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OZET

Birinci Diinya Savasi sirasinda ordular yalnizca birbirleriyle
degil, kimi zaman birbirlerinden daha o6ldiiriicii bir diismanla,
salgin hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalmislardir.
Ozellikle kotii beslenme ve olumsuz hava ve barinma kosullari,
hem askerlerin hem de sivil niifusun Kolera, tifiis, dizanteri,
hatta grip gibi hastaliklar neticesinde 6liimlerine yol agmigtir.

Birinci Diinya Savasi’nda Yemen’de bulunan 7. Kolordu’da
sthhiye hizmetleri, bolgenin merkeze uzak olmasi, cografi
kosullarin elverissizligi gibi sebeplerle iyi idare edilememisti.
Bu yiizden salgin hastaliklar Yemen’de daha fazla
goriilmekteydi. Gerek Taiz gerekse Tehame harekat bolgesinde
rastlanan c¢esitli hastaliklar arasinda iskorbiit, dizanteri, sitma,
cicek, karahumma ve kolera basta gelmekteydi. Bu hastaliklara
engel olmak igin ¢esitli dnlemler alinmakta ve bu Onlemler
doktorlar tarafindan tutulan defterlere kaydedilerek kolordu
bastabipligine rapor verilmekteydi. Ancak alinan raporlarda
vefatlarin artmis oldugunun tespit edilmesi, salgin hastaliklar
i¢in alinan tedbirlerin yetersiz kaldigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yemen, 7. Kolordu, Salgin hastalik,
Ahmet Tevfik Paga, Birinci Diinya Savasi

1. GIRiS

ABSTRACT

During the First World War army not only with each other,
sometimes with each other than a deadly enemy, was forced to
deal with epidemic diseases. In particular, malnutrition and
adverse weather and housing conditions, both soldiers and
civilian population of cholera, typhus, dysentery, and even the
flu has led to the death as a result of disease. The first world war
in Yemen in the 7th Corps medical service the region is far from
the center, such as geographic conditions badness administration
was not good reasons. Therefore, the epidemic was seen more in
Yemen common in the Taiz area needed Tehame scorbutic
between various diseases, dysentery, malaria, flowers, typhoid
and cholera to come first. As measures of this disease vaccine
soldiers. In this context, the vaccine is applied to who, what
seemed like an effect doctors are held by the record book are to
report to and the corps was chief physician.

However, the increase in reports of the death that is determined,
the measures for outbreaks of disease indicates inadequate.

Key Words: Yemen, 7th.Corps, Epidemic Disease, Ahmet
Tevfik Pasa, World War .

Birinci Diinya Savasi sirasinda ordular yalmzca birbirleriyle degil, kimi zaman birbirlerinden daha
oldiiriicii bir diigmanla, salgin hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalmiglardir (Tetik, 2009:86).
Ozellikle kétii beslenme ve olumsuz hava ve barinma kosullar1 hem askerlerin hem de sivil niifusun kolera,
tifiis, dizanteri, hatta grip gibi hastaliklar neticesinde 6liimlerine yol agmustir. Ornegin 1918 yilinda Fransa-
Almanya sinirindaki siperlerde baslayan grip salgim kisa zamanda tiim kitay1 sarmis, hatta ABD’ye ulagmis
ve yiiz binlerce insanin Sliimiine yol agmustir. Benzer bir bicimde 1914 kisinda Rus ordusunu ¢ekilmeye
zorlamak {izere gergeklestirilen Sarikamis harekatinda binlerce Osmanli askeri tifiis salgini nedeniyle
hayatim kaybetmistir. Kisacas1 Birinci Diinya Savasi sirasinda salgin hastaliklarin etkisinin arastirilmasi
yasanan trajedinin boyutlarini gézler 6niine sermek agisindan son derece 6nemlidir (Tetik, 2009:87).

Osmanli Devleti’nde, salgmlarla miicadele Sihhiye Nezareti marifetiyle ylritiilmiistiir. Savasin basinda
Dahiliye Nezaretinin adi, Dahiliye ve Sihhiye Nezareti olarak degistirilmistir. Nezaret biinyesinde Sihhiye
Miidiiriyet-i Umumiyesi, Karantina Idaresi, Hicaz Sthhiye Idaresi olarak ii¢ ayr1 birim olusturulmustur
(Ozdemir, 2005:94). Ote yandan salgin hastaliklar, 13 Nisan 1914’te yayimlanan Emraz-1 Sariye ve
Istilaiye Nizamnamesi ile devletin gorevleri arasina almmustir (Karatepe, 1999:21). Bununla birlikte, 1.
Diinya Savast sirasinda Istanbul’da Emrazi Sariye Miicadele heyeti kurulmustur. Bu heyet énceleri yalniz

1. Diinya Savagi’nda 7. Kolordu’nun (Yemen) Sthhi Durumu konulu yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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tifiis, hummayi racia ve kolera hastaliklarina karsi 6nlem alirken daha sonra, ¢icek ve veba bu komisyonun
calistign hastaliklar arasina dahil edilmistir (Hot, 2001:4). Babidli de biitiin vilayet ve sancaklara
hastaliklarla miicadele edebilmek icin 1916 yili biitcesinin Emraz-1 Sariye ve Istilaiye tertibine ii¢ milyon
kurus, bir buguk milyon kurus ve bes milyon kurus olmak iizere ii¢ defada toplam dokuz buguk milyon
kurus ek tahsisat koymustur (Calik- Tepekaya, 2006:214).

Ayrica salgin hastaliklarla miicadele konusunda bilgilendirme c¢abalar1 siirmiistiir. Giilhane klinik
arastirmalarindan, “Seferberlik Salginlarina Kars1” adli brosiir yayinlanmistir. On dort sayfalik brosiirde,
tabip subaylarin en biiyiik goérevinin “her tiirlii miiskiilattan cekinmeyerek seferberlik salginlarini kesmek,
hi¢ degilse oniine bir sedd-i hail (engelleyici) ¢ekmek” oldugu belirtilmis ve yapilmasi gerekenler
anlatilmistir (Tetik, 2009:88).

