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ASKERIT SAGLIK HiZMETLERi UZERINE BiR DEGERLENDIRME: BALKAN
HARBI’NDE SEYYAR HASTANELER (1912-1913)"

Demet CANSIZ*

0z: Osmanl saglik hizmetleri klasik dénemde sivil ve askeri olmak iizere iki gekilde si-
niflandirilmisti. Halkin, ordunun ve saray mensuplarinin saglk ihtiyaglar: baghekimlik
miiessesi tarafindan organize edilirdi. 19. yiizyilda askeri basarisizliklarin artis: tizerine
orduya yonelik saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesine karar verildi. Avrupa’dan
getirilen yetkililer araciligiyla askeri saglik hizmetlerinde bazi yenilikler yapild: ve as-
keri hastaneler kuruldu. Askeri hastaneler ve kita revirleri ordunun olagan dénemler-
deki saglik hizmetlerini yiiriitiiyordu. Savas dénemlerinde ise sabit hastaneler disinda
farkli saglik tesekkiilleri meydana getirildi. Bu baglamda menzil, harp, ihtiyat ve seyyar
hastaneler cepheye yakin yerlerde kurularak hizmet veren diger kurumlardi. Seyyar has-
taneler, harp donemlerinde orduya bagh sabit saglik hizmetlerinin yetersiz kalis1 sebe-
biyle kurulan, sarg: yerlerinden ya da savas alanindan yiiriiyemeyecek durumda olup
geriye sevkine imkan bulunmayan hastalarin taginabilir duruma gelinceye kadar bakim-
larimi saglardi. Bu ¢alismada Balkan Harbi doneminde Dogu Trakya cephesinde hizmet
veren seyyar hastanelerin isleyisi, faaliyetleri ve cesitli problemler Milli Savunma Ba-
kanlig1 Askeri Tarih Arsivi belgelerine gore degerlendirildi.

MOBILE HOSPITALS IN THE BALKAN WAR (1912-1913): AN ASSESSMENT OF
MILITARY MEDICAL SERVICES

Abstract: During the classical period, Ottoman health services were divided into two
categories: military and civilian. The health needs of the people, the military and the
members of the court were managed by the chief physician. Due to increasing military
failures in the 19th century, it was decided to reorganize health services for the army.
Guided by European experts, several reforms were made in the military healthcare
system and military hospitals were established. Military hospitals and regimental aid
posts delivered routine medical care to soldiers during peacetime. During wartime,
additional medical units were established alongside permanent hospitals. In this re-
gard, base hospitals, field hospitals, reserve hospitals, and mobile hospitals were
among the other facilities established near the front lines to provide medical services.
Mobile hospitals emerged during wartime as a response to the insufficiency of the
army’s stationary healthcare facilities. They provided care for patients who were too
weak to walk and could not be transported from the battlefield or aid stations until
they recovered enough to be moved. This study examines the operations, activities,
and various challenges of mobile hospitals that served on the Eastern Thrace front
during the Balkan War, based on documents from the Military History Archive of the
Ministry of National Defense.
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Giris

Osmanl Devleti’nde klasik donemde saglik hizmetleri sivil ve askeri olmak iizere iki ayr1 grupta teskilatlan-
misti.! Hekim tanimi i¢cinde cerrah, tabip ve kehhal (g6z hekimi) branslarinda baslica ii¢ uzmanlik alani bulu-
nurdu. Fakat kirik cikikci, aktar, hacamatgi, siinnetci, macuncu, serbetci, ebe, fitik¢i, timarci gibi ¢esitli isimler
altinda calisan farkli saglik ¢alisanlari da mevcuttu.? Sivil halkin saglik ihtiyacglari, serbest calisan hekim, cer-
rah, kirik-cikik¢ilar gibi meslek erbaplari tarafindan iicreti mukabilinde karsilaniyordu. Halk arasinda muhtag
durumda olan kimselere ise iicretsiz olarak dariissifalarda ve cesitli vakiflarda saglik hizmeti sunuluyordu.
Askerlerin saglik sorunlari i¢in ordularda hekimler ve cerrahlar gorevlendirilirken saray halkinin saglik isle-
rini yiiriitmek iizere saraya 6zel hekim ve cerrahlar gérevlendirilirdi. Ulke genelindeki tiim bu saglik hizmet-
leri saray hekimbasisi tarafindan idare edilirdi.3? Saray mensuplarinin, ordunun ve halkin sagligiyla ilgilenen
hekimlerin zamanla artan hizmetlerini organize etmek iizere bir iist makama ihtiya¢c duyulmus ve “Bashekim-
lik” yani “Hassa Bastabipligi” kurulmustu. Bagshekimlerin sorumluluk alani oldukga genisti. Sefer hizmetleri
icin eleman temin etmekle gorevli olan bashekimler devletin saglik baskani ve bakani mevkiinde bulunurlardai.
Seferde bashekim istanbul’da kalirsa orduya ayrica bir bashekim tayin edilirdi. Ordu bashekimleri seferde
padisahla birlikte Otag-1 Himayun’da bulunurdu. Ordularin baghekim ve hekim ihtiyaci karsilandik¢a bunlarin
barista ve savasta yapacaklarin hizmetin seklini ve mahiyetini diizenli bir sekilde yiliriitmek amaciyla sihhiye
nizamnameleri ya da talimatnameleri hazirlanirdi.4

Osmanli Devleti’'nde askeri saglik sisteminin ydnetimine dair genis boyutlu ilk tiiziik 1870 tarihli “idare-i Tib-
biye-i Askeriye” nizamnamesi idi. Bu nizamname ile Mekteb-i Tibbiye’den mezun olup askeri birimlerde go-
reve baslayacak tabipler kendi iclerinde usta sertabip, tabip ve muavin tabip unvaniyla ii¢ kisma ayrilirdi.
Benzer sekilde eczacilar ise, sinif-1 evvel ser eczaci ve sinif-1 sani eczaci seklinde iki kisma ayriliyordu. Bu
tabiplerin kendi iclerinde riitbe denklikleri olup tiim goérev detaylar1 nizamnamede yer aliyordu.> Osmanl
Devleti’nde Avrupa’dan getirilen yetkililer araciligiyla modern askeri uygulamalarin baslatilmasi yine 19. yiiz-
yilda gercgeklesti. Devletin 6nemli toprak kayiplarina ugramasi sonucunda askeri alandaki basarisizliklarla
miicadele edebilmek maksadiyla baslattig1 en miithim faaliyetlerden biri askeri hastanelerin kurulusu oldu.
Askerlik hizmetinde savasta ve barista vazgecilmez unsurlarin basinda beden saglig1 geliyordu. Yogun mesaiye
dayanan ve cesitli is boéliimlerine ayrilmis olan bu meslek grubunda sagliksiz askerlerin varlig: isleyiste ak-
sakliklara yol aciyordu. Bu nedenle askere saglikli bireylerin alinmasi ve saglik faktoriiniin siirdiiriilebilirligi
son derece dnemli idi. Bu diisiinceden hareketle yalnizca askerlere yonelik saglik kurumlarinin agilmasina
karar verilerek askeri hastanelerin kurulus siireci baslatildi. Askere saglik hizmeti verecek bu kurumlar dogal
olarak askerlerin egitim aldig1 ve yasadig1i mekanlarin yakininda kuruldu. Asker hastanelerinin bir kismi planl
bir sekilde kurulurken bir kismi ise acil ihtiyaclar lizerine halihazirdaki binalarin tadilati ve doniisiimii ile

! Aydin, 2004: 193.

2 Sari1, 2006: 208.

3 Sar1, 1998: 163-164.

4 Ozbay, 1981: 17-24. Ulkenin askeri ve sivil saglik islerinden sorumlu olan Hekimbasilar, Klasik Osmanli medreselerinde egitimlerini
tamamlamis, ilmiye sinifina mensup olmakla birlikte ¢ogu zaman medreseler ve dariissifalarda miiderrislik gérevi de yapmistir. Bkz.
Afyoncu, 2006:86-87.

5 Nizamnameye gore; Sertabipler kendi icerisinde iki kisma ayrilmakta ve sinif-1 evvel sertabipler miralay riitbesine, sinif-1 sani mira-
laylar ise kaimakam riitbesine sahip olurdu. Tabipler {i¢ kisma ayrilirdi. Sinif-1 evvel tabip binbasi, sinif-1 sani tabip sagkol agasi, sinif-1
salis solkol agas1 idi. Muavin tabip ise, ylizbasi riitbesine haizdi. Mekteb-i Tibbiye’den mezun olan eczacilar ise iki kisma ayrilmis olup,
sinif-1 evvel sereczacl kaymakam, sinif-1 sani eczacl ise binbasi riitbesine haizdi. Eczaci kismi1 kendi i¢inde ii¢ kisma ayrilirdi. Sinif-1 evvel
eczac1 sagkol agasi, sinif-1 sani eczaci sol kol agasi, sinif-1 salis eczaci ise yilizbasi ve eczaci muavini miilazim-1 evvel riitbesinde olacakti.
Ordu-yu hiimayunlarin her birinde birinci sinif sertabip bulunacakti. Her ordunun merkez hastanesinde birinci sinif sertabip ve tabib-i
evvel le tabib-i sani bulunacakti. Merkez hastanesinde binbas: sinifina haiz tabip, sinif-1 evvel derecesinden ikiser tabip ile kolagalik
riitbesinin ikinci sinifindan yeteri kadar doktor bulunacakti. Kiiglik hastanelerde birinci ve ikinci sinif tabiplerden binbasi veya kolagasi
riitbelerinde birer tabib-i evvel ile tabib-i sani ve sinif-1 salis derecesinden tabipler bulunacakti. Her orduda Eczacibasi namiyla sinif-1
evvel riitbesinde ve sinif-1 sani riitbesinde birer eczaci bulunacakti. Merkez hastanelerde ise sereczacilar bulunacak bunlarin yani sira
eczacilik kisminin sani ve salis derecelerinden sagkol agalik ve yiizbasi riitbelerinde dort eczaci daha bulunacakti. Kii¢iik hastanelerde
ise eczaciligin sinif-1 sani eczaciligindan solkol agalik riitbesinde bir adet, tiglincii sinif eczacilardan yiizbas: riitbesinde iki adet eczaci
bulundurulacakti. U¢ taburdan ibaret olan her alayda ii¢ tabip bulunacakti. Alayin birinci taburunda sertabib kismindan iigiincii simf
doktor kaymakam riitbesinde bir doktor yer alacakti. Diger alaylarda da birinci sinif doktorlardan binbasilik riitbesine sahip birinci tabur
doktorunun maiyetinde doktorlar yer alacakti. Siivari alaylarinda her iki béliige bir tabip ve bir eczaci olacakti. Topgