesinde yaralanan ve hastalanarak mevzi gerisine alinmasi gereken
erlerin tedavileri, yarali yuvalarinda yapiliyordu. Burada yapilan ilk tedavilerinden sonra, ya

tekrar cepheye gonderiliyor veya taburlara ac¢ilmis olan kita sargi yerinden gonderiliyordu.

Kita sargi yerlerinden geriye sevk edilecek olanlar, hafif yarali toplama yerlerine,

yarasi agir olanlar araba durak yerlerine gonderiliyor, buradan da tiimen sihhiye bdliiklerince




acilan biiyiik sargi yerine gotiiriiliiyordu. Biiyiik Sarg1 Yerleri Kerevizdere, Kenker Deresi,

Soganlidere ve Havuzlar Deresi ile Kurucedere ve Metikde de bolgelerinde agilmisti.

Tiimen sthhiye boliikleri, gelen yarali ve hastalarin tedavisini ve hatta ameliyatini
yapmakta, gerekenleri ve yatak mevcudundan fazla olanlari, seyyar hastanelere

yollamaktaydi.

Tiimen sthhiye boliiklerinde hasta tagima aract olmadigindan, yarali ve hastalarin
muharebe alan1 gerisindeki saglik teskillerine veya hastanelere nakilleri i¢in, hasta nakliye

arabalarindan veya erzak, cephane getiren nakliye kollarindan yararlanilmaktaydi.

Savasin ilk glinlerinden itibaren bazi birlikler Canakkale harekat alanina kaydirilmais,

mevcut sthhiye teskilleri takviye edilmis revirlerin yatak adedi artirilmistir.

Yaralanan veya hastalanarak mevzi gerisine alinmasi gereken erler, yaralt
mevzilerinde tedavi ediliyor, burada yapilan ilk tedavilerinden sonra ya tekrar cepheye sevk

ediliyor veya taburlarin agtig1 kita sargi yerlerine gonderiliyorlardi.

Tiimen Sihhiye Boliikleri gelen yarali ve hastalarin tedavisini hatta ameliyatini
yapmakta, gerekenleri veya yatak mevcudundan fazla olanlari, seyyar hastanelere veya menzil
hastanelerine yollamaktaydi. Bu konuda yetkili bir hekim soyle diyordu: “Ingiliz- Fransiz
saldirisinda, Anadolu grubu Kumkale’de, gliney grubu ise Seddiilbahir de ve kuzey grubu da
Ariburnu ve Anafartalar’da olmak iizere, savasan ii¢ grup olustu. Sthhiye bdliigliniin sargi
merkez noktalari olabildigince cephe arkasina yakin yerlere kuruldu. Arabalarin durak
yerlerinde sedye tasiyicilarinin savas alanindan arabalara kadar 15-20 dakikalik bir mesafeyi
yiiriimelerini gerektirecek sekilde, topcu birliklerinin iyice arkasindaydi. Hekimlere ve

yardimcilarina savas alanindaki saglik hizmetlerini gosterebilmek amaciyla, Seddiilbahir’deki

Miittefik ve Ariburnu’ndaki Ingiliz mevzilerine karsi yapilan siddetli topgu ve agir makineli

tiifek hiicumlar sirasinda, sedye tasiyici kafilelerini bizzat kendim gétiirdiim. Yarali
transferlerine eslik ettim. Sonrada araba bekleme yerlerine ve sthhiye boliiklerine geri
diindiim. Kisa bir siire i¢ginde bu hizmet hemen neredeyse otomatik bir dakiklikle giindiizleri

ve Ozellikle de geceleri boyle siirdii”.

Savas, carpisirken sadece 6liimden ibaret degildi. Techizat ve malzeme eksikliginden
ameliyatlar geregi gibi yapilamiyor, kimi durumlarda yaralilar dogrudan dogruya 6liime
teslim ediliyordu. Salgin hastaliklar, yetersiz beslenme, bit, karasinek ve sivrisinekler, kirli su

kaynaklari, aritma malzemelerinin olmayis1 veya kitligi, ameliyat imkanlariin noksanligi




malzeme eksikligi gibi sorunlar hi¢ bitmiyordu. Bu konuda yine saglik gérevlisi bir doktor

sunlar1 soylityordu:

“Ag1r yaralilarin bulundugu hastanelerdeki, 6zellikle Agaderesi ve Canakkale
hastanelerinde yaptigim gozlemlere gore, yaralilarin cogunlugunun agir cerahati yaralarla
getirdiklerini saptadim. Bunun 6nlenmesi i¢in nakil islemlerinin ¢ok hizli bigimde yapilmasi
gerektigi iyice vurgulanmali, sithhiye boliiklerinin uzman hekimlerine temiz ¢alismalari ve
stoklarinda ¢ok miktarda yeni sterilize edilmis bandaj malzemesi bulundurmalar1 emri

verilmelidir”.

