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Birinci Diinya Savasi’nda Kafkas Cephesi’nde saglik hizmetleri
ve Erzurum’da ilk tiflis asis1 uygulamalan

Figen KAYSERILI ORHAN'

OZET

Dogu Cephesi olarak adlandirilan Kafkas Cephesi,
Osmanli tarihinin en biyiik yenilgilerinden birinin
alindigiyer olup 3. Ordu’daki askerlerimizin bir cogunu
henliz Rus ordusuyla catismadan kaybettigimiz,
sogugun ve salgin hastaligin bas diismanlarimiz
oldugu bir cephedir. Savas donemlerinin korkung
afeti olarak tanimlanan tifiis hastaligi, Birinci Diinya
Savasi sirasinda toplamda 18 giin siiren (22 Aralik
1914 - 9 Ocak 1915) Sarnkamis Harekatinda, Kafkas
Cephesi’ndeki 3. Ordu’yu istila ederek dismanin
basaramadigi genel kirimi1 yapmis, savastan cok daha
fazla asker ve sivil kayiplarina sebep olmus ve harp
tarihinin bir facias1 olarak tarihteki yerini almistir.
Kafkas Cephesi’nde ordu savasa surilurken hazirliklar
son derece yetersiz kalmistir. Sthhi hizmet ve teskilat
uzerinde durulacak en 6nemli nokta iken, siddetli kis
ortasinda son derece miuskiil sartlar altinda girilen
bu 6nemli miicadelede sihhi tertibat tamamen ihmal
edilmistir. Aralik 1914’de Enver Pasa’nin emriyle
baslatilan taarruz harekati basarisizlikla sona ermis,
sert kis kosullar altinda harekete gecen askerlerin
biyiik bir kismi acliga ve soguga yenik diismis, geri
kalanlarini ise ordu icerisinde salgin halinde seyreden

tifus hastaligt kinp gecirmistir. Bitiin bu talihsiz

ABSTRACT

The Caucasian Front, which is called the Eastern
Front, is one of the biggest defeats in Ottoman history,
and it is a front where we lost most of our soldiers in the
34 Army before fighting with the Russian army and where
the cold and epidemic disease are our main enemies.
Typhus disease is defined as the terrible disaster of war
periods, invaded the 3 Army in the Caucasian Front
during the Sarkamis Operation, which lasted 18 days
during the World War | (22 December 1914 - 9 January
1915), and made the general massacre that the enemy
could not succeed, caused much more soldier and civilian
casualties than the war, and took its place in history as a
disaster in the history of war. While being driven to war
on the Caucasian Front, preparations were extremely
inadequate. While the sanitary service and organization
was the most important point to focus on, in this
important struggle, which was entered under extremely
difficult conditions in the middle of the severe winter,
the sanitary equipment was completely neglected. The
offensive operation launched in December 1914 by the
order of Enver Pasha ended unsuccessfully, most of the
soldiers who took action under the harsh winter conditions
succumbed to hunger and cold, and the rest of them were

destroyed by the typhus disease, which was an epidemic
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sartlar bir araya gelerek 3. Ordu’da, daha harbin
baslangicinda cok fazla askerin kaybina yol acmistir.
Sarikamis felaketinin sonuclari, memleket, ordu ve
cephede uzun zaman sarsinti ile hissedilmistir. 32
yasinda iken 3. Ordu’da Sihhiye Reisi olarak goreve
atanan ve lic bucuk sene bu gorevde kalan Dr. Tevfik
Saglam, saglik hizmetlerinde cok onemli basarilara
imza atmistir. Daha once Yemen’de karsilastiklarinda
tanm koyamadiklari hastaligin ‘Tifiis’ oldugu sonucuna
vararak ilk tifus asis1 uygulamalarim Erzurum’da
(Hasankale) baslatmis ve ‘Tifiis salgini’ ile olusabilecek
daha bilyiik felaketlerin oniline gecmistir. Glniimiz
olanaklarinda COVID-19 pandemisi ile micadelemiz
surerken bir asir oncesinde; savas, yoksulluk ve
soguga ragmen tifiis salginin1 yenmeyi basaran Tirk

hekimlerimizi bir kez daha takdirle aniyoruz.

in the army. All these unfortunate circumstances came
together and resulted in the loss of too many soldiers
in the 3¢ Army, even at the beginning of the war. The
consequences of the Sarkamis disaster were felt by the
country, the army and in the front for a long time. Dr.
Tevfik Saglam, appointed as the head of the aid in the
34 Army at the age of 32 and worked at this position
for 3 years and a half, started the first typhus vaccine
applications in Erzurum (Hasankale) by creating miracles
in health services and concluding that the disease they
could not diagnose when they encountered in Yemen
before was ‘Typhus’ and prevented even greater disasters
that may occur with the ‘Typhus epidemic’. While our
fight against the COVID-19 pandemic continued in today’s
possibilities are continuing, we once again commemorate
our Turkish physicians who managed to defeat the typhus

epidemic a century ago despite war, poverty and cold.

