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Amag: On dokuzuncu yiizyilda tibbi bilgi, kesin olarak bilimsel metotlar lzerine insa edilmeye
baslamis ve deneysel tip uygulamalarinin hiz kazanmasi laboratuvar tibbinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Bu yizyilin ikinci yarisi mikroorganizmalarin hastaliklarla olan iliskilerin heniiz
tanimlandigi bir dénemdir. Bu kavram salgin hastaliklarla miicadelede bilimsel yontemlerinin
gelistirilmesine énciiliik ettigi gibi, tibbi ve cerrahi uygulamalarda asepsi-antisepsiye kesin olarak
uyulmasini bir zorunluluk haline getirmistir. Onceki yiizyillardan farkli olarak bu dénemde
“hastane tibbi” kavrami ortaya ¢ikmustir. Kizilay’in “Hilal-i Ahmer Cemiyeti” adi altinda ilk
kurulusu ve ilk saglik tesekkdillerini olusturmasi da yine bu dénemde gergeklesmistir.

Yéntem: Bu ¢alismada, 1877-1878 Osmanli Rus Savasi sirasinda Kizilay tarafindan kurulan 27 ayri
saglik biriminin verileri incelenmis ve enfeksiyon hastaliklari ile ilgili ulasilabilir verilerin bir 6zeti
sunulmustur.

Bulgular: Tiim élim olgularinin yaklasik olarak %61.74’lniin enfeksiyonlarla iliskili oldugu ve
yatan hastalarda en sik éliime neden olan enfeksiyonlarin sirasiyla dizanteri (94; %18.4), tifiis (88;
%17.2), pnémoni (62; %12.1), enteritler (59; %11.5), tifoid ates (50; %9.8), bronsit (42; %8.2) ve
akciger tiiberkiilozu (39; %7.6) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Atesli silahlarin ilk kez bu kadar yogun olarak kullanildigi, milteci hareketleri, kithk ve
yetersiz beslenme gibi savasin getirdigi birgok olumsuz kosul altinda Kizilay’in sundugu saghk
hizmetlerine ait bu verilerin yatarak tedavi géren hastalara ait enfeksiyonlar ve mortalite oranlari
ile ilgili iilkemizdeki ilk veriler olmasi dolayisiyla 6zel bir Gnem tasidigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ondokuzuncu ytizyil, Kizilay, yatan hastalar, mortalite
ABSTRACT

Objective: Medical knowledge has begun to be built precisely on scientific methods in the
nineteenth century and the gaining momentum of experimental medicine practices has led to the
emergence of laboratory medicine. The second half of this century iwas a period in which the
relationship between microorganisms and diseases was yet to be defined. This concept led to the
development of scientific methods in the fight against epidemic diseases, and strict obeiance to
asepsis-antiseptic procedures in medical and surgical applications became a necessity. Unlike the
previous centuries, in this period, the concept of “hospital medicine” emerged. The first
establishment of the Red Crescent and first health organizations under the name of Red Crescent
Society (Hilal-i Ahmer Cemiyeti) was also realized in this period.

Method: The data of 27 different health units established by the Red Crescent during the 1877-
1878 Ottoman Russian War were analyzed and a summary of available data on infectious
diseases is presented in this study.

Results: Approximately 61.74% of all death cases were associated with infections and the most
common causes of death in patients were dysentery (n:94; 18.4%), typhus (n:88; 17.2%),
pneumonia (n:62; 12.1%), enteritis (n:59; 11.5%), typhoid fever (n:50; 9.8%), bronchitis (n:42;
8.2%) and pulmonary tuberculosis (n:39; 7.6%).

Conclusion: We think that these data have special importance because they are the first data
about the infections and mortality rates of inpatients in the health services provided by the Red
Crescent under many adverse conditions brought by war where firearms were used intensively ,
such as refugee movements, famine and malnutrition.

Keywords: Nineteenth century, Red Crescent, inpatients, mortality
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GiRiS

On dokuzuncu yizyil bilimin ve teknigin endustriles-
meye basladigi bir dénemdir. Teknik alandaki gelis-
meler askerlik ve tip gibi alanlara da yansimistir.
Atesli silahlarin ve diger savas endistrisinin gelismesi
sonucunda silahlarin tahrip glici artmis, savaslarda
yaralanma ve olimler dnceki yiizyillarda goriilmeyen
boyutlara ulasmistir. Bu gelismelerin yaninda, askeri
sartlarin meydana getirdigi yetersiz beslenme ve
bakim ve ayrica kot hijyen nedeniyle salgin hastalik-
lardan 6liimler de arttirmistir. Bu durum saglik konu-
sunda yeni arayislar ve uygulamalari zorunlu
kilmigtirt-4),

19. yazyil tibbin teori ve sistemlerinin klinik gbzlemle
birlesmeye basladigi dénemdir. Hipokrat dénemin-
den beri tipta uygulanan klasik gézleme dayall tani
ve tedavi, bu ylzyilda farkhlagsmaya baslamis ve
hasta muayenesinde yeni fiziksel tani ve tedavi
metotlari kullanilmistir. Onceki yuzyillardan farkli
olarak evindeki hastayl tek bir doktorun gordigu
tibbi uygulama, bircok doktorun beraberce bircok
hastayr bir arada gorduglii hastane ortamlarina
donlismistir. Hastane tibbi uygulamasi mevcut bilgi
birikiminin paylasilarak gelismesini saglamis ve boy-
lece tip bilimini donlstiirecek yeni bir stireci baslat-
mistir. Bulasici hastaliklarin yayginlasmasi ve kalaba-
lik sehir ortamlari nedeniyle hastalarin tecritleri ve
saglik hizmeti ihtiyaci, hastanelerin ¢ogalmasina ve
gozlemlenen klinik vaka sayilarinin artmasina neden
olmustur. Bu anlamda 19. yizyil tibbina “hastane
tibb1” denilmistir®),

Yine bu yizyilda tibbi bilgi, kesin olarak bilimsel
metotlar Uzerine insa edilmeye baslamis ve diger
temel bilim alanlarinda elde edilen bilgiler tipta da
kullanilmaya baslanmistir. Deneysel tip uygulamalari-
nin hiz kazanmasi laboratuvar tibbinin ortaya ¢ikma-
sina neden olmustur. Ozellikle Claude Bernard’in
(1813-1878) galismalari bu konuda 6nciilik yapmis-
tir. Claude Bernard’in gelistirdigi yaklasim laboratu-
var tibbinin uygulanmasini daha giivenli hale getir-
mis ve tibbi arastirmalar mikroskobik diizeyde yapil-

maya baslanmistir. Diger bilim alanlarindaki gelisme
ve uzmanlasma tibba da yansimis, hastalik tani yon-
temleri zenginlesmis, boylece birgok yeni hastalik
tanimlanmis ve modern tedavi metotlari
gelistirilmigtir®7),

Tip biliminde bu kokll degisimler olurken 19. ylizyilin
son geyreginde tibbi donistiren en 6nemli adimlar-
dan biri de “germ teorisinin” ortaya atilmasi olmus-
tur. Hastaliklarin kiiglik canlilarla yayilabildigi fikri cok
eski zamanlardan beri gesitli sekillerde dustnilmus
olsa da, bu dislincenin bilimsel olarak ispatlanmasi
Louis Pasteur (1822-1895) tarafindan gergeklestiril-
mistir. Pasteur bakteriyoloji bilimiyle ilgili temel bilgi-
leri ortaya koyarken, Robert Koch (1843-1910) enfek-
siyon hastaliklari biliminin gelismesine oncilik ede-
cek temelleri atmigtir®),

Mikroorganizmalarin hastaliklarla olan iliskilerin
tanimlanmasi, tibbi ve cerrahi uygulamalarda asepsi-
antisepsiye kesin olarak uyulmasini saglamistir. 19.
ylzyilin ikinci yarisinda ingiliz cerrah Joseph Lister
(1827-1912) cerrahi operasyonlarda basariyi 6nemli
Olctide dusliren enfeksiyonlari dnlemek igin antisepsi
yonteminin ise yaradigini fark etmis, bu uygulamala-
rini Pasteur ile mektuplasarak bilimsel bir metotla
ortaya koymus ve asepsi yonteminin temellerini
atmistir. Mikrobiyolojideki bu gelismeler enfeksiyon-
lari kontrol altina alabilmenin ve gerek tibbi gerekse
cerrahi uygulamalarda basarili sonuglara ulasmanin
yollarini agmistir®, Tarih boyunca bulasici hastalikla-
rin toplumlarin siyasal ve sosyal yapilarini degistire-
cek kadar ileri diizeyde etkileri olmustur. Bu ylzyilda
yapilan savaslarda ¢ok saglikli istatistikler olmamakla
beraber, bir kisinin atesli silah yarasina baglh 6lim-
ne karsi, ondan fazla kisinin yara enfeksiyonu ve
bakimsizliktan 6ldGgi gbz online alinirsa mikroplari
tanimanin ve hastaliklarin mikroplar vasitasiyla yayil-
digini anlamanin insanlik tarihinde ne kadar énemli
bir yer tuttugu anlasilir*?. Anestezinin tibba girme-
siyle, yapilan bitln cerrahi midahalelerin korkulu
rdyasi olan aci ve agri kontrol altina alinmistir. Bu
gelismelerin sonucunda savaslarda siklikla meydana
gelen atesli silah yaralanmalarinda cerrahinin basari-
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sini etkileyen agrinin ve yara enfeksiyonlarinin insan-
liga verdigi zararlarin azaltilmasi olanagi da dogmus-
tur.

GEREG ve YONTEM

Bu calismanin verileri 1877-1878 Osmanli-Rus
Savasi’nda (93 Harbi) Turk ordularinda askeri saghk
hizmetlerini tarihi, siyasal, lojistik yonleri yaninda
savas doneminde verilen saglik hizmetlerinin detaylh
olarak ele alindigi bir doktora tezi calismasindan elde
edilmistir®. Bu savasta saglik hizmetleri Gi¢ ana saglk
teskilati araciligiyla yarattdlmstir. Bunlardan birinci-
si savas doneminde hentiz kurulmus olan Kizilay (o
donemdeki adiyla Hilal-i Ahmer Cemiyeti)™?, ikincisi
ingiltere hiklmetinin destegiyle faaliyet gdsteren
Stafford House Komitesi ve (glinclsi de Osmanli
hikdmetinin kurmus oldugu saglik tesekkilleridir.
Dénemin arsiv belgelerinde Osmanh hikGmetine
bagh seyyar hastaneler ve cephede saglk hizmetleri-
nin yuratilmesi ile ilgili yazismalar bulunsa da®*%,
bu savasta saglik hizmetleri baslica iki kurumun faali-
yetlerini icermektedir.

1. Kizilay savas slresince 8’i muhacirler icin olmak
lizere, 12’si Istanbul’da, 9’u seyyar olmak {izere 15’i
tasrada cephe ve cephe gerisinde toplam 27 hastane
kurmusture),

2. Stafford House Komitesi savas sliresince Agustos
1877 ile Eylil 1878 tarihleri arasinda 10 sabit hasta-
ne, 6 seyyar hastane, 3 dispanser ve sahra mutfagi, 2
tren yolu sihhi tahliye hatti ve bu tesekkdillere lojistik
destek saglamak (lzere 2 destek birimi
olusturmustur®?,

Arsiv_Taramalari: Bu arastirmada, arsiv belgeleri,
doénemde yayimlanmis kitaplar, raporlar ve sireli
yayinlar gibi donemin birincil kayitlarina ulasilmis ve
bunlarin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin ilk
asamasinda savaslarla ilgili arsivlerinin tasnif edildigi
Genelkurmay Askeri Tarih ve Stratejik Etlt Daire
Baskanhgi (ATASE) Arsivi'nde 1877-1878 Osmanli Rus
Savasi’yla ilgili cok sayida belgenin oldugu belirlendi.
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ATASE Arsivi'nde yapilan Osmanli-Rus Harbi (ORH)
katalog taramalarinda arastirmanin konusu olan sag-
lik hizmetleriyle ilgili arastirmaya katkisi olacak 300
belgeye ulasildi ve bunlar detayh olarak incelendi.
Arsiv arastirmasi kapsaminda ayrica, Basbakanhk
Devlet Arsivleri Genel Mudurligli Osmanli Arsivi
(BOA) kataloglarinda bulunan 12 belge incelendi.
Kizilay Arsivi‘'nde yapilan arastirmada mevcut arsivin
arastirma ile ilgili tarihi donemi kapsamadigi tespit
edildi.

Kizilay ve Stafford House Komitesi Raporlari:

Arastirmanin sonraki asamasinda ise 1877-1878
Osmanli Rus Savasi’'nda saglik hizmetlerine dogrudan
ya da dolayli bir katki saglayan hekimlerin hazirlamis
olduklari raporlar incelendi. Bu kapsamda ulasilabi-
len en onemli iki kaynaktan biri donemin Kizilay’i
olan Mecruhin ve Marday!r Askeriyeye imdat ve
Muavenet Cemiyeti’nin 1878 yilinda hemen savas
sonrasinda “Kizilay Mecruhin ve Mardayi Askeriyeye
imdat ve Muavenet Cemiyeti Sabit ve Seyyar
Hastaneleri 1877-1878” adiyla Fransizca yayimladigl
rapor’®, digeri de ingiliz Hik(meti’nin tesvikiyle
kurulan “Stafford House Komitesi Hasta ve Yarali
Tirk Askerlerine Yardim Cemiyeti” tarafindan
“Stafford House Komitesi Hasta ve Yarah Tirk
Askerlerine Yardim Cemiyeti Operasyon Rapor ve
Kayitlari-1788-1878 Rus-Turk Savasl” adiyla 1879
yilinda ingilizce yayimlanan rapordur®”. Biri Fransizca
digeri ingilizce olarak kaleme alinan her iki kitap da
savastan hemen sonra kaleme alinmasi ve savasta
saglik hizmetlerini yoneten ve yiriten, dénemin
taniklarinin kaleminden ¢ikmis raporlari icermesi
acisindan degerli olup, 6nemli veriler sunmustur. Bu
kaynaklar savas siirecinde ydritilen askeri saglik
hizmetlerinin yonetim, teskilat, personel ve saglik
malzeme durumu, hasta ve yarali tahliyesi, mortalite
ve morbidite oranlari, bulasici hastaliklar, yasanan
sorunlar ve bu sorunlarla ilgili alinan énlemleri ice-
ren cok 6nemli bilgiler ve istatistikleri icermekteydi.
Aslinda bir agidan zamana taniklik etmeleri nedeniy-
le resmi kayit olarak kabul edilebilecek her iki kaynak
da Turkgeye gevirerek, elde edilen veriler bu ¢alisma-
da sunulmustur.
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Osmanli hilkimetine bagh seyyar hastaneler ve cep-
hede saglik hizmetleri ile ilgili arsiv bilgileri ve Stafford
House Komitesi Raporu’nda yer alan bazi detaylara bu
makalenin gesitli bolimlerinde deginilmistir. Bununla
beraber, hastalik tipleri, yaralanma bolgeleri ve morta-
lite oranlarina ait detayh verilerin yalnizca Kizilay
raporlarinda yer almasi nedeniyle bu makalede bash-
ca Kizilay hastanelerine ait veriler incelenmis ve sunul-
mustur. Kizilay hastanelerinde askerler ve ordu cali-
sanlari yaninda, kadinlar, cocuklar ve yashlardan olu-
san multeciler ve yerel halk da tedavi edilmistir.