“Ayrica seyyar hastane ve digerlerinde yaralilarin heniiz usuliine uygun sekilde
indirilmedigini saptadim. Bu nedenle daha iist riitbeli saglik kurumlari siki bir kontrol
uygulamali ve hastane hekimleri sik sik yarali indirip bindirme provalar1 yaptirmaliydi. Pek
cok kez gordiigiim gibi, 6rnegin; karnindan vurulmus agir yaralilar, higbir zaman koltuk
altlarindan tutulup bu sekilde siirtiklenmemelidir. Tiim bagshekimlerden, nakliye konusundaki

bu hata ve tutumlara dikkat etmelerini rica ettim”.

Haziran ve Temmuz aylarinda Ariburnu Cephesi, Seddiilbahir’e gore daha sakindi.
Seddiilbahir bolgesinde, “Kirte Muharebeleri” diye anilan Haziran taarruzunda Tiirk kaybi
9000 kisi, Miittefiklerde 6500 kisi idi. Taarruz durduruldu. Temmuz ayinda da Tiirk kaybi
yaklagik 16 bin kisi idi. Sayisiz insan 6liiyordu. Biitiin bu miicadele vatani i¢in, bagimsizlig
icin miicadele eden Tiirk ordusu, digeri emperyalist ideolojisini ger¢eklestirmek isteyen

Miittefik giicler idi.

“Her zaman, 6lmek tizere olanlar i¢in kazilmis, hazir iki mezar bulunuyordu. Askerler

yara aliyor, bu yaralar sonra iltihaplaniyordu. Fanilamizi1 bile yikayamiyorduk. Ne kadar

pislik oldugunu tahmin edemezsiniz. Ozellikle tuvaletler. Her tarafta ucusan tuvalet kagitlari

ve sinekler. Konserve kutusunu actigimiz anda milyonlarcasi iisiisiirdii. Tum Usher”.

Cikartmanin bagladigi giin olan 25 Nisan 1915 ile 1 Temmuz 1915 arasinda, Tiirk
kayb1 toplam yarali dahil 56.394 idi.

Yaralilarin hastaneye yatirilmasinda giicliikler ¢ekilmekteydi.Carpigsmalar sirasinda
giinde ii¢ bin, hatta dort bin yaral1 vakasi1 olmus, bunlarin bakimi1 ve yatirilmasi icin memleket
ici hastanelere sevkleri gerekmisti.Daha 6nce bahsedildigi gibi, Kita Sarg1 Yerleri, ilk
miidahaleyi yapiyordu. Yarasi agir olanlar Araba Durak Yerleri’ne gonderiliyor, buradan

Biiyiik Sarg1 Yerleri’ne sevk ediliyorlardi.




Biiyiik Sargi Yerleri, daha agir yaralilari tedavi ediyor veya Tiimen Sihhiye
Boliiklerine sevk ediliyorlardi. Tiimen Sihhiye Boliikleri yaralilarin tedavisini, hatta
ameliyatin1 yapiyor, gerekenleri veya yatak mevcudundan fazla olanlar seyyar hastanelere
veya menzil hastanelerine gonderiyordu. Yaralilarin bir kismi1 da memleket hastanelerine sevk
ediliyordu. 5. Ordu’nun Sihhiye tegkillerinde hasta nakliye araci yoktu. Bu yiizden yaralilarin
muharebe sahasi gerisine sihhiye teskilatlarina veya hastanelere nakilleri i¢in nakliye arabalari
veya erzak, cephane getiren nakliye kollarindan faydalanilmaktaydi. Nakliyata yore Tiirk
halki da arabalariyla katkida bulunmuslardir.

Sihhiye boliikleri, nakliye arabalariin duraklayip hasta ve yarali kafilelerini
durumlarina gore ayirip sevk edebilmek i¢in Araba Durak Yerleri ile Hafif Yarali Toplama

Yerleri agiyorlardi.