Birinci Diinya Savasi’nda Yemen’de bulunan birliklerde sihhiye hizmetleri, bdlgenin merkeze uzak olmasi,
cografi kosullarin elverissizligi gibi sebeplerle iyi idare edilmemisti. Bu yiizden salgin hastaliklar
Yemen’de daha fazla goriilmekteydi (Calik-Tepekaya, 2006:215). Gerek Taiz gerekse Tehame harekat
bolgesinde rastlanan ¢esitli hastaliklar arasinda iskorbiit, dizanteri, sitma, cicek, karahumma ve kolera basta
gelmekteydi. Bu hastaliklara 6nlem olarak askerler agilanmaktaydi. Bu kapsamda, yapilan asilarin kime
tatbik edildigi, ne gibi bir tesir biraktigi doktorlar tarafindan tutulan defterlere kaydedilmekte ve kolordu
bastabipligine rapor verilmekteydi (ATASE, Kls. 4123, Dos. 23, F. 001- 02). Ancak alinan raporlarda
vefatlarin artmis oldugunun tespit edilmesi, salgin hastaliklar icin alinan tedbirlerin yetersiz kaldigini
gostermektedir ( ATASE, Kls. 4121, Dos. 13, F. 008- 01).

Sonug olarak salgin hastaliklar, ordulara verdigi zararlar nedeniyle, ihbari mecburi hastaliklar olarak kabul
edilmisti. Buna gore, birliklerde goriilen salgin hastaliklarin neler oldugu, kag¢ kisinin vefat ettigi, kac
kisinin tedavisinin devam ettigi gibi bilgiler hakkinda ordu ya da kolordu bastabipliklerine bilgi verilmesi
ongorilmistii (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 4, F. 020).

2. BIRINCI DUNYA SAVASI’NDA 7. KOLORDU’DA GORULEN SALGIN HASTALIKLAR
2.1.Cicek

Cicek insanlara verdigi dehsetten dolayr ilk taninan hastaliklardan biridir (Ozdemir, 2005:16). Agr
seyreden bu hastalik genellikle dldiirtictidiir (Hot,2001:180). Cicek hastaligi, hasta kisinin bogaz ifrazati,
dokiintii igerigi veya bunlarla bulasan esyanin tozlariin solunum yollarina girmesi ile bulasir. Ayrica ¢igek
viriisii, hava yolu ile uzaklara taginabilir ve 1siya dayanikli oldugu i¢in hasta odasina dokiilen dokiintii
kabuklar1 bir yil canli kalabilir (Hot, 2001:181).

Birinci Diinya Savasi’nda Osmanli Devleti’nin biitiin bolgelerinde etkili olan ¢icek hastaligi, 7. Kolordu’da
da siddetli bir bicimde hiikmetmekteydi. Bu sebeple kolordu bastabipligi, mevcut vaziyeti degerlendirmis,
cigek hastaligina tedbir almak amaciyla 15 Nisan 1914 tarihinde Sihhiye Riyasetinden ¢icek asisi talep
etmisti (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 008- 01). Hatta asilarin génderilmesini beklemeden, 4 Mayis
1914 tarihinde Sihhiye Dairesi Bastabipligine gonderdigi telgrafinda askerlerin asilanarak gonderilmesini
istemisti. Cilinkii cigek hastaligi genellikle sivil halk arasinda yaygin olarak goriilmekteydi. Seferberlik
miinasebetiyle sildh altina alinan kisilerde cicek hastalifi olabilecegi diisiincesiyle, askere cagirilanlarin
astlanmasi gerekiyordu (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 013- 02).

Yalnizca bolgeye gonderilen askerlerin asilanmasi, bu hastaligin 6nlenmesi icin yeterli degildi. Ciinkii
Yemen’de sivil halkta goriilmeye baslayan ¢igek hastaligi, askerlere de sigramaya baslamis (ATASE
Arsivi, Kls. 4120, Dos. 2, F. 010- 05) ve ¢ogu zaman 6liimlere neden olmustu (ATASE Arsivi, Kls. 4120,
Dos. 2, F. 013-01). Ote yandan seferberlik ilan edildiginde biitiin orduya, diger agilarla birlikte gigek asist
yapilmasi da emredilmisti (Saglam, 1941:117). Bu sebeple 7 Temmuz 1914 tarihinde Istanbul’dan 7.
Kolordu’ya gonderilen as tiipleri firkalara dagitilmisti (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 2, F. 013). Ancak
yapilan agilarin nerdeyse yiizde doksani etkisiz kalmistir. Bu sebeple askerleri yeniden asilamak amaciyla,
Yemen’de teskil edilmis olan as1 haneden ti¢ bin as1 tiipii almmustir ( ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 2, F.
013-01).

As1 tiiplerinin tesirsiz kalmasi1 nedeniyle yeniden ag1 alinmasi, ekonomik sikinti iginde olan 7. Kolordu’yu,
maddi agidan zor duruma sokmustur. Yasanan bu sikintt Harbiye Nezaretine bildirilmis ve hastaligin
yayillmasini 6nlemek i¢in kolorduya gonderilen askerlerin ya gonderilmeden asilanmasi ya da kolordu
merkezince bir a1 hane tesisine miisaade edilmesi istenmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 2, F. 013-
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02). Fakat ilerleyen zamanlarda Yemen’deki as1 haneden yeniden 1000 adet ¢icek asisi tlipii istenilmesi,
s0z konusu isteklerine olumlu bir cevap alamadiklarmin gostergesidir (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 1,
F. 003-13). Ayrica c¢icek asis1 hazirlanmasinda kullanilan gliserinin, kolordu ecza deposundan alinip
Yemen as1 hanesine, as1 hazirlanmasi i¢in génderilmesi, as1 hane yapilmasina miisaade edilmemesindeki
biiyiik hatay1 agikca ortaya koymaktadir (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 1, F. 003-14).

Diger taraftan Hudeyde mintikasinda, karahumma, ¢igek ve koleranin arttigi gozlenmisti. Bu hastaliklara
yakalananlarin asilanip asilanmadiklari bilgisi kolordu bagtabipligine ulagmamisti. Bir yandan as1 temini
icin ugrasilirken Ote yandan tatbik edilen asilarin ne gibi bir fayda ve netice verdigi takip ediliyordu
(ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 1, F. 003-15).

Daha oncede belirtildigi gibi Yemen’e asker sevkiyati sirasinda ¢ok biiyiik giicliikler yasaniyordu. Uzun
stiren yolculuk esnasinda askerler Yemen’e varmadan yolda hastalanmakta, Hudeyde’ye zaten hasta olarak
gelmekteydiler ( Riistii Pasa, 1325:10). Bu sebeble hastalar, birliklerine teslim edilmeden Menaha Mevki
hastanesinde tedavi altina aliniyordu. Genellikle ¢igek ve kabakulak gibi salgin hastaliklara yakalanan bu
askerler tedaviden sonra, gidecekleri taburlara bulagtirmasinlar diye yanlarinda sihhiye zabiti veya memuru
olmadan yola ¢ikarilmiyordu (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 010- 10).