Hastalik tanimlari ve gruplari: Kizilay hastanelerinde

gorev yapan farkli hekimler tarafindan hazirlanan
raporlarda hastalik tablolari icin genel olarak ortak
bir terminoloji kullanilmakla beraber, bazi hastaliklar
icin kullanilan tanimlar, bazi raporlarda daha detayli
iken, digerlerinde genel tanimlamalar yapilmistir. Bu
nedenle tiim hastalik tanimlari incelenerek bazi has-
tahklar asagidaki sekilde gruplandiriimis ve bulgular
bollimundeki istatistikler bu gruplandirma temel ali-
narak hazirlanmistir;

Akciger (AC) tiiberkiilozu: Akciger tuberkilozu (ince
hastalik, ftizi), tiberkiloz.

Bronsit: Bronsit, akut bronsit, kronik bronsit, kapiller
bronsit, kataral bronsit.

Pnémoni: Pnémoni, pnédmoniler, bronkopnémoni
Tifts: Tifls, dokuntalu tifus

Intermittent ates: intermittent ates, aralikli atesler, inter-
mittent ates salgini (intermittent ates olarak tanimlanan
klinik durumun baslica nedeni sitma enfeksiyonu idi.)
Tehlikeli intermittent ates: Tehlikeli intermittent ates,
tehlikeli ates

Diger atesli hastaliklar: Ates, dokintull ates, bir glin-
lik ates, puerperal ates, cesitli atesler

Sitma kaseksisi: Sitma kaseksisi, sitmali kaseksi
CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar-rahatsizliklar,
sifilis, sekonder sifiliz, tersiyer sfiliz, sifilitik sankr
Enterit: Akut ve kronik enterit, diyare, intestinal sir-
glin, kronik intestinal diyareler, gastroenteritler
Dizanteri: Akut ve kronik dizanteri

Deri, yumusak doku ve yara enfeksiyonlari: Pirilan
enfeksiyon (pyemi), apse, panaris

BULGULAR

Asil gorevi yarali ve hasta askerlere yardim olan Hilal-i
Ahmer Cemiyeti, savas sirasinda ve sonrasinda basla-
yan muhacir hareketleri sirasinda, istanbul’da kurdugu
hastanelerde miltecilere de hizmet vermis, hatta bu
amagla miustakil bir kadin midlteci hastanesi de
kurmustur®®, Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafin-
dan tesis edilen sabit ve seyyar hastanelerde 1 Agustos
1877 tarihinden 30 Haziran 1878 tarihine kadar,
25.115 yarali ve 13.896 hasta olmak Uzere toplam
39.011 kisi hizmet almistir. Hastanelerde tedavi géren
yarali ve hasta sayilari Tablo 1’de verilmistir.

Stafford House Komitesi tarafindan 3 Agustos’da agi-
lan Varna Hastanesi, baslangicta Kizilay ile ortak ola-
rak bolge merkez hastanesi olarak gérev yapmistir®’9,
Varna Hastanesi acgilisindan 3 Ekim tarihine kadar
ortak bir hastane olarak kullanildiktan sonra gorevli
cerrahlarin da Kizilay’a gegcirilmesini takiben hastane
tamamen Kizilay’a devredilmistir”. Bu nedenle bu
hastanenin faaliyetleri Kizilay’in hastane hizmetleri
icerisinde ele alinmistir.

Seyyar hastaneler ve bazi sabit hastanelerin faaliyet
raporlarinda 6lim nedenleri ve iliskili hastaliklarla
ilgili detayli verilerin yer almadigi gorilmdistlr. Bu
hastanelerden Sirkeci iskelesi Kadin Miilteci Hastanesi
icin Kizilay Raporu’nda®® su bilgiler yer almaktadir:

Tibbi hizmetin emanet edildigi Kizilay’dan Dr.
Lagoudaki’'nin raporuna gore, bu hastane calistigi
dénem boyunca, yani 18 Subat’tan 20 Mayis 1878’e
dek, 585 kadin ve ¢ocuk hasta kabul etmistir. Bu sayi-
dan 20 ila 30 donma olguyu, 20 ¢esitli yaralanmalar,
10 kadar tetanoz, 7 dogum ve 40 anemi vakasi ¢ika-
rilirsa tifoid ates, dokiintllu tifis ve son olarak da
bitlin tedavilere direncli ve inatci bir hastalik olan
miyazmatik ishal olarak raporda yer almaktadir. Bu
bilgilere gore bu hastanede tedavi goren hastalardan
yaklasik 483’linlin (%82.56) enfeksiyon iligkili klinik
tablolar oldugu anlasilsa da, hastalik tiplerine gore
ayri ayri veriler ve mortalite oranlari sunulmadigin-
dan bu veri istatistiki verilere dahil edilememistir. Bu
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hastanede ¢ok biyik bir salgin gérilmis ve bu neden-
le mortalite orani %19’lara kadar ¢ikmistir. Raporda
ayrica bu hastanede calisan 19 personelden 15’inin
tifis ya da tifoid atese yakalandigi belirtilmistir. Ug
hemsire ile iki personelin de kendilerini insanlga ada-
manin kurbani olarak éldikleri belirtilmistir.

TARTISMA

Hilal-1 Ahmer tarafindan yiratilen faaliyetler gerek
Turk Tarihi’ndeki en 6nemli ve kapsamli sivil toplum
Orgltl faaliyeti olmasi, gerekse yapilan hizmetlerin
detayli istatistiki kayitlarinin yapilmasi yonuyle biyik
Onem tasimaktadir. Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin 1877-
1878 raporu®® incelendiginde; Turk tarihinde gerek
askeri, gerekse sivil saghk hizmetleri ile ilgili bilimsel
metotlarla takip edilen ve kayda gegirilen kapsaml
morbidite ve mortalite bilgileri ile kurumsal saglik
hizmetleri bilgilerini icerdigi gorilmektedir. Bu bilgi-
ler ayni zamanda, 1870Q’li yillara ait askeri saglik hiz-
metleri ve hastane hizmetlerine ait ayrintili detaylar
da icermektedirl>'®. Hastanelerin genel istatistikleri
incelendiginde yatarak tedavi géren hastalarda mor-
talite oranlarinin %3.63-25.47 araliginda oldugu ve
mortalite oranlarinin en yiksek oldugu hastanelerin
miulteci hastaneleri oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 1). Mlteci hastanelerinde enfeksiyon hasta-
liklarina bagh o6lumlerin de vyiksek oranlarda
(%75-92.93) olmasi blyik 6lglide olumsuz beslenme
ve yetersiz hijyen kosullarinin neden oldugu salgin
hastaliklarla iliskilidir. Ornegin, istisnai konumu,
miikemmel organizasyonu ve alinan hijyenik énlem-
lere ragmen, Sirkeci iskelesi Kadin Miilteci
Hastanesi’nde ¢ok biyuk bir salgin gorilmis ve bu
nedenle hastanede mortalite orani %19’lara kadar
ctkmistir®®), Kizilay raporunda bu hastane igin, her
glin cevredeki camilere (6zellikle de Ayasofya’ya) son
nefesini vermek lzere gelen agoni halindeki hastalar
gbz Oniline alinacak olursa, bu sayinin doyurucu bir
sonug olarak gorilebilecegi belirtilmektedir. Bu has-
tanenin personelinin son derece tecriibeli oldugu ve
blyuk oOvgilere layik bir hizmet yurittakleri de
raporda belirtilmistir. Ayrica bu hastanede ¢alisan 19
personelden 15’inin tiflis ya da tifoid atese yakalan-
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digl, GU¢ hemsire ile iki personelin de kendilerini
insanliga adamanin kurbani olarak o&ldukleri
aciklanmistir®®,

Bu ¢alismada ulagsilabildigimiz veriler, hastanelerde
gerceklesen olumlerin blylk oraninin enfeksiyon
hastaliklari ve iliskili tablolara bagh oldugunu goster-
mektedir. Kayitlarin detayl olarak tutuldugu hasta-
nelerdeki 6lim nedenleri arasinda bu oran %61.74
(510/826) olarak bulunmustur. Olim nedenleri belir-
tilmedigi icin Sirkeci iskelesi Kadin Milteci
Hastanesi’ndeki 110 6lim olgusu bu oran hesapla-
nirken harig tutulmustur. Bununla beraber, bu hasta-
nede tedavi edilen hasta sayisinin yaklasik 483’tnin
(%82.56) enfeksiyonlar nedeniyle tedavi altinda
oldugu ve burada biyk bir salgin gértldigi raporda
belirtilmektedir. Bu hastanedeki 110 6liim olgusunun
da bliylik oranda enfeksiyonlarla iliskili olacagi dikka-
te alindiginda enfeksiyon hastaliklari ve iliskili tablo-
lara bagli 6lim oraninin %65-70’lere ulasacagl tah-
min edilebilir.

Kizilay hastanelerinde yatan hastalarda en sik gori-
len enfeksiyon hastaliklari ve iliskili tablolar; inter-
mittent ates, bronsit, enterit, dizanteri, tifus ve tifoid
ates iken (Sekil 1), 6lime neden olan enfeksiyonlar
arasinda dizanteri, tifis, pndmoni, gastroenterit,
tifoid ates, bronsit ve akciger tuberkiilozu dikkati
¢ekmektedir. Daha az sikhkta gorilen bazi hastaliklar
gbz ardi edildiginde sik gorilen bu hastaliklar arasin-
da en yliksek mortalite akciger tiiberkilozu (%49.37),
tifls (%42.31) ve dizanteri (%36.72) olgularinda goz-
lemlenmistir (Tablo 2).

Stafford House Komitesi doktorlarindan Dr. A.S.Eccles
“hastalar arasindan splenomegalisi olmayan veya
sitmanin herhangi bir formuna yakalanmamis hasta
bulmanin ¢ok zor olduguna inandigin1” belirtilmistir
ki bu makalede sunulan Kizilay Hastanelerine ait veri-
ler de en sik karsilasilan enfeksiyon tablosunun sitma
iliskili intermittent ates (526/3134; %16.78) oldugu-
nu gostermektedir. Kizilay Raporu’nda zaman zaman
¢ok yogun ya da hafif seyirli salginlar oldugu, 6zellik-
le tarih 1877 sonbaharinda yogun bir intermittent



E. S. Yurdakul, Kizilay’in ilk Hastanelerinde Enfeksiyonlar

Tablo 1. Hilal-1 Ahmer Cemiyeti tarafindan tesis edilen saglk tesekkiilleri ve tedavi géren yarali ve hasta dékiimii®*®.,

Hastane Hasta Yarali Toplam Tiim 6liim olgulari (%) Enfeksiyon iliskili 8limler (%*)
Bagkentteki Sabit Hastaneler 60 430 490 18 (3.67)**
1. Kavak Hastanesi
2. Beylerbeyi Hastanesi 1486 1120 2606 285 (10.94) 145 (50.88)
® Pasa ve Musiki Dairesi 556 275 831 56 (6.74) 31 (55.36)
e Agalar Dairesi
3. Milteci Hastaneleri
e Gllhane Hastanesi 283 43 326 12 (3.68) 11 (91.67)
e Cinili Kosk 1 Numarali Baraka Hastanesi 292 - 292 74 (25.34) 62 (83.78)
® Pasabahce Hastanesi 212 - 212 54 (25.47) 42 (77.7)
 Semsi Pasa Hastanesi (Uskiidar) 166 166 32 (19.28) 24 (75.00)
e Nakilbend ve Tunuslu Hastanesi (Uskiidar) 750 750 184 (24.53) 171 (92.93)
e Kumbarhane Hastanesi 40 40
e Sirkeci iskelesi Kadin Miilteci Hastanesi 585 585 110 (19.0**)
¢ Takiyeddin Pasa Hastanesi 80 80
Tasradaki Sabit-Gegici Hastaneler
1. Varna Hastaneleri
e Varna Gegici Hastanesi 297 - 297 49 (16.50) 0 (0.00)
¢ Varna Turk-Misir Gegici Hastanesi 395 753 1148 43 (3.75) 22 (51.16)
2. Edirne Hastanesi
o Askeri idadiye Gegici Hastanesi 42 481 523 19 (3.63) 0 (0.00)
o Askeri Belediye Gegici Hastanesi 103 177 280 11 (3.93) 1(9.09)
3. Selanik Hastanesi
e Selanik Hastanesi (Islahane-Dr. Lebovicz) 9 131 140 7 (5.00) 1(14.29)
e Selanik Hastanesi (Islahane-Dr. Weber) 4 55 59
Seyyar Hastaneler
1. Stoker Hastanesi (Tahliye servisi) - 2167 2167
2. Sivastopol ve Dallas Hastanesi (Sipka) 60 2208 2268
3. Goldstein Hastanesi (Orhaniye - Kazanlik) 350 3658 4008
4. Heinrich Hastanesi (Razgirat) - 465 465
5. Sarell Hastanesi (Orhaniye, Kemerli, Taskesen, Sofya) 1125 5389 6514
6. Roy Hastanesi (Erzurum) 1703 548 2251
7. Cuma Dr. Antoniades Hastanesi 256 31 287
e Cuma Hastanesi (Yaral Tahliye Servisi) - 1650 1650
8. Dr. Colonna Ceccaldi Saglk Treni 120 1307 1427
9. Sirkeci Dr. Mundy ve Dr. Mautner Hastanesi 4861 4288 9149
Toplam 13896 25115 39011 826 510 (61.74)

*Bu % degeri, enfeksiyon iliskili 6liim olgularinin tiim 6liim olgulari icerisindeki oranini géstermektedir.
**Enfeksiyon iliskili 6liimlere dair net bir veri olmadidi igin bu sayilar alttaki toplama eklenmemistir.

ates salgini géruldigi bilgisi yer almaktadir®®. Bu
raporun Beylerbeyi Hastanesi bolimuindeki su soy-
lemde de sitmanin hastane ortaminda tedavi goren
diger hastalara ve saglik calisanlarina bulasarak yayil-
digini ve saglik hizmeti sunumunu giglestirdigini gos-
termektedir. “Bazi hastalar hastaneye sitma mikro-
buyla birlikte gelse de hatiri sayilir miktarda hastaya
da hastanede yatarken mikrop bulasiyordu. Hastane
yénetimi ve klinik personelinin de hastaligin cesitli
sekillerinden muzdarip oldugu anlar olmustu.”9,