Agir veya hafif yaralilar ayr1 ayri kafilelerle sevk ediliyorlardi. Araba kollari, her 20
kilometrede bir kurulan ve 50’ser yatakli sihhiye istasyonlari arasinda ¢alisiyordu. Agir
yaralilar, burada bekleyen diger nakliye kollarina devrediliyordu. Bir kisminin tedavileri

yapiliyor, bir kism1 da memleket i¢indeki hastanelere sevk ediliyordu. Bunlar, Eceabat

(Maydos) ve Akbas Iskeleleri’ne gonderilmekte idi. Yiik bosaltarak donmekte olan vapur,

take, mavna ve yelkenlilere bindirilmekteydiler. Bu iskeleler, ayn1 zamanda “Yaral1 Aktarma

Merkezi” olarak ¢aligiyordu.

Siddetli savaslarin yapildig: kritik giinlerde, Tiimen Sihhiye Béliiklerine 2000 ve daha
fazla kisinin geldigi goriilmiistiir. Bu siralarda hep pamuk ve sargi bezi sikintis1 ¢ekilmistir.
Sihhiye personeli bitap diigmiistii. Hatta bazi sihhiye boliikleri, cephedeki yaralilara
zamaninda miidahale edebilmek i¢in ates hattina kadar sokulmak zorunda kalmiglardi. Tiirk
askerlerinde goriilen yaralanmalar 6zellikle bomba, sarapnel veya piyade mermilerinden

meydana gelmistir.

Tirk Sihhiye Birlikleri Dr. Mayer’in kontrolii altindaydi. Doktorun, hastaliklarin
yayilmasini 6nlemek, temizlik kosullarini uygulatmak, malzeme temin etmek, sargi yerleri ve
hastanelerin kontrolii, sthhiye ekibinin yonetilmesi gibi sorumluluklari vardi. Dr. Mayer bu
konuda: “Mart ayinda 50 bin yarali kapasitesine gore toplam 6 aylik malzemeyi hazirladigim
ve bunlarin sevk edilmesini yaziyla da garantiledigim halde, her bir kilo pamuk i¢in resmen
ve ger¢ek anlamda miicadele edip Savas Bakanligi’na sorular1 bir biri ardina iletmek zorunda

kaldim” demektedir.




Cephede Goriilen Bashica Hastahiklar
Sitma

Tiim cepheler ve cephe gerisindeki kapmalarda goriildii. Cibinlik korumasi da fayda

etmiyordu. Bogaz’daki Baskomutanlikta ¢esitli kalelere dagitilmis kitalarda sitmaya siklikla

rastlaniyordu. Sivrisinekle miicadele i¢in Dr. Mayer gecesini giindiiziine katiyordu. Once

biriken sular1 bosaltacak drenaj ¢ukurlar actirildi.

“Sitmay1 6nlemek i¢in drenaj gukurlari agtirdim. Boylelikle kiiclik su birikintileri ile
batakliklar kurutulmus ve mevcut su kaynaklari kirlenmekten korunmus oldu. Bu nedenle,
ozellikle de Seddiilbahir’deki mevzilerimizi, en dndeki avci hendeklerine kadar inceledim.
Askerlerin yagmurda su altinda kalmamalari amaciyla drenaj i¢in 6ngoriildiigii gibi, her tiirlii

sizintinin giderilmesi i¢in miimkiin olan her 6nlemin alinmasini sagladim™.

Ancak bunun yeterli olmadig1 yerler veya miimkiin olmadig1 durumlar vardi. Bunar
hi¢ de az degildi. Dr. Mayer alisilmadik bir yonteme basvurmak zorunda kaldi. Ates yakarak

sinek kagirmak durumunda kaliyordu.

Ama o giiniin kosullarinda ates yakarak sinek kovalamaya ¢alismanin tek sebebi,

yoklugun getirdigi ¢aresizlikti.

“Bataklik zemin nedeniyle, 6zellikle Kumkale’deki mevzilerde, sitmayla miicadele

amaciyla drenaj yapilmasina stratejik agidan olanak yoktu. Bu ylizden Anadolu grubu




komutanina, kale komutanina ve 6zellikle de Ekselanslar1 sayin Amiral Von Usedon’a
karanlik bastiginda kamplardan deve at, 6kiiz ne bulurlarsa hayvanlarin kurutulmus
giibrelerini, kiiclik kiimeler halinde kampa paralel seklinde dizerek atese vermeyi ve sonra
iistiinli toprakla ortmeyi teklif ettim. En azindan, sivrisineklerin biiyiik kism1 boylece

kagirilabilirdi”.