Key Words: Typhus, Caucasian Front, Rickettsia

prowazekii, World War |, Erzurum

Anahtar  Kelimeler: Tifus, Kafkas Cephesi,
Rickettsia prowazekii, |. Diinya Savasi, Erzurum
GiRiS

Osmanli’min Dogu Cephesi olarak adlandirilan
Kafkas
yenilgilerinden birinin alindig1 yer olup, 3. Ordu’daki

Cephesi, Osmanli tarihinin en biylk

askerlerimizin  bircogunu heniiz Rus ordusuyla

catismadan kaybettigimiz, sogugun ve salgin
hastaligin bas dismanlarimiz oldugu bir cephedir
(1). Ulkemizin yakin tarihinde yasanmis gercek bir
felaket olan Sarkamis Muharebesi’nde cok fazla
sehit verilmistir ve muharebenin hemen basinda tifis
hastalig1 orduyu istila ederek ordudaki asker sayisini
yar yariya azaltmis ve sihhiye hizmetlerini olumsuz
etkilemistir (2,3).

Bu savasta Turk askerinin en buyuk dusmani;
soguk-aclik ve giyim kusam eksikliginden sonra, tifiis
hastaligi olmustur. Ozellikle savas donemlerinde

ordulan istila etmesi sebebi ile “Harp Hummasi -
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Ordu Hummasi - Ordu Kiran’ gibi isimler alan tifus,
Birinci Diinya Savasi sirasinda, ‘Lekeli Tifo’ adiyla
da amlmistir. Roma imparatorlugu’ndan beri mevcut
olan bu hastalik, tarihte ilk defa Tirk Ordusu’na,
1854 Kinm Harbi’nde, yabanci askerlerden bulasmis
ve bundan sonra da savas ve yoksulluk donemlerinde
insan olumlerinin en biylk amillerinden birisi
olmustur (4,5). Hastalik, 3.0rdu’da son derece vahim
bir sekilde seyretmis ve hastaliga yakalananlarin
%70’1 hayatim kaybetmistir (1).

Balkan Savasi sirasinda bu hastaligi gecirmis
olanlarin disinda, hekimlerin hemen hemen hepsi
hastalanmis ya da nekahat donemine girmislerdir.
Onceden lekeli humma gecirmis olanlar istisna
edilirse hekimlerin tamamina yakininin hasta veya

iyilesme doneminde oldugu ifade edilmistir (6-8).



Savas sirasinda ulasim imkanlarinin kisitli olmasi
sebebiyle tibbi malzemeler cogu kez depolarda
bekletilmis ve vyerine ulastinlamamistir. Ameliyat
yapmanin imkansiz olmasi sebebi ile de agir yaralilar
kaderlerine terk edilmek zorunda kalinmistir (1).

Aziz Samih, Hasankale Sehitligi’ni tarif ederken;
“Ordu  kumandanina  kadar
genisleten tifis ve atesli
oldiirtiyor. Hasankale’nin kuzeyinde uzun ve derin
hendekler
miitemadiyen oli tasiyor.” ifadelerini kullanmstir

sirayet  dairesini

humma c¢ok adam
acilmis. Her glin arabalar bunlara
(9). Bahsedilen giinlerde onemli catismalar olmadig
halde verilen sehitler, salgin hastaliklarin yol actig

zayiatin ne kadar biyik oldugunu goézler oniine
sermektedir.

3. Ordu’da sihhi haberlesme diizensiz olup,
ozellikle Sarikamis Harekati sirasinda neredeyse hic
islememistir. Bu nedenle harekat’ta verilen yarali,
hasta ve donarak olenlerin sayis1 hakkinda dogru
sayilya ulasmak da ne yazik ki mimkin olmamistir (6).
Kafkas Cephesi’nde askerlerin yani sira cok sayida
hekim ve subayin da tifuis etkeni ile enfekte olarak
hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. Enver Pasa’dan
sonra bu cephenin ikinci buylk pasasi ve ayni
zamanda Padisah damadi olan Hafiz Hakki Pasa’da
hasta olan erlerle yakin temasi sonucu Hasankale’de
bu hastaliga yakalanmistir. 23 Ocak 1915’te yazdig
son ginliigiinde atesinin 37,5 °C’ye yiikseldigini ve
hasta oldugunu belirtmis, 12 Subat 1915’te ise heniiz
36 yasindayken hayata gozlerini yummus ve Karskapi
Sehitligi’nin ilk misafiri olmustur (10,11).

O donem 3. Ordu sihhiye reisi olan Tevfik Salim
Saglam, tifis hastalig1 gecirip iyilesmis olan hekim
ve subaylart Sileyman Numan’in vaat ettiginin
aksine istanbul’a gonderilmeyip gérevlerine devam
etmeleri emrini istemeyerek de olsa vermistir. Clinki
bu hastalig1 gecirip iyilesen hekim ve subaylarin
yerlerine yenilerinin getirtilmesi demek, yeni gelen
hekim ve subaylarin tifiise yakalanmasi ve en azindan
tcte birinin 6lmesi demek olacagindan, tifiis hastaligi

gecirmis ve bu hastaliga karsi bagisiklik kazanmis olan

subay ve ozellikle sihhiye subaylarinin gorev yerlerini
degistirmeme karar1 almistir. Bu karar hastalig
gecirmis olanlara agir bir mahrumiyet yiiklemekle
beraber, yeniden bircok insan1 hastalanmaktan ve

olmekten kurtarmistir (6, 12).