TifUs salginlari ve dizanteri enfeksiyonlarinin bir diger
onemi de salgina miidahale eden saglik galisanlarina
dabulasarak yiksek mortalite ile seyretmesiydit*67:20),
Yukarida Kizilay hastanelerinden Sirkeci iskelesi Kadin
Milteci Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlari ile ilgili
verilere ek olarak, Beylerbeyi Hastanesi’'nde gorevli
alti hekimden ikisinin gorevleri sirasinda tifus ve
dizanteriden vefat ettigi de Kizilay raporunda yer
almaktadir®®, Kizilay raporunda ayrica, Dr. Panayotti
Santorinéos, Dr. Wietoriez Jeno Karoly ve Dr. A. Price
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Sekil 1. Yatan hastalarda sik goriilen enfeksiyon hastaliklari ve enfeksiyon-iliskili klinik tablolar (Toplam 3.134 olgu): intermittent ates (526;
%16.78), bronsit (436; %13.91), enterit (354; %11.3), dizanteri (324; %10.34), tifiis (300; %9.57), tifoid ates (259; %8.26), pnomoni (257;
%8.20), diger ategli hastaliklar (132; %4.21), sitma kageksisi (101; 3.22%), CYBH (97; %3.10), akciger tiiberkiilozu (90; %2.87).

[*Diger enfeksiyonlar (258; %8.23): Cilt ve paraziter rahatsizliklar, uyuz, plérezi, géz iltihaplari, kataral konjuktivit, gastrit, menenijit,
plérodini, Bright hastaligi (kronik nefrit), larenjit, ¢icek, erizipel, kizamik, tonsillit, soguk alginlhigi, glossit, kataral farenjit, ciizzam, scrofu-
la, bogmaca, orsit, bagirsak tiiberkiilozu, safravi ates, parotidit, anjin, salgindan dolayi agoni, tetanoz].

ve baska saglik calisanlarinin tifisten 6ldGgu, Dr.
Spridion Pignatoros’un ise dizanteriden 6ldigu bilgisi
bulunmaktadir®®, Stafford House Komitesi raporun-
da ise Erzurum ingiliz Hastanesi’'nde gorevli Dr.
Guppy, Dr. Pinkertonun tifiis nedeniyle 6ldigu bildi-
rilmekte ve ¢ok sayida kisinin enfeksiyondan etkilen-
digi anlasilmaktadir®”. Ayni raporda, Dr. A.S.Eccles
selanik Hastanesi’'ndeki durumu, “Savas siiresince
simdiye kadar gérdiigiimiiz perisanlik on katina ¢ikti.
ugrasmak zorunda oldugumuz tifiis, dizanteri,
kangren, erizipel sel gibi kabariyordu.” climlesiyle
ifade etmistir®”).

Daha sonraki yillarda devam eden savas kosullarinda
tifuis saglik calisanlari arasinda yliksek mortaliteli bir
enfeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaya devam etmistir.
Ornegin, Birinci Diinya Savasi yillarinda Erzurum ve
cevresinde siddetli tifls salginlari goérilmus ve bolge-
deki salginla micadele eden 125’i hekim 164 saglk
subay: tifise yakalanarak 6lmistir?®. Birinci Diinya
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Savasi yillarindaki kayitlarda 3. Ordu binyesindeki
hastalarda tiflis mortalite orani bizim verilerimize
benzer sekilde %46 (4.377/9.489) olarak kayit altina
alinmistir?, Birinci Dunya Savasi yillarinda salginlari
onlemek icin tiflise karsi asi uygulamalarina da bas-
vurulmustur. Bazi kaynaklarda tifus asisi uygulamala-
rinin ilk olarak Osmanli ordusunda yapildigi bilgisi yer
almaktadir®, ilk asi 28 Mart 1915’te Binbasi Tevfik
Salim Bey (Saglam) tarafindan hazirlanmis ve 5’i dok-
tor 9 subay uzerinde uygulanmistir®®. Asi uygulama-
sinin yayginlagsmasi ve diger koruyucu énlemler ile 3.
Ordu’da tifsten hastalanma ve 6lim sayilari sonraki
yillarda 1916, 1917 ve 1918’de sirasiyla %31, %27 ve
%14’e dismustir?,

Tarih boyunca savaslar sirasinda hastaliklardan ve
enfeksiyonlardan 6lenlerin sayisi silahla yaralanarak
Olenlerden ¢ok daha fazla olmustur. Bu konuda farkli
kaynaklarda farkl istatistikler olmakla beraber, 19.
yuzyilin sonlarinda Harbiye Mektebi Bastabipligi



E. S. Yurdakul, Kizilay’in ilk Hastanelerinde Enfeksiyonlar

Tablo 2. Hilal- Ahmer Cemiyeti saglik tesekkiillerinde tedavi goren hastalarda gériilen enfeksiyon hastaliklari ve mortalite oranlar*®,

Hastane Taburcu olanlar Tedavi altinda Toplam Mortalite orani %*
Dizanteri 162 68 324 36.72
Tifus 120 92 300 42.31
Pnémoni 153 42 257 28.84
Gastroenterit 231 64 354 20.34
Tifoid ates 154 55 259 24,51
Bronsit 331 63 436 11.26
Akciger tiiberkiilozu 40 11 90 49.37
Deri, yumusak doku ve yara enfeksiyonlari 2 0 22 90.91
Tehlikeli intermittent ates 4 0 13 69.23
Menenijit 2 2 11 77.78
Sitma 64 31 101 8.57
Plorezi 14 10 30 30.00
Cigek 12 12 28 25.00
Diger atesli hastaliklar 98 33 132 1.01
Bright hastaligi (Kronik nefrit) 0 0 3 100.00
Erizipel 1 1 3 50.00
Clizzam - Scrofula 2 2 5 33.33
Bogmaca 1 0 2 50.00
Bagirsak tiberkiilozu 0 0 1 100.00
Salgindan dolayi agoni** 0 1 18 100.00
Toplam 1391 487 2389 26.87

*Mortalite oranlari hastanede tedavisi devam eden hastalar harig tutularak hesaplanmistir.

**Salgin hastaligin nedeni ile ilgili bir agiklama bulunmamaktadir.

Not: CYBH ve intermittent ates ile iliskili 6liim olgusu olmadigi icin bu hastaliklar tabloya eklenmemistir.

yapmis olan Tabip Miralay Ahmed Munir’in hicri
1340 yilinda telif ettigi Yeni Askeri Hifzissihha kitabin-
da bazi orijinal bilgiler yer almaktadir: “Ruslara karsi
yapilan Kirim Seferinde Fransizlarin 309.268 mevcut-
lu ordularinda 10.240 muharebede maktul 75.000
hastaliktan vefat olmustur. 1870 Fransiz-Alman
Muharebesinde 45.000 diisman silahindan vefiyata
mukabil 105.000 hastaliktan 6liim olmus, bunun da
2.000 adedi ¢icektendir. 93 Rus-Tiirk Muharebesi’nde
Rus Tuna ordusunda 5096 yaradan 45.828 hastalik-
tan, Kafkas ordusundan 1.869 yaradan 35.311 hasta-
liktan vefiyatvardir. ispanya-Amerika Muharebesi’nde
bir maktule mukabil 14 hastaliktan 6liim olmustur.
93 Rus seferinde bir maktule mukabil 17 hastaliktan
1.313 Yunan seferinde ise bir maktule mukabil 12 kisi
hastaliktan éldiigii tahmin edilmektedir”*Y.

Bu calismada sundugumuz veriler yalnizca hastane-
lerde tedavi goren hastalari icermektedir. Her ne
kadar raporun hazirlandigi dénemde (1877-1878)
enfeksiyon hastaliklarindan 6limler, diger dahili has-
taliklar (skorbit gibi) ve cerrahi hastaliklar (atesli
silah yaralanmalari, amputasyonlar gibi) ile kiyaslan-

diginda belirgin olarak yiiksek oranlarda ise de hasta-
ne tibbi, asepsi-antisepsi uygulamalari ve salgin has-
taliklarla miicadelenin daha bilingli bir sekilde uygu-
lanmasi ile dusls gostermistir. Soyle ki, savas yara-
lanmalari ve cerrahi uygulamalarin basarisini artiran
en onemli etkenlerden biri asepsi ve antisepsinin
gelisimi olmustur. Bu konuda ilk kez Joseph Lister
1866 yilinda pansuman malzemesini karbolik asit
(fenol) ile yikayarak yaraya uygulamistir. 1869 yilinda
kendi cerrahi kliniginde uyguladigi metoduyla cerrahi
sonrasl mortalite %45’ten %1.5’lara kadar disms ve
bu pansuman metodu savaslarda da kullaniimaya
baslamistir®). Bu yaklasim Kizilay hastanelerinde de
yaygin olarak kullanilmis ve yaralilarin pansumanlari
diizenli olarak yapilmistir. Ornegin, Beylerbeyi
Hastanesi’nde sabah ve 6gleden sonra iki defa yapi-
lirken, Gglincl bir pansuman yapmak gerekirse ki son
derece nadirdir, gece devamli binada kalan yardimci
cerrahlar tarafindan uygulanirdi®®, Bu dénemde,
askeri saglik sistemi organizasyonlarinda kokli déni-
stimler oldu. Ornegin, ordular sahada askerler ara-
sinda gelisen bir salginin ciddi sonuglarindan edin-
dikleri deneyimlerle, salgin olusmadan 6nce hastali-
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gin dnlenmesine biylik dnem vermeye baslamistir.
Bu yaklasim, askerin saghgini ve hayat kalitesini artir-
ma yoniinde askeri hijyen alaninda yeni yaklasimlari
ve blylik gelismeleri ortaya ¢cikarmistir. Askeri hijyen
kapsaminda barinma, beslenme, giyim ve gevre sart-
larinin dizenlenmesi yoninde ileri adimlar atiimis,
tip bilimindeki yeni gelismeler askerin sagliginin
korunmasi istikametinde kullaniimaya baslanmis ve
mikrobiyolojideki gelismelere paralel bir sekilde asi
ile 6nlenebilen hastaliklarin sayisi giin gectikce art-
mistir. Tum bu uygulamalar sonucunda daha o6nce
daha savasa girmeden yasamlari bulasici hastaliklar-
la sona eren on binlerce askerin yasamlarini korumak
mumkiin olmustur®y,
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