Tifiis

Tifiislin yayilmasinin en dnemli nedeni olan bite ragmen bu hastalik ¢cok yaygin
bigimde goriilmedi. Bunda Dr. Mayer’in ¢abalarinin etkisi vardi. Ancak tifiis hi¢ goriilmiiyor
degildi. Sitma siiphesiyle ¢ikartma birliginden donen bir subay, filo komutanina geldiginde

y1gilarak yere diisiiyor ve bitlendigi anlagiliyordu. Bu agir tifiis vakasiydi. Buna ragmen

basar1 saglanmis ve tifiis goriilmesine ragmen salgin haline gelmesi dnlenmisti.

“Bit felaketi halen yaygin. Simdiye kadar tifiis ve ates niiksetmesinin kdkeni olan
meskiin yerlerde yapilan titiz gézlemler sayesinde, ordunun korunmasinda basarili
olunmustur. Birlikler, kolayca kurulabilen seyyar firinlarda giysilerini bitlerden temizlemeleri

konusunda defalarca uyarilmislardir. Bazi birlikler emre uymustur.

Bit her yerdeydi. Daha once ifade edildigi gibi siperler birbirine yakin mesafede idi.
Askerler aylarca yikanmiyor, ¢amasirlarini degistirme imkanlar1 yoktu. Seyyar firinlar
kuruluyor, giysilerin bitlerden temizlenmesi amaglaniyordu. Ancak aylardir 6liimle i¢ ice

yasayan askerler, bu duruma belki de aldirmiyorlardi. Onlara gore 6liimden baska son yoktu”.
Iskorbiit

Mart ayinda, 5 Ordu’da yetersiz beslenme nedeniyle biiylik bir iskorbiit salgini
goriildii. Bana kars1 Dr. Mayer, 6zellikle bol miktarda yesil sebze ve salta tiiketimini
saglayarak, miicadele etti. Yaklasik 1000 vakaya ulasan salgini hizla 6nlemeyi basardi. Ancak
bir Tiirk askeri soyle diyordu: “Onlarmn yiyecek istihaklar1 bizimkilerden biisbiitiin bagka,

sabahlar1 kasar peynirinden receline kadar veriliyormus”.

“Ogleye dogru geriden ekmek ve yemek mekkereleri geldiler. Askerler, gelen kurtlu

bakla yemegini, karavanalara aldiktan sonra, intikam alir gibi, bu yemekleri nasil tarlalara

dogru firlatip dokiiyorlar, hala kurtlu bakla” diye bagiriyorlardi.

Dizanteri, Kolera, As1




Agustos ayiin sonlaria dogru, birkag giin i¢cinde 500 vakaya ulasan dizanteri salgini
ortaya ¢ikti. Hastaliga yakalanmis bir alayin tiimiine, bol miktarda killi toprak yedirerek

onlemeyi bagardim.

[lag yoklugunda killi topraktan medet umuluyordu. Ancak Dr. Mayer’in ¢alismalari

sonug veriyordu. Hi¢ olmazsa yeni gelenler i¢in asilama yapilabiliyordu.

KAYNAKCA

CANAKKALE SAVASI SIRASINDA iISTANBULHASTANELERINDE ILK SAGLIK
HIZMETLERI VE SEHITLERIN DEFNI, Yrd. Dog. Dr. Lokman ERDEMIR, Mardin

Artuklu Universitesi

CANAKKALE SAVASINDA SAGLIK CEPHESI, Onur URAL, Selguk Meram Tip
Fakiiltesi

http://www.canakkalesehitlik.net/canakkale-savasi-saglik-tibbi-uygulamalar.html

http://www.canakkaleninrehberi.com/?Syf=18&Hbr=305873

http://www.thehealthnews.org/tr/news/2135/canakkale.htm

http://canakkalesavaslari.comu.edu.tr/canakkale-savasi-sirasinda-istanbul-hastanelerinde.html

http://ilkhabergazetesi.tv/canakkale-savaslarinda-saglik-hizmetleri/