SAVASA HAZIRLIK DONEMI

Savasa hazirlik doneminde saglik personeli ve
tibbi malzemenin yetersizligi bakimindan oldukca
fazla sikint1 yasanmistir. Cephede, salgin hastaliklarla
miicadele ve diger hizmetlerin yiritiilebilmesi igin
ihtiyac duyulan doktor ve saglik personeli acigim
kapatmak amaciyla, 1 Agustos 1914 tarihli ve 1097
sayii Kanun’la 20-45 yas arasindaki sivil doktor,
eczaci ve dis hekimleri ve ardindan 15 hizmet yilim
doldurmadan istifa eden ya da bu siireyi doldurup
gorevden aynlmis olan cerrahlarla eczacilar da ordu
emrine alinmistir (13,14).

Gerek muvazzaf ve gerekse kanunla orduya alinan
sivil tabiplerin, askeri saglik hizmetleri konusunda
bilgileri yeterli seviyede degildi. 2 Agustos 1914’de
genel seferberlik ilanindan sonra 29 Ekim 1914’de
Osmanli Devleti aniden savasa girmis ve bu donem,
biitin ordu icin oldugu gibi, sihhiye hizmetleri
acisindan da buyuk ve hizli bir hazirbk donemi
olmustur (3).

14 Mart 1915 tarihinde ibrahim Tali Bey’den
gorevi devralarak Kafkas Cephesi’nde sihhiye reisi
olarak goreve atanan Binbasi Dr. Tevfik Saglam’a
gore, 3. Ordu mintikasinin cok daginik olmasi ve
zamana ihtiyaci olmasi sebebi ile savasa yeterince
hazirlikli girilememistir. Seferberlik ilanindan, harbin
baslangicina kadar gecen uc aylik siirede goze carpan
en blyuk eksiklik 3. Ordu’da cephe gerisi sihhiye
hizmetlerinin tertip edilememis ve ozellikle geri
sithhiye teskilatinin  kurulamamis olmasidir. Gerek
yiginakta ve gerek ilerdeki hareketlerde en bilyiik
yiik Erzurum’a yiiklenmis ve ordunun diigiim noktasi
olmustur. Tevfik Saglam’a gore binalarin ve iase
imkanlarinin misait olmasi sebebi ile cephe gerisinde
buyuk bir hastane sehri olabilecek durumda olan
Erzurum’da, 10.000-12.000 yatagin hazir bulunmasi
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gerekirken savas basladigi giin sadece 900 yatak
bulunmaktaydi ve ayrica dezenfeksiyon cihazlar da
hemen hemen yok gibiydi (6).

Sterilizasyonu saglamak amaci ile 3. Ordu’nun
tamam icin; iki sabit (Erzurum ve Trabzon’da) ve
iki mobil (Trabzon’da) olmak lzere toplamda sadece
dort adet etiv makinast bulunuyordu. Cephede
harp paketi eksik olup istanbul’dan génderilen
miktar (36.700 piyade, 1.794 topcu harp paketi) kafi
olmadig1 gibi, bunlarin biylik bir kismm da yollarda
kalmisti. Cephenin eksiklerini tamamlamakla mesgul
olan sihhi makamlar ise bu sorunlarla mesgul olacak

halde degillerdi (8,15).

TiFUS SALGINININ BASLANGICI

Kafkas Cephesi’ndeki blyuk salgin Sarikamis
Harekati sonrasinda baslamistir ve tifiis 3. Ordu’nun
savas ortaminda bas etmek zorunda kaldigi en
bilyiik belalardan birisi olmustur. Ozellikle savasin
ilk yillarinda artan tehlike dogrultusunda salginin
durdurulmasi icin cok caba sarf edilmistir. Savas
baslamadan evvel 1914 yili bahar aylarinda dogu
vilayetlerinde gorulmeye baslayan tifus, kisa zaman

icinde memleketin her tarafin1 sarmistir (5,16).

birlikte
Bolgesi’nden sonra en kalabalik kuvvet 3. Ordu’nun

Seferberligin ilamyla Bogazlar
biinyesinde toplanmistir. O yillarda demiryollarinin
Ankara ve Ulukisla’da sona ermesi sebebi ile 3.
Kafkas

Erzurum’a

ordu

yaya
Bu askerler

Ordu’nun  bulundugu Cephesi’nin

karargaht olan bircok asker
olarak gelmek zorunda kalmistir.
Erzurum’a gelirken glizergah (zerindeki koylerde
konaklayarak, halk ile siki bir temas saglamislardir.
Bu ylzden halk icerisinde gorilmekte olan bit,
temizlik olanaklarindan yoksun askerlerle temasin
da etkisiyle hizla yayilmistir. Kitalarina ulasan
askerlerin bitten temizlenme imkanlarinin olmadig
ve dezenfeksiyon malzemelerinin yok denecek kadar
az oldugu bilinmektedir. Bu sebeple ordu bitle gecen
hastaliklarin biyiik bir salgin yaratmasi icin gereken
sartlara fazlasiyla sahipti. Erzurum bolgesinde 1s1

teminine yarayacak malzeme saglanamadigindan ve
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iklimin soguk gidisatindan dolayi tifiisle miicadele
hayli zor sartlarda yurutulmustur. Hatta bu donemde
muhakkak
tutulacagr dusiinildiigiinden onlar icin “kurbanlik
koyun” tabirinin kullanildig1 da bilinmektedir (5,8).

Kafkas tifus
Sartkamis Harekati sirasinda baslamis ve harekatin

cepheye giden askerlerin hastaliga

Cephesi’ndeki  blylk salgin
basarisizlikla sonuclanmasin1 takip eden guinlerde
Erzurum, cepheden donen hasta, yarali ve bitkin
askerlerden gecilmez olmus; sokaklar, ahirlar, hanlar
tifusten hayatim kaybeden askerlerle dolmustur.
Pasinler Ovasi’nda bulunan biitin koyler hasta
ve bitkin askerlerle dolup tasmistir. Erzurum’da
hastanelerin kapasiteleri hastalara cevap verecek
durumda olmadigindan, salgin, sivil halk arasinda da
ciddi sekilde etkisini gostermeye baslamistir. Hava
degisimine gonderilen ve firari durumda olan askerler
ise gittikleri her yere hastalig bulastirmislardir (15).

O tarihlerde Mektebi

Hastanesi’nde gorev yapan ve kendisi de tiflise
yakalanan Dr. Nazim Sakir Bey; “Harbin baslamasindan

Erzurum  Amerikan

bir hafta sonra hastanenin 300 yatagi da doldu.
Berbat bir bakim ve tedavi érnegi verdik. Otoklav
olmadigindan derhal ve bolca bitlendik. Sehirde
lekeli
birdenbire alevlendi, biitiin evlere ve hastanelere
yayildi. ‘Tiftis’ bir afet halini ald.
yetisemiyorduk. O esnada mektepten yeni cikan

harpten evvel de mevcut olan humma

Hastalara
1914’li genc doktorlar Erzurum’a geldi. Bunlar
cok genc ve tecriibesiz olduklarindan bizden evvel
tiflise yakalandilar. Hastalik gayet vahim seyrediyor

ve %70 oldiirtiyordu.
pek kuvvetli olanlar kurtulabiliyordu” demektedir

lyi bakilanlar ve biinyesi

(12). Rus isgaline ugrayan yerlerdeki Miislimanlarin
Erzurum’a dogru goc etmesi salgin yayilmasinda
onemli rol oynamistir (16).

SALGININ ONUNE GEGCMEK
CARELER ARANMASI

iCIN ODENEK VE

Erzak ve cephane kollarinda hizmet goriirken
telef olan binlerce hayvanin gelisi guizel etrafa atilmis
ve sehit olan askerlerin defin islemlerinin rastgele



yapilmasi sebebi
ilkbahar

sulariyla daha fazla yayilarak basta kolera olmak

ile bolgede bulunan doktorlar,
geldiginde sehirde hastaliklarin yeralti

Uzere bir takim salgin ortaya c¢ikmasindan endise
duymuslar ve Belediye’den o©denek istemislerdir.
Ancak Erzurum belediyesi’nin bunlan saglayacak
imkam ne vyazik ki olmamistir (16). Erzurum’da
sokaklar, parklar, bahceler mezarlar ile dolmustur ve
daha sonraki yillar sehir planlamasi ile daginik haldeki
bu mezarlar kaldirilmstir.

Erzurum’da siddetli kis sartlarn hukium surerken
(Ocak-Subat 1915)
300 ila 400 asker cesitli sikayetlerle hastanelere

askeri birliklerden giinliik
basvurmustur. Erzurum’da 5.000 hastaya bakmak icin
29 hekim vardi. Bunlarin bir kisminin da idari gorevi
oldugundan yaklasik 250 hastaya bir hekim diistiyordu.
Hastanelerde hijyen kurallarindan ise maalesef soz
etmek miimkiin degildir (6, 13). Hafiz Hakki Pasa,
kime ait olursa olsun hastane olarak kullanilmaya
miisait blyuk binalara el konulmasini, hastanelerdeki
aciga bir an énce son verilmesini, 45 yasindan bilyiik
herkesin hizmetli olarak calistinlmasini, gorevden
kacmak isteyenlerin idam edilmesini emretmistir.
Bu emir, Erzurum halkim harekete gecirmis ve
Erzurum’un ileri gelenleri kasabalarda ve koylerde

Saglik Seferberligi’ne katilmislardir (11).

Erzurum’da Uzeri kapali olan her bina hastahane
haline getirilmis; Maarif Miduru Saip Bey ve Sihhiye
Muduru Dr. Serif (Soylu) Bey sayesinde Erzurum
Muallim Mektebi ve idadi 6grencilerinin hasta bakict
olarak calismalart saglanmistir. Hekimlerin bircogu
tiflise yakalanmis, Rizeli Dr. Bahaeddin, Dr. Muhiddin,
Eczaci ingiliz Kemal beylerin yaninda; hasta bakicilik
yapan gerekli egitimi almamis Erzurum idadi Okulu
ogrencilerinin bircogu koruyucu tedbirlerin eksikligi
nedeniyle tifise yakalanarak cocuk yasta hayatlarim
kaybetmislerdir (1,13).

TIFUS

UCUNCU  ORDU’DA GOSTEREN

SALGINININ SEBEPLERI

Uciincii Ordu’da gériilen bu biiyiik tifiis salgimnin

BAS

nedenlerinden biri olarak, saglik plan1 ve hazirligi

olmadan bu savasa girilmesi, ciddi saglik onlemleri
alinmadan bolgeye bilyiik bir insan yiginagi yapilmasi
ve seferberlik hazirliklan siiresinde ortaya ¢ikabilecek
tifus salginlarina kars1 da hemen hemen hi¢ onlem
alinmamas soylenebilir (13).

Uciincii Ordu, Sarikamis Taarruzu’na basladiginda;
bir yandan eksi 40°C’yi bulan kis ve mahrumiyetler,
giysi ve gida eksikligi, uzun yiiriyusler, askeri kitalan
siddetle yipratirken, diger yandan tifiis ve geri gelen
‘Ates salginlarn (Humma-y1 Racia)’ ordumuzu arkadan
kusatmistir. Lekeli tifo ve Humma-y1 racia, Birinci
Diinya Savasi sirasinda en c¢ok Dogu Cephe’sinde
gorulmustur (3, 6).

TiFUS ETKENI

Tifus yulzyillar boyunca insanligi etkileyen ve
kitleler halinde olumlere yol acan 20. yizyilin
baslarinda mikrobiyolojinin en o©nemli arastirma
konularindan hastaliktir.  Ulkemizde
Cumbhuriyet’in ilk yillarina kadar etkisini surdliren bu
hastalik, ozellikle kirsal kesimde varligin1 daha uzun

olan bir

siire devam ettirmistir (8, 17).

Birinci Diinya Savasi’nda Dogu Cephesi’nde
carpismalarin baslamasindan hemen sonra Erzurum ve
cevresinde tifus bir epidemi halini almis olup savasin

sonuna kadar varligini siirdiirmustiir (8).

Daha cok fakirlik ve yoksulluk sartlarinda ortaya
cikan ve insana bitler araciligiyla bulasan bu hastalik,
ozellikle kis aylarinda yayginlik gostermektedir.
Hastaligin yayilmasinda; pislik, sefalet ve Kkoti
‘Epidemik Tifus (Bit Tifusu/
Lekeli Humma)’ etkeni olan Rickettsia prowazekii,
(Pediculus
corporis) ile bulasir (5, 18). Vucut bitleri, 28 °C’den

beslenme etkilidir.

insandan insana vicut biti humanus
asagl, 32 °C’den yukan sicakliklardan hoslanmazlar.
Atesli hastalan ve olileri hemen terk ederler. Bitler
soguga oldukca dayanikli olup - 12 °C’de donar, fakat

olmezler. Isininca tekrar canlanirlar (7, 19).

Riketsiyalar, Rickettsiaceae ailesinden, Gram
negatif, zorunlu hiicre ici patojenler olup kiicuk

pleomorfik 0.3-0.5 x 0.8-2 pm boyutlarinda
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kokobasillerdir. Olduk¢ca kalabalik ve
bir grup olan riketsiya cinsinde 24 tur tanimlanmis

heterojen

olup, benekli ates ve tifis grubu olmak uzere iki
serolojik gruba aynlirlar. Tifus grubu riketsiyalar;
insan vucut biti ile bulasan ve epidemik tifus etkeni
olan Rickettsia prowazekii ve pirelerle bulasan
typhi ile
iliskilidirler. Hijyen sartlarinin kotu olmasi enfeksiyon

endemik tifus etkeni olan Rickettsia

icin en onemli predispozan faktordur. Optimal
buyume 1s1s1 35°C’dir ve sadece konak hicrenin
sitoplazmasinda bulunurlar. R. prowazekii vicut
bitinin diskisindan bulasir ve tim riketsiyalar icinde
en virulan tip olup cok sayida endotel hucresini
enfekte ederler. Tedaviye ragmen mortalite oram
yuksektir. Mortalite, endemik tifuste yaklasik %5,
epidemik tifuste %40’lann Uzerindedir (18). Ancak
bu hastalig1 gecirenlerde tam bagisiklik saglanir ve
tekrar ayni hastaliga yakalanmazlar. Riketsiyalar
bitin bagirsak epiteli hiicrelerinde cogalarak bes giin
sonra uredikleri hucreleri patlatmak suretiyle bitlerin
sindirim borusuna oradan da diskiyla disariya atilirlar.
Bitlerin kan emerken doktukleri tukurik salgisi
insanda kasint1 yapar ve bu kasinma sirasinda bitin
diskiyla cikardigi tifiis etkeni kan emerken acilan
yaradan vicuda girer. Bununla beraber kurumus toz
halindeki bit diskisinin goze veya solunum yoluna
kacmasiyla da hastaligin bulasmas1 mimkiindiir (19).
Riketsiya tiirlerinin yol actig1 hastaliklar Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1. Cesitli riketsiyal hastaliklar ve etkenleri (18,22)

Atesli donemdeki hastamin kanim tasiyan bitlerin
1sirdig1 yerden viicuda giren etken, kapillerlerin ve
kiicuk arterlerin endoteline yerlesir. Epidemik tifusiin
kulucka devri 10 ila 13 guindur. Hastalik; siddetli bas
agnsi ve lciincl giinde 40-41 °C’ye ulasan ates ile
birlikte;
baslayan ve giderek vicuda yayilan makulo-papuler

4 ila 7. giinlerde govdenin ust kismindan

dokuntuler (yuz, avuc ici ve ayak tabanlar haric) ve
biling bulamkligi, dalginlik, hezeyan, ajitasyon gibi
norolojik bulgularin eslik ettigi genel toksemi ile
karakterize bir hastalik olarak tammlanir. Nekahat
donemi genellikle birkac ay siirer (8, 19,20).

Eski
oldugundan bu hastalik, tifo ve bazen de veba ile

donemlerde, sinir bozukluklarina neden
kanstinlmisti. Hatta Balkan Harbi’nde hastaligin
adinin “Tiflis mii? Tifo mu?” oldugu lizerine tartismalar
dahi yapilmistir. Gilhane profesorlerinden Tevfik
Salim, Abdulkadir Litfi (Noyan) ve Nazim Sakir bu
hususta yaptiklarn calismalar neticesinde o giinlerde
‘Tifo (Karahumma)’ olarak bilinen salginin gercekte
tifiis salgim oldugunu ortaya cikarmislardir (5).

bitler
karisindaki caresizliklerini soyle anlatmaktadir: “Her

Yedek Subay Faik Tonguc anilarinda,

tarafimizi saran hasarat ayiklamakla bitmiyordu.
Dolaklarimin icinde tasidigim kasigin sapini ateste
kizdirarak, elbisenin dikis yerlerine sivasmis olan
yumurtalar1 yok etmeye calisiyordum. Uc aydir
camasir dedistirmemistim. Birka¢ defa camasirimi
suda 1slatarak kar tstiinde birakmistim. Maksadim,

Etken
Grup X X Hastalik Vektor Memeli Rezervuar
Mikroorganizma

R. rickettsii Kayalik daglar lekeli atesi Kene Kemirgen, kopek

Lekeli ates erubu R. akari Riketsiya cicegi Akar Fare
°8 R. conori Akdeniz lekeli atesi Kene Kemirgen, kopek
Diger tiirler Cesitli cografik isimler Kene Kemirgen, kopek

Tifiis erubu R. prowazekii Epidemik (bit) tifiis Viicut biti insan

g R. typhi Endemik (fare) tifis Pire Kene

Calitik tifusu O. tsutsugamushi Calilik tifusu Akar Kemirgen
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elbiselerimdeki  hasaratin donmasini  saglamak,

Fakat
bitler donup oliyor, yumurtalar canli kaliyordu.

gecici de olsa bunlardan kurtulmakti.

Yumurtalar  viicut  sicakligi  ile  canlanmaya
baslayinca, btiyiikleri aratacak derecede siddetle
kiicticiik hortumlar faaliyete geciyor ve canimizi
yakiyorlardi. Bit belasindan ytiksek riitbeli subaylar

bile kurtulamiyorlardi” (21).

iLK TiFUS ASISI UYGULAMALARI

Epidemik tiflis’iin vektoriiniin bit oldugunu Fransiz
hekim Charles Nicolle 1909 Tunus salgin1 sirasinda
yaptig1 deneylerle kanmtlamis ve bu calismasiyla
1928 yilinda Nobel Tip Odiili’nii kazanmistir. Esasen
Birinci Dunya Savasi sirasinda tip doktorlar, daha
once Yemen’de karsilastiklarinda tam koyamadiklan
hastaligin tifiis oldugu ve bitlerle gectigi sonucuna
varmislar ve tifus asis1 uygulamasi ilk kez heniiz tifus
etkeni tespit edilmeden Turk hekimleri tarafindan
yapilmistir (19,23).

Dr. Tevfik Saglam’in 3. Ordu’daki micadelesine
155k tutan asinin deneysel arastirmalar1 Dr. Resat
Riza ve Dr. Mustafa Hilmi beyler tarafindan 1915’te
istanbul’da gerceklestirilmistir. 3. Ordu Sihhiye Reisi
Binbas1 Dr. Tevfik Salim Bey, Dr. Resat Riza usuli ile
hazirladig1 asty1 insanlar Uizerinde ilk olarak uygulayan
kisi olmustur (25).

As1 hazirlanirken tifistin enfektif ajam heniiz
oldugu
varsayimi yapilip zamanin tum bilimsel bilgileri goz

bilinmemesine ragmen kanda mevcut

onine alinarak hazirlanmistir. Asiy1 hazirlayanlar
amprik bir yontem olan ve insanlarda denenmeden
once hayvanlarda uzun siire denendikten sonra

uygulanmasi  gereken bir yontem oldugunun
farkindaydilar. Ancak bunu uygulamaya ne imkan ne
de vakit bulunmaktaydi. Hastalik etkenini kiiltiirde
tretmek mimkiin olmadigindan as1 hazirlamak icin
tifusun yuksek atesli devresindeki hastalarin kanminin
Etkenin 55 °C’de 15

dakika tutulmakla hastalik yapma 6zelligini kaybettigi

kullamlmas1 dustnulmustur.

bilinmekteydi. Buna gore asi, diger asilarda oldugu
gibi hastalik etkeninin oldurulmis veya zayiflatilmis

bir sekilde viicuda verilerek bagisiklik kazandirilmas:
esasina dayaniyordu (6,8).

Hastaligin en faal devresindeki tifusli hastalardan
alinan 10-20 mU’lik kan ornekleri, cam boncuklar
iceren bir cam siseye alinarak defibrine etmek icin
15 dakika calkalanmistir. Daha sonra, tamamen suya
batinlmis olan sisedeki kan ornegi, 58-60 °C’de
benmari usull ile bir saat 1sitilarak inaktive edilmis
ve 5 ml alinip subkutan olarak enjekte edilmistir.
Asiy1 hazirlayanlar tifis asisinin teorik ve pratik
noksanliklarinin farkindaydilar. Bu sekilde hazirlanan
ilk tifiis asilamasimin iki ana eksigi vards. ilki, enjekte
edilen kan miktarinin ampirik olarak belirlenmis
olmas1 ve icinde bulunan antijen miktarinin belli
olmamasi, ikincisi ise kan ornekleri tifus ile enfekte
hastalardan alinirken

olmus buyuk miktarlarda

alinmamas1 ve bir ornek alindiktan sonra bir
seferde sadece 2-4 kisinin asilanabilmesidir. Bu gibi
sinirlamalar nedeniyle as1 sadece, hastanelerde en
cok tehdit altinda bulunan hekimler ve hasta bakicilar
gibi simirli sayida saglik personelinin korunmasi igin
uygulanabilirdi (8,23).

Dr. Tevfik Salim (Saglam) istanbul’dan ayrilmadan
Resat Riza Bey’den as1 hazirlamasint  6grenmis
ve Hasankale’ye varir varmaz mevcut imkanlarla
hazirladig1 asiy1, 28 Mart 1915’te kendi arzulan ile
bes hekim ve karargah subaylarindan dort kisi olmak

uzere toplam dokuz subaya uygulamistir (8).

ilk kez as1 uygulamasi yapilan bu dokuz kisiden
bir hekim ve dort subayda hicbir sorun olmazken dort
hekim as1 sonrasi tifiise yakalanmis ve iyilesmislerdir.
Dort hekimin son derece bulasik olan Hasankale
hastanesinde calisiyor olmasi ve bitlenmis olmalar
sebebi ile asilandiklart esnada kulucka devrinde
olduklar sonucuna varilmistir (6,8).

As1 uygulamalan 3. Ordu ile sinirli kalmamistir.
Bagdat’taki 6. Orduda gorevli Dr Abdiilkadir (Noyan)
Ordu Kurmay Baskan1 Kazim Karabekir’in de aralarinda
bulundugu 76 subay, 20 doktor ve 20 hemsire de
asilanmistir. Asilar yapilirken baz1 yabanci kaynaklarda
iddia edilenin aksine hicbir sekilde din, dil, meslek ve
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riitbe aynmcilig gézlenmemistir (6, 8, 23).

Altinct Ordu
Goltz Pasa ve ozel hekimi Oberndorfer, heniz tip

Kumandani Maresal Von der
literatiirine gecmemis olan bu asiya glivenmedikleri
icin, VI. Ordu Karargahi’nda gorevli ve tifiis asisi
konusunda uzman olan Dr. Abdulkadir (Noyan)’in
asilama teklifini reddetmislerdir. Asilananlardan hic
biri hastalanmazken kumandan (Goltz Pasa) ve ozel
hekimi Bagdat’ta tiflisten hayatlarin1 kaybetmislerdir
(14,23).
Salgim sondurmek icin yeterli as1 elde
edilemediginden, o©ncelikle risk grubu olan hekim
ve hasta bakicilar asiyla korunmaya calisilmistir. Asi
uygulamasindan once Erzurum’da 50 hekimin tifusten
oldiigi dikkate alindiginda ilk oOnce hekimlerin

korunmasinin onemi anlasilmaktadir (8).

Dr. Tevfik Saglam’in diinyada ilk tifiis asisim1 28
Mart 1915’te Hasankale’de uygulamasinin ardindan,
Dr. Hamdi Suat Aknar’da farkli bir yontemle tifis
asisin1 uygulamistir. Giilhane’deki gorevi sirasinda,
once 1912’de Balkan Savasi’nda, daha sonra 1915’te I.
Diinya Savasi’nda Kafkas Cephesi’nde gorevlendirilen
Dr. Hamdi Suat, bu cephede hem askeri hekim olarak
calismis, hem de Kizilay adina salgin hastaliklarla,
ozellikle tifus ile savasmistir (23, 25).

Dr. Hamdi Aknar’da 25 Nisan 1915’te, asi
hazirlanmasinda bazi degisiklikler yaparak sogukta
antijenlerin  butiinliglinin  korumus olacagint ve
daha iyi bagisikik kazandiracagim disiinerek, kan
fibrinden ayirdiktan sonra 60 °C’de 1sitma yerine,
kar ve buz icerisinde -16°C de 24-48 saat bekletip
inaktive ederek asiy1 gelistirmis ve oOncelikle
kendisine ve birlikte calistigi doktor arkadaslarina
‘Hamdi Metodu’ adiyla anilan bu

yontem, o zaman Alman hekimler tarafindan ornek

uygulamistir.

alinarak uygulanmistir (25).

SAVAS SONRASI GELISMELER

Tutulan raporlara gore harekat bittikten iki ay
sonra, mart ayinda bile neredeyse iki askerden biri,
(askerin yaklasik %43’0) tifisten yatmaktaydi (1).
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Hava degisimi icin memleketlerine gonderilen

erler, hastaligi her tarafa yayarak felaketin
bliyimesine neden olmuslardir. Sag kurtulanlar da,
tifis hastaligim, enfeksiyonlarla hi¢ tanismamis dag
koylerine kadar gotiirmislerdir. Gaziler bu hastaligin
postacilan evlerden tifis

olmuslar, girdikleri

olulerinin ¢cikmasina neden olmuslardir (1, 14).

Savas sonrasi geri cekilme esnasinda Koprikoy’de
60, Hasankale’de 162, 100,
kabil hasta ve vyarali Erzurum’a
gotirilemeyerek, zorunlu olarak yanlarina bir miktar

Korucuk’da nakli

olmayan agir

yiyecek ve ilac birakilarak terk edilmistir. Bu cekilme
sirasinda Erzurum’a nakledilemeyip diismana terk
edilen hasta ve yarali sayis1 toplam 322’dir (15).

Subat-Aralik 1915 tarih araligi Kafkas Cephesi’nde
Turk ordusu icin salgin hastaliklardan en fazla
kayiplarin yasandigi donem olmustur. Savasin bu
tarihten sonraki seyrinde yine salgin hastaliklardan
kayiplar gorulmekle birlikte hicbir doneminde bu
denli etkili olmamistir. 1918 yilina kadar tifuslu hasta
say1s1 ve olum oraninda belirgin bir azalis gorulmustur
(5,16).

1917 yiinda doktorlar tarafindan gelistirilen,
kullanimi ve tasinmasi kolay, ‘Bugu Sandigi, Bugu
Figisi, Bugu Kazani’ gibi dezenfeksiyon cihazlarinin
kullanima girmesinden sonra orduyu bitten kurtarmak
ancak mumkun olmustur (6).

SONUC

Caresiz savas kosullart goz oniine alindiginda;
askerlerin terk edilmis evlerde, ahirlarda cok yakin
temas ile toplu olarak konakladiklari, -30 °C’deki
acik karargahlarda giinlerce yikanamadiklari, camasir
degistiremedikleri disunilirse, salgin hastaliklarin
orduda neden bu kadar tahribat yaptig1 anlasilir bir
sonuctur (1).

3. Ordu’nun askeri acidan dramatik sekilde

neticelenen Sartkamis Harekati sonrasit asil facia
baslamis,

Erzurum ve cevresi,

Pasinler Ovasi’nda bulunan koyler ile
hasta ve bitkin askerlerle
dolmustur. Hastanelerin kapasiteleri hastalara cevap



verecek miktarda olmadigi icin tifis salginindan
sadece ordu degil, aym zamanda sivil halk da
etkilemistir (26).

lekeli tifodan
(tifisten) hayatlarin1 kaybetmistir. Hava degisimine

Erzurum’da ginde 20-30 Kisi
gonderilen ve firari durumda olan askerler ise
memleketlerine ulasarak gittikleri yerlere hastaliklar
tasimislardir. Daha sonra hastaliga yakalanan askerler
araciigi ile hastaligin iilkemizin baska vyerlerine
olmak askerlerin  hava

tasinmasina engel icin

degisimine gonderilmesi yasaklanmistir (12, 15, 26).

Birinci Duinya Savasi yillarindaki kayitlarda 3. Ordu
biinyesindeki hastalarda tifiis mortalite oran1 %46
olarak kayit altina alinmistir. Savas boyunca Kafkas
Cephesinde tifiisten 164 saglik subay1 (125’i hekim,
25 eczaci, 6 cerrah, 1 dis hekimi, 7 tip 6grencisi)
hayatin1 kaybetmistir (14, 27).

Kafkas Cephesi’nde cok sayida cana mal olan tifis
salgin1 1915 yilimin yaz ayi itibari ile bastirilabilmistir.
Daha hicbir
evresinde 1915 kisinda oldugu kadar etkili olmamistir.

sonra cephede yasanan salginlar
Turk ordusunda gorev alan Alman subaylardan 3.
Ordu Kurmay Baskam ‘Felix Guze’ anilarinda, 1917
yiinda genel sihhi durumu ve hasta sevkiyatina
iliskin gozlemlerini dile getirmis ve Ordunun sihhi
durumunun genel itibariyle memnuniyet verici

oldugundan bahsetmistir (3, 16).

TESEKKUR

Sonuc olarak; Ordu, Kafkas Cephesi’nde savasa
surulurken hazirliklar son derece yetersiz kalmistir.
Sarikamis Muharebesi’nde sihhi hizmet ve teskilat,
uzerinde durulacak en onemli nokta iken siddetli kis
ortasinda son derece miuskil sartlar altinda girilen
bu 6nemli miicadelede sihhi tertibat tamamen ihmal
edilmistir (15, 16).

Cetin doga kosullar, askerlerin vyeterli gida
alamamasi, eksi 30-40°C’ye varan soguga uygun
giydirilememesi, saglik durumunu bozan en Gnemli
(14).
dismana degil cetin doga kosullarina ve salgin

etkenler olmustur Askerimiz, karsisindaki

hastaliklara maglup olmustur.

Tifls hastaligi, insandan insana bulasmayip bitler
araciligiyla gectigi icin, tifiis ile miicadele hastaligi
tasimada aracilik eden vektor bitlerle miicadeleyi
gerekli kilmistir. Kimyasal ilac sanayisinde meydana
gelen gelismeler, tifusin sonunu getirmistir.
1930’lu yillardan itibaren bit ve zararli bocekleri
oldurmek icin DDT (Dikloro Difenil Trikloroetan)’nin
etkin

birlikte tifustn olimcil etkisini ortadan kaldirmayi

kullamiminin  yayginlasmast  Cumhuriyet’le
basarmistir (17).

Tifls hastaligi’nin insanlari kirip gecirdigi giinlerde
bu acilara sahitlik edenler, olime karst yasam
savunmanin bir yolu olmali diye caba harcamis ve

Turk hekimleri bunu basarmislardir.

“Ayagimza sicak bir ayakkabi, sirtiniza kalin bir palto, soframza sicak bir corba aldiginiz zaman liitfen bu insanlar hatirlayimz ”.
Prof. Dr. Binguir Sonmez’e calismama katkilarindan dolay: tesekkir ederim.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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