Savagin ilerleyen yillarinda da hastalik siddetini artirmisti. 1916 yili Ekim ayinda Tehame Harekét
Bolgesi’nde (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 2, F. 015-04), San’a’da (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22,
F. 015-02) ve Beni Nesir bolgelerinde ahali arasinda ¢igcek hastaligi siddetli bir sekilde hiikiim siirmekteydi
(ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 015-05). Ahali arasinda yayilan hastaligin askerlere sirayet
etmemesi i¢in sihhiye zabitleri uyarilmisti.

2.2.Humma

Humma-y1 racia, Birinci Diinya Savasi yillarinda Polonya, Balkan Ulkeleri, Rusya basta olmak iizere
Avrupa’da, Yakin ve Uzakdogu’da, Hindistan ve Cin’de, Afrika’nin kuzey kisimlarinda ve Orta
Amerika’da goriilen yaygm bir hastalikti. Ulkemizde ilk kez 1905’te Siileyman Numan tarafindan
tanimlamistir (Saglam, 1941:93). Humma-y1 racia Balkan Savaglari’nda hafif, Birinci Diinya Savagi’nda ise
oldukga siddetli salginlar yapmistir (Hot, 2001:205). Nitekim Yemen Cephesinde de humma salginlari
siklikla goriilmekteydi.

Bitler vasitasiyla gegen humma-y1 racianin tedavisi, 45 santigram salvaran ve 60 santigram neo-salvaran
damar igine enjekte edilerek yapilmaktaydi. Ote yandan lekeli hummalilara ilag dnerilmiyordu. Temiz ve
havadar bir odada tecrid edilmeleri, agizlarinin temiz tutulmasi, bitlerinin tamamen Oldiiriilmesi
gerekmekteydi (Karatepe, 1999:22).

2.3.iskorbiit

Iskorbiit, taze sebze ve meyvelerin az tiketilmesine bagl olarak, C vitamini eksikliginden kaynaklanan bir
hastaliktir. Ozellikle uzun siire agik denizde kalan gemicilerde yaygin olarak goriilen bu hastaliktan,
Osmanli donanmasi denizcileri de muzdaripti (Torun ve digerleri, 2008:792).

Birinci Diinya Savagi bagladiginda 7. Kolordu’nun neredeyse dortte biri iskorbiit hastaligina yakalanmigti
(ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 7, F. 001- 11). Ozellikle kolordu merkezinde, sirkeli yemek verilemeyen
birliklerde siklikla goriilmekteydi. Ayrica buradaki askerlerin taze sebze ve meyve tiikketemedikleri gibi
asir1 yorgun olduklar da tesbit edilmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 23, F. 007- 01). Onlem olarak,
askerlere sebze sirke ve limon verilmesi, ¢ok yorgun olan askerler dinlendirilmesi gerekmekteydi. Bununla
birlikte askerlerin elbise ve camasirlar ile kogus temizligine dikkat edilmesi, koguslarda her nefere bir
yatak verilmesi yatak aralar1 yarim metre derecesinde agilmasi askerlerin koyun koyuna yatirilmamasi 6n
goriilmekteydi (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 7, F. 001- 11).

En Onemlisi de agiz temizligine dikkat edilmeliydi. Zamanin sartlarina gbre agiz temizligi misvakla
yapilabiliyordu. Ancak misvak temin etmek ¢ok zordu. Bunun sebebi misvak almak i¢in lazim olan paranin
birliklere verilememesiydi. Ciinkii ti¢ adet misvak 10 paraya alinmaktaydi. Toptan alindig: takdirde daha
fazla misvak alinabilmekteydi. Fakat maddi yetersizlik sebebiyle kolordunun misvak ihtiyaci
karsilanamamisti (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 001- 01).
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Bu arada 7. Kolordu’nun degisik harekat bolgelerinde iskorbiit hastaliginin arttigina iliskin raporlardan
genelde birliklerin iage sikintisi ¢ektigi anlagilmaktadir (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 6, F. 001- 66).
Oysa Yemen’de tarimsal alanlar genis yer tutmaktaydi. Bazi bolgelerde yilda {i¢ defa (iiriin
almabilinmekteydi. Ancak tarimda kullanilan ilkel yontemler ve saklama kosullarinin iyi bilinmemesi
Birinci Diinya Savasi’nda 7. Kolordu’nun iase buhrani yasamasina neden olmustur. Ozellikle gidasizlik
neticesinde ortaya cikan iskorbiit hastaligina yakalanan El Cerb Taburu, her ay belirli donemlerle
Zeydiye’ye hava degisimine gonderilmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 6, F. 001- 66).

Ote yandan 1915 yili Mart ayinda, Sa’da’da 2. Alay 116. Taburu’nda efradin dis etlerinde hastalik oldugu
tesbit edilmistir. Hastaligin tedavisi i¢in sithhiye deposundan iki kilo sirke gonderilmistir. Ayrica Sa’da’da
bulunan kuru iiziim, kuru erik ve zerdali satin alinarak efrada verilmesi emredilmistir (ATASE Arsivi, Kls.
4121, Dos. 12, F. 001- 01). Netice itibariyla Yemen’de savasin ilk yillarinda kolorduda siddetli bir sekilde
hiikiim eden iskorbiit, savasin ilerleyen yillarinda azalmis en az seviyelere inmistir.

2.4.Tifiis

Tifiis, tarihin ¢ok eski zamanlarindan beri savas, kitlik ve sefalet donemlerinde salginlar halinde seyretmis,
binlerce insanin 6liimiine neden olmus, bitlerin sebep oldugu, bulasict ve atesli bir hastaliktir. Tifiisten
iyilesenler tam bagisiklik kazanir, tekrar hastalanmazlar (Karatepe, 1999:4). Tifiis insandan insana siklikla
elbise, nadiren de bas bitiyle bulagir. Elbise biti hastalarin kanin1 emerken mikrobu alir. Bu mikroplar bitin
bagirsak hiicrelerinde 4- 7 giin i¢inde iiredikten sonra bitle saglam kisilere gecer. Bit hastalik etkenini uzun
siire muhafaza edebilir. Ayrica tifiis salginlarinin ¢ogu soguk mevsimlerde ¢ikar. Bunun sebebi; uzun
zaman degistirilmemis ve yikanmamis ¢amasirlarda bitlerin ¢ogalmasi, kisin insanlarin daha kalabalik
icinde yasamalari ve beden temizligini ihmal etmeleridir (Hot, 2001:129).

19. ylizyillda yapilan savaglarda Osmanli ordulari salgin hastaliklarla karst karsiya kalmistir. Bu
salginlardan c¢icek, dizanteri ve tifo olarak bahsedilmistir (Karatepe, 1999:13). Ciinkii tifiis,Osmanl
Devleti’'nde pek bilinmemis, en ¢ok humma adi altinda tifo ile karistirilmistir. Abdiilkadir Noyan bu
hastaligin tifo olmadigini, 3. Ordu bolgesinde (Kafkas cephesi) “sularin dondugu bitlerin halki ve askeri
sardigr kis mevsiminde soz konusu hastalik tifiisten baska bir sey olamaz” diyerek agiklamistir (Noyan,
1956:17).

Tifiis, Osmanli Devleti’nin, muhtelif yerlerinde miinferit bir sekilde hemen her vakit rastlanan ve firsatini
bulunca biiyiik salginlar yapan bir hastalikti. Kirim Savasi’nda, 18771878 Osmanli- Rus Savasi’nda 1896
Yunan Savasi’nda Osmanli ordusunda tifiis salginlar1 goriilmiistiir. Sik sik yinelenen Yemen seferlerinde
de tifiis birliklerimizin direncini kiran, mevcutlarini eriten hastaliklardan biri olmustur. Yemen’de ¢alisan
hekimlerin, malarya zannettikleri ve hummay1 miitereddide-i ilh (oynak ates) gibi cesitli isimler vermis
olduklari hastaliklarin bir kisminin tifiis oldugu bilinmektedir. Ciinkii Yemen’de tifiis gecirmis olan bircok
subayin, tifiisiin yaygin olarak goriildiigii 3. Orduya geldiklerinde, bu hastaliga tutulmadiklar1 goriilmiistiir.
Balkan Savasi’nda, Yassiviran’da ilk teshis konuldugunda, hastalar1 gérmeye gelen o zamanki Dogu
Ordusu Sihhiye Miifettisi General Dr. Abdiisselam vak’alarin tifiis oldugunu dogrulamis ve Yemende ¢ok
sayida tiflis gdrdligiinii belirtmistir (Saglam, 1941:77).

Nitekim Birinci Diinya Savasi sirasinda Yemen’de, ¢ok sayida asker tifiise yakalanarak hayatinm
kaybetmistir. 1914 yilinin ilk aylarinda Zemar bolgesinde bazi vefatlar goriilmiistiir. Bu vefatlarin sebebi
olarak tifiis gosterilmigse de heniiz hastane teskili gerceklestirilmediginden emin olunamamisti (ATASE
Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 010- 03). Tifiis siiphelerinin artmasi iizerine kolordu bastabipligi biitiin
bolgelere bir emirname yollamisti. Buna gore, gonderilen emirnamenin biitiin maddelerine harfiyen
uyulmasi, temizlik i¢in gonderilen kiikiirt hemen sihhiye deposundan alinmasi ve bu emir ellerine ulasan
her sihhiye zabitinin bagtabiplige cevap yazmasi istenmekteydi (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 001-
08).

Bu arada tifiisiin goriilme siklig1 artinca, kolordu bastabipligi, bu hastaliga ka¢ kisinin yakalandigini,
bunlarin hangi birliklerde oldugunu ve hastaligin nereden sirayet ettigini arastirmig ve birtakim onlemler
almistir (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 001- 10). Bu onlemler ¢ercevesinde temizlige dikkat
edilmesi gerektigi bildirilirken, yatakhanelerdeki yatak aralari agilmis, her askere bir yatak verilmesi
saglanmistir. Ayrica koguslardaki su kaplarinin agizlariin kapatilmasi tembih edilmistir (ATASE Arsivi,
Kls. 4123, Dos. 23, F. 001- 01).
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Kolordu’da 1914 yili zarfinda toplam 237 tifiis vakasi goriilmiis ve bu hastalardan 47’°si vefat etmistir
(ATASE Arsivi, Kls. 4121, Dos. 9, F. 001- 01). Bu sebeple biitiin kitalarin revirleri temizletilmis ve
koguslarda bulunan malzemeler giinesletilmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4121, Dos. 13, F. 008- 02). Alinan
tedbirlere ragmen tifiis 6nlenememistir. Cilinkii hastaliga sebep olan bit sogukta 6lmeyip donmakta, sicakta
ise canlanmaktaydi. Bu haliyle tifiisle basa ¢ikmak ¢ok zordu. Nitekim 39. Firka’da ¢ok sayida tifiis vakasi
gorilmistiir. Tedavi igin tiflis serumu yollanmis ve askerler agilanmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3,
F.001- 11).

2.5.Tifo ( Kara Humma)

Tifo, ordu ve savag hastaligidir. Tarihteki her savasta kiiciik, biiyiik epidemiler goriilmiistiir. Birinci Diinya
Savasi’nda Avrupa’da biitlin ordularda goriilmiistiir (Hot, 2001:188). Tifo, lilkemizde daha g¢ok savas
yillarinda salginlar yapmaistir. 1910 yilinda baz illerde tifo vakalari artmistir. Nitekim tifo asis1 1912 senesi
sonunda, Balkan harbi esnasinda, Catalca cephesinde ilk defa denendikten sonra ordumuzda mecburi olarak
kabul edilmistir. Boylece diinya savasi baslamadan 6ncede ordumuzun biiyiik bir kismi tifo asisi ile
asilanmigti (Saglam, 1941:100). Aym sekilde 7. Kolordu’da da tifo asisi, savas baslamadan once
yapildigindan savas boyunca askerde ¢ok fazla tifo vakasi goriilmemistir (ATASE Arsivi, Kls. 4121, Dos.
8, F. 014).

2.6.Kolera

Kolera, bir ince bagirsak hastaligidir. Aniden ortaya ¢ikan kolera salginlarinin en énemli sebebi sularin kirli
olmasidir (Hot, 2001:162). Epidemiler, nehir, dere gibi akarsu veya kanallarin ¢evresinde goriiliir.
Epideminin siddeti bdlgenin niifus yogunluguna, halkin beslenme ve fizyolojik durumuna gore degisir
(Ozdemir, 2005:262).

Kolera, Osmanl1 Devleti’nin son yillarinda etkili olmaya baglamistir. Ozellikle Balkan Savaslari sirasinda
once ordu i¢cinde patlak vermis, demir yollar1 ve yol kenarinda ordularda yigilan, sayilar1 on binlerle ifade
edilen Olii ile faciaya neden olmustur. Birinci Diinya Savasi’nda da hemen her yerde kolera goriilmiistiir.
Bu sebeple Birinci Diinya Savasi esnasinda ordumuzda kolera asis1 uygulanmistir (Hot, 2001:162). Kolera
ve tifo agilar1 her firsatta tekrarlanmistir. Bu amagla her sevkiyat mahallinde, istasyona ugrayan her yeni
erattan, nekahetlilerden, zuafadan, hava degisimlilerden, hasili her ¢esit askerden as1 vesikasi istenmis ve
gosteremeyenlere yeniden as1 tatbik edilmistir. Ayrica kitalarda da bu asilar sik sik tekrarlamistir. Orduda
asilar su sema geregince tatbik ediliyordu:

.| Giin: | Cigek ve 1. Tifo asisi,
.| Giin | 1. Kolera asisi,

.| Giin | 2. Tifo asisi,

.| Giin | 2. Kolera asisi,

.| Giin | 3. Tifo asisi,

Bu sekilde ilk as1 yapilmaya baglanilan bir sahsa ikiser giin arayla 9 giinde biitiin asilar tatbik edilmis
oluyordu (Saglam, 1941:101). Ayrica asilarin ne gibi tesir yaptig1 takip edilmekte ordu ya da kolordu
bastabipliklerine bilgi verilmekteydi (ATASE Arsivi, Kls. 4120, Dos. 3, F. 001- 013). Nitekim Sihhiye
Miidiri Umumi Vekili Adnan Bey, Meclisi-i Mebusan’da yaptig1 konusmasinda, 5 Mart 1917 tarihi itibari
ile memleketin higbir tarafinda kolera goriilmedigini soylemistir (Calik-Tepekaya, 2006:212).

Kolera hastaligi, Yemen’de hem asker hem de ahali arasinda olduk¢a yaygindi. Ozellikle Cemaze’de
askerlerde, Kamran’da diisman askerleri ile ahali arasinda siddetli bir sekilde hiikiim siirmekteydi. Bu
ylizden askerler Luhye’den itibaren Hudeyde’ye kadar biitiin sahil ahalisi ile goriistiiriilmemisti. Ayni
zamanda Kamran’dan hi¢ kimsenin Tiirk birliklerinin oldugu boélgeye gegmesine miisaade edilmemistir
(ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 16). Nitekim Kamran’da goriilen kolera, 21 Kasim 1916 tarihinde
Yemen’de ki sivil idareye de bildirilmis, Luhye ve Hudeyde civarindan kuzey yoniinde gidecek yolcularin
askerlerle temasi engellenmeye calisilmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 16- 01).

2.7.Ziihrevi Hastahklar

1914 yilinda baglayip 1918 yilina kadar siiren Birinci Diinya Savasi, safahat ve sefaleti artirmistir. Safahat
ve sefaletin artmasi fuhusun artmasina neden olmustur. Bu sebeple ziihrevi hastaliklarda da bir artig
gdzlenmistir (Hot, 2001:78). Ayrica tenasiil hastaliklar1 savas sirasinda ozellikle 1916 ve 1917 yillarinda
cok artig gostermistir (Saglam, 1941:325).
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Fuhusun ve beraberinde ziihrevi hastaliklarin bu derece artmasi devleti tedbir almak zorunda birrakmustir.
Nitekim 1915 yilinda “Emraz-1 Ziihreviyenin Men-i Sirayetine Dair Nizamname” ve “Emraz-1
Ziihreviyenin Men-i Sirayetine Dair Nesrolunan Nizamnameye Miiteallik Talimatname” yayimlanmigtir
(Arikan, 2005:220).

Zihrevi hastaliklar, 7. Kolordu’da da olduk¢a yaygindi. Bu sebeple kitalardaki doktorlar, her Persembe
gilinii askerleri muayene etmekteydiler. Bu muayene sonucunda frengi ve belsogukluguna yakalanmis
olanlar1 ayirarak tedavi altina alinmakta, bunlarin hastalig1 nereden aldiklarina dair arastirma yapilmaktaydi
(ATASE Arsivi, Kls. 4121, Dos. 10, F. 001). Nitekim Subat 1916 raporlarinda birliklerde ziihrevi
hastaliklara rastlanmamis olunmasi, alman tedbirlerin olumlu sonu¢ verdigini gostermektedir (ATASE
Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 001- 05).

2.8.Frengi

Frengi en cok cinsel temas ve ya frengi yaralarina dogrudan temas ile bulasir (Hot, 2001:73). Ekseriyetle
Avrupa’da goriilen bu hastalik 19. yiizyilin baslarindan itibaren iilkemize girmeye baslamistir. Anadolu’da
1806-1812, 1828-1829 Osmanli- Rus Savaglari’ndan sonra isgal edilen yorelerimizde goriilme sikligt
artmigtir. Daha sonraki 1854 ve 1877-1878 Kirim Savasi’nda da orduda frengi salginlart goriilmiistiir.
Orduda frengi gorilme sikligi arttigi igin Sultan II. Abdiilhamid, Berlin Biiyiikelgiligi araciligi ile
Almanya’dan bir deri hastaliklart uzmani génderilmesini istemistir (Ozdemir, 1987:33). Bu istek iizerine
1883 yilinda ordumuzun reorganizasyonu i¢in Almanya’dan bir heyet gelmisti. S6z konusu heyet icerisinde
bulunan deri hastaliklar1 profesorii Ernest Von During, pek ¢ok askerimizin frengili oldugunu tespit ederek
frengiyle miicadele edilmesi gerektigini padisaha bildirmistir (Calik-Tepekaya,2006:212). Ernest Von
During 6nderliginde frengi ile miicadeleye edilmeye ¢alisilmistir. Nitekim bu hastalikla miicadele her
donemde devam etmis, Onlenmesi i¢in gerekli girisimlerde bulunmussa da Balkan ve Birinci Diinya
Savagi’nda ordumuzda frengiden kaynaklanan biiyiik sikintilarin 6niine gecilememistir (Hot, 2001:73).

Nitekim bu savaglar nedeniyle uzun siire aile hayatindan ayr1 kalan askerler (Noyan, 1956:67), sefalet
sebebiyle hemen her yerde sayilar1 hizla artan fahiselerle miinasebete girmislerdir (Saglam, 1941:325). Bu
sebeple ordularda frengili hasta sayisi hizla artmistir. Frengi hastaligimin giinden giine artmasi {izerine,
1914 yilinda Emraz-1 Sariye Nizamnamesi’nin 64. maddesine gore, memleketin her tarafinda frengi ihbari,
muayene ve tedavisi mecbur tutulmustur( Hot, 2001:79). Diger taraftan 1915 yilinda ordularda frenginin
onlenmesi amaciyla, asker alma subelerinde ve hastanelerde asker muayene edilmistir. Bunlardan frengili
oldugu goriilenler tedavi altina alinmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4121, Dos. 14, F. 022). Ayrica savagin
ilerleyen zamanlarinda frenginin artmasi sebebiyle Sihhiye Miidiirliigii 1916 y1ih biit¢esinden elli bin liralik
kaynak ayirmistir(Calik-Tepekaya,2006:213).

Osmanli Devleti’nin her bdlgesinde yaygin olan frengi hastaliginin 7. Kolordu’da da goriildiigii dikkat
cekmektedir. Daha evvel ifade edildigi gibi 7. Kolordu’da birlikler her ay diizenli olarak kontrol
edilmekteydi. Bu kontrollerden edinilen bilgiler dogrultusunda, frengi ile miicadele igin tedbirler
alinmaktaydi. Sonugta alinan tedbirler faydali olmus ve 1916 yili Nisan ayinda San’a Merkez
Hastanesi’nde yapilan kontrolde hasta askerlerin frengi ve diger ziihrevi hastaliklardan korundugu rapor
edilmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 001- 22). Fakat sonraki zamanlarda alinan raporlarda
frengiye yakalanan yeni hastalar oldugu goriilmiistiir.

Ote yandan tek bir neferde bile frengi goriilmesi biitiin birliklerin kontrol edilmesi anlamina geliyordu.
Ornegin 31 Kasim 1916 tarihinde 116. Alay 1. Taburunda bir neferin frengili oldugu tesbit edilmesi
tizerine, biitlin askerlerde frengi yoklamasi yapilmistir(ATASE Arsivi, Kls. 4124, Dos. 25, F. 006- 01). Bu
yoklama neticesinde hemen her boéliikte birkag neferde frengi oldugu gorilmiistiir. Nitekim s6z konusu
hastaligin her boliikte birka¢ neferde ¢ikmasindan, askerlerin uygunsuz yerlere girip ¢iktig1 anlagilmistir
(ATASE Arsivi, Kls. 4124, Dos. 25, F. 002- 15). Oyle ki 7. Kolordu’da bir asker Musevi cemaatinden
frengili iki kadinla olan miinasebetinden dolayr frengiye yakalanmistir. Bunun {iizerine hastaligin
yayillmasina sebep oldugundan s6z konusu kadin vilayete sikdyet edilmis, bu asker de kolordu iginde
cezalandirilmigtir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 19, F. 003- 19).
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2.9.Bel Soguklugu

Bel soguklugu 7. Kolordu’da olduk¢a yaygin goriilen ziihrevi hastaliklardan biriydi. Ziihrevi hastaliklarin
yayginlig1 nedeniyle askerler, her ay muayene edilmekteydi. Bu amagla Lahi¢ Menzil Kumandanligi’nda
yapilan rutin kontrollerde bazi askerlerin bel sogukluguna yakalandig1 goriilmiistiir. Yapilan kontrollerde
belsoguklugu hastasi bes kisi Resadiye hastanesinde tedavi altina alinmislardir. Bu askerler:

3/116. Alay 1. Tabur’da Er ibrahim Ali ( Kulu )
e «“ Er Veli Hiisnii ( Denizli )
“oe2, «“ Binbag1 Mehmet ( Kirgehir )
e “ Er Hasim Hiiseyin ( Yozgat )

117. Makineli Tiifek Boliigii Hasim Mustafa ( Gazze ) (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 003- 01).

Diger taraftan 7. Kolordu’da yapilan kontrollerde, belsogukluguna yakalanan askerlerin daha c¢ok
Hudeyde’de olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu bolgede belsogukluguna yakalanan hasta sayist ¢ok olmasi
sebebiyle, Hudeyde belediyesi doktorlari vekaletinde bulunan seyyar doktorlardan yardim alinmistir
(ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 006- 05).

Bu arada bel soguklugunun sebep oldugu bazi hastaliklar ayakta tedavi edilebildiginden, 10 Mart 1917
tarihinde kolordu bastabipligi belsoguklugu ve benzeri hastaliklara yakalanan zabitanin hastaneye
yatirilmamalarina dair bir genelge yayimlamistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 25, F. 006- 10). Bu
genelgeye gerekce olarak, “hastanelerde yeterli yatak olmadigi i¢in bu kimselerin bos yere yatak isgal
etmemeleri ve hastane haricinde tedavi edilebilir olmalar1” gosterilmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos.
22, F. 006- 09). Fakat kitalarda gorevli doktorlar tarafindan bel sogukluguna benzer hastaliklarin neler
oldugu anlasilamamistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 006- 08). Bu sebeple kolordu bastabipligi
konuya aciklik getirmek amaciyla bel soguklugu ve benzer hastaliklari; bel soguklugunun ihtilatani( bel
soguklugunun sebep oldugu yan hastaliklar; iltihab-1 birinci duhuliye, sidik yolu darligi, mesane iltihabi),
frengi ve kadibde (erkek cinsel orgaminin dis yiizii) meydana gelen frengi yarasi olarak agiklanmistir
(ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 006- 10)

2.10.Kanh ishal

Kanli ishal amipli dizanteri olarak da bilinir. igme sularinin kirlenmesi sonucu veya yetimhane, okul,
hastane, kigla, hapishane gibi toplu yasam alanlarinda direkt temasla epidemiler olusur (Hot, 2001:216).
Amipli dizanteri, diinyanin her yerinde goriilen bir hastaliktir. Ozellikle tropik ve subtropik bolgelerde daha
cok goriilmekte ve agir seyretmektedir ( Hot, 2001:217).

Bazi bolgelerinde tropikal karakterli iklimin hakim oldugu Yemen’de goérev yapan 7. Kolordu’da, goriilen
onemli hastaliklardan birisi de kanli ishaldi. Askerin yedigi yiyecek ve iceceklere, ozelliklede igme
sularinin temizligine dikkat edilmediginden, s6z konusu hastalik kolayca yayilmistir (ATASE Arsivi, Kls.
4123, Dos. 22, F. 009- 01). Nitekim Eyliil 1916 tarihinde Efyus miifrezesinde bes adet kanli ishal vakasi
meydana geldigi Doktor Binbasi Riistii tarafindan miifreze kumandanligina raporla bildirilmistir. Bu rapor
iizerine sthhiye boliigii bastabibi Binbasi Ismail Hakki ve Resadiye Hastanesi doktorlarindan Doktor
Binbasi Ahmet Miinir Efendiler Efyus ve El Muhit’e gonderilmistir. Ad1 gecen doktorlar tarafindan Efyus
ve Muhit bolgesinde meskenlerin ve su kuyularinin civarlari, su kaplar1 kontrol edilmistir. Tedbir olarak su
kuyularmin agizlan kapattirilmig, tuvaletlerin temizligine dikkat edilmesi tembih edilmistir (ATASE
Arsivi, Kls. 4123, Dos. 22, F. 009- 02).

2.11.Trahom

Trahom bulasict bir hastaliktir (Hot, 2001:12). Trahom gozden goze eller, havlu, mendil gibi esya ve
karasineklerle mekanik olarak tasmir. Ozellikle temizlik sartlarinin iyi olmadigi bolgelerde bu hastalik
fazla goriliir (Hot, 2001:13). Jeolojik ve iklim faktdrlerinin hastalik {izerine hig¢bir etkisi yoktur. Misir gibi
sicak yerlerde oldugu gibi fran’m soguk kisimlarinda da trahom gériiliir. Ancak iklim sebebiyle meydana
gelen toz ve topragin etkisi ¢ok fazladir. Ciinkii tahris edici olan tozun konjuktivada(tabaka-i miiltehime:
gdzilin dis ylizlinl 6rten ince zar) yaptig1 tahrislerde hastalik etkeni viicuda girebilir (Hot,2001: 14.). Genel
olarak yaz mevsiminde artig gosterir.

Nitekim genis ¢0l sahalarmin hakim oldugu Yemen’de, adi gegen hastalik genis alanlara yayilma imkéni
bulmustur. Ote yandan temizlik bu hastaligin seyrinde ¢ok 6nemlidir. Hastalikli bélgenin temiz ve bol su
ile yikanmasi gerekir. Yine fakirlik ve cehalet hastaligin yayilmasinda etkilidir (Hot, 2001:15). Yemen’deki
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halkin ne derece fakir ve cahil oldugu daha once ifade edilmisti. Bu haliyle Yemen, trahomun
yayilabilecegi biitiin sartlara sahipti.

2.12.Verem

Diinyada hala en yaygin ve en fazla 6liime neden olan hastaliklardan biridir. Insanlik tarihinin en eski
hastaliklardan biri olan verem, giiniimiize kadar milyonlarca kisinin hayatini kaybetmesine neden olmustur.
Hastaligin kesin tedavisi olan ilaglarin yarim yiizyil énce bulunmasina ragmen verem, diinyadaki biitiin
hastaliklarin %2,5’ini ve 6nlenebilir 6liimlerin %26’s1n1 olusturmaktadir (Aksu, 2005:1).

II. Abdiilhamid doneminde hastaligin onemine dikkat ¢ekilmis ve hastaligi 6nlemek amaciyla hastane,
tutukevi gibi yerlerde veremliler i¢in bolimler ayrilmaya baglanmisti. Daha sonra 13 Nisan 1914 tarihinde
yayimlanan Emraz-1 Sériye ve Istilaiye Nizamnamesi’nin birinci maddesinde, veremden &lenlerin ihbari
mecburi tutulmustu (Hot,2001:103). Nitekim Birinci Diinya Savasi boyunca sadece Istanbul’da veremden
14. 573 kisi hayatin1 kaybetmistir (Aksu, 2005:42).

Osmanli Devleti’nin her bolgesinde etkili bir bicimde hitkkmetmekte olan verem, 7. Kolordu’da da yaygin
olarak goriilmekteydi. Fakat bu hastaligin tedavisinde birtakim sorunlarla karsilasilmaktaydi. Ciinkii verem
tedavisi uzun zaman devam eden bir hastalik oldugundan, bu hastalia yakalanan hastalarin uzun siire
hastanede bakilmalar1 gerekmekteydi. Fakat 7. Kolordu’daki hastanelerin yatak sayisi bakimdan yetersiz
olmasi, bu siireci zora sokmaktaydi. Ayrica verem, bulasict bir hastalik oldugu igin hastalarin tamamen
iyilesmeden taburcu edilmeleri dogru degildi. Bu sebeple hastalar taburcu edilmeden 6nce bakteriyoloji
tetkikinden gegirilmekteydi (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 19, F. 003-30).

Nitekim Lahi¢ hastanesinden alinan istatistik raporunda akciger veremine yakalanan bazi hastalarin tam
olarak iyilesmeden taburcu edildigi goriilmiistiir. Bunun iizerine kolordu bastabipligi, vereme yakalanan
hastalarin kendi istekleri ile taburcu edilmeyip bakteriyoloji incelemesinden sonra kolordu bastabipligine
bildirilerek taburcu edilmesini emretmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 19, F. 020). Benzer bir sekilde
116. Alay 1. Taburunda misafir Denizlili Mehmet oglu Mehmet Ali vereme hastasi oldugu halde
iyilesmeden taburcu edildigi tesbit edilmistir(ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 19, F. 003-01).

Yukarida yaygin olarak bilinen hastaliklarin yani sira kolorduda iplik¢i ¢ibani da salgin hastaliklardan
biriydi.Iplik¢i ¢ibani, igme sularinin temiz olmamasindan kaynaklanan bir hastalikti. Ozellikle durgun
sularm tiiketildigi yerlerde ¢ok yaygindi (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 19, F. 002-03). Bu hastaligin
Luhye, Lahi¢ ve Hucur bolgelerinde yaygin olarak goriilmesi lizerine, bu durumun sebebi aragtirilmis ve
sOyle bir bilgiye ulasilmistir. Buna gore,

Bir giin Luhye’de Camii Kebir’de bulunan askerler susuz kalmistir. Mevki kumandani, camideki havuzu
actirarak askerlerin su ihtiyacim1 gidermistir. Luhye mintika doktoru haberi alinca, askere durgun su
verilmemesi ve ya kaynatilarak verilmesini sdylemistir. Nitekim askerler bu suyu evvelce igmis
oldugundan hastaligin 6nii alinamamistir. Tekrar tekrar hastalik niiksetmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123,
Dos. 22, F. 007).

Ayrica Luhye, Lahi¢ ve Hucur’dan bagka Hudeyde hastanesinde yatan hastalarin hemen hepsinde iplikgi
¢iban1 goriilmiistiir. S6z konusu hastaligin, hastanelerin nezafet ve taharetinde goriilen eksiklerle, niteliksiz
su tiiketmelerinden kaynaklandigi anlagilmistir (ATASE Arsivi, Kls. 4123, Dos. 19, F. 003-220).

3. SONUC

Birinci Diinya Savasi’nda 7. Kolordu, diismanin yani sira aglik, susuzluk, kavurucu sicaklar gibi bir¢cok
engelle de miicadele etmistir. Bu miicadelede diisman karsisinda oldugu gibi basarili olunamamis,
kolorduda salgin hastaliklar bas gostermistir. Oyle ki, Yemen’de erinden en riitbelisine, sivil halkindan
memuruna kadar salgin hastaliklara yakalanmadik neredeyse kimse kalmamistir.7.Kolorduda ¢icek, sitma,
humma, iskorbiit, tifiis, tifo (kara humma), kolera, frengi, bel soguklugu, kanl ishal, trahom, verem gibi
salgin hastaliklar sik¢a goriilmiistiir.

7. Kolordu bastabipligi soruna ¢are bulmaya c¢alismis, fakat basarili olamamistir. Nitekim bu basarisizligin
birgok sebebi vardir. Bu sebepler sunlardir:

1. Hastanelerin yetersiz kalmasi: Seferberlik sebebiyle her mimtikaya yiizer yataklik birer seyyar hastane,
menzil ve mevki olarak ikiser hastane yapilmis olmasina ragmen, s6z konusu hastaneler artan hasta
talebini karsilayamamistir. Bazi zamanlarda hastalar daha iyilesmeden taburcu edilmek zorunda
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kalinirken, bazi zamanlarda da bir yataga iki hasta yatirilmis ve hastalar birbirinden etkilendiginden
iyilesmeleri uzun sirmiigtiir. Bazen da iyilesmek iizere olan hastanin yanma yeni giren hastalar
yatirilmastir.

Yanlis tan1 ve tedaviler: Hastaliklar ¢ok ¢esitli olmakla birlikte, birgogu heniiz tanimlanmamaisti. Bu
sebeple hastaliklara yanlis teshis konuldugundan, yanlis tedavi uygulanmaktaydi. Nitekim tifo ve tifiis
vakalar siklikla birbirine karistirilmis, uygun tedavi tatbikinde yanlisliklar yapilmistir.

Tibbi ve sihhi malzeme ikmalinde goriilen eksiklikler: Ilgili bagliklarda da ifade edildigi gibi
kolordunun istanbul ile hem denizden hem karadan baglantis1 olmadigindan, s6z konusu malzemelerin
tedarikinde biiylik problemler yasanmustir.

Yiyecek ve giyecek kitligi: 7. Kolordu'nun yasadigi en Onemli problemlerin basinda askerlerin
yeterince beslenememesi ve giyinememesi geliyordu. Yemen topraklari ekilebilir alanlarda yilda ii¢
iirlin alinabilecek kadar verimli olmasina ragmen, modern ekip bigme usullerinin bilinmemesi ve hasat
edilen {rlinin uygun saklama kosullarinda depolanamamasi gibi sebepler yiyecek tedarikini
zorlagtirmistir. Zaten dort yil gibi uzunca bir siire devam eden savas, insanlari iiretici konumdan g¢ikarip
tilketici konuma gecirdigi i¢in, yiyecek sikintisi yalnizca 7. Kolordu i¢in degil savasa giren biitiin
ordularda yasanmistir. Ote yandan Yemen’de miicadele eden kolordu, giymek igin ne i¢ camasiri, ne
mevsimine uygun kiyafet, ne de ayagina giyecek ayakkabi bulabilmistir. Ayakkabisizlik nedeniyle
ayaklar1 yara olan baz1 askerler kizgin kumlarda yalin ayak dolagmak zorunda kalmislardir. Dahast bu
acilara tahammiil edememisler ve hayatlarin1 kaybetmislerdir.

Yemen ikliminin etkisi: Tropikal karakterin yani sira, daha ¢ok ¢6l karakterli iklimin hakim oldugu
Yemen’de, kolordu birlikleri, mevsimlik ve giinliikk sicaklik farklarina dayanamamiglardir. Giindiiz
kavurucu sicaklara, gece ise dondurucu soguklara karsi savunmasiz kalmiglardir.

T1bbi personel eksikligi: 7. Kolordu’da savas sirasinda 20 hekim 18 eczaci gorev yapmistir. Fakat bu
say1, kolordunun sthhiye hizmetlerini sevk ve idare etmekte yetersiz kalmistir. Cilinkii kolorduda asker
sayist goniillii birliklerle birlikte yaklasik 10.000’i bulmaktaydi. Buna gore bir hekime ortalama 500
hasta diismekteydi. Ayrica doktorlar hastaliginda, yerlerine bakabilecek ikinci bir doktor dahi
bulamiyorlardi. Ayni sekilde 18 eczaci da sihhiye hizmetlerini yiiriitmekte yetersiz kalmaktaydi. Cilinkii
hem hastalar tarafindan talep edilen receteleri hazirlamak, hem de ilag imal etmekle yiikiimliydiiler.

Ulasimda yasanan zorluklar: Yemen’de patika niteliginde olan yollarin diginda ulagimi
kolaylastirabilecek motorlu ara¢ gegisleri i¢in bir sebekenin varligindan s6z edilemezdi. Ulasim deve,
esek, Okiiz ve katirlarla saglanmaktaydi. Uzun mesafelere bile yaya gidiliyordu. Bu da ¢ok biiyiik
zaman ve hizmet kayiplarina sebep oluyordu.

Netice itibartyla Yemen’de 7. Kolordu, biiyilk imkansizliklar ve zor sartlar altinda cekilen tarifsiz
sikintilara ragmen, dnemli basarilar elde etmistir. Bu sikintilar i¢erisinde en ¢aresiz kalinan durumlar salgin
hastaliklar ile miicadele olmustur. Birinci Diinya Savasi sonunda 7. Kolordu’nun bolgeden cekilmesi ile
Osmanli Devleti’nin Yemen hakimiyeti sona ermistir.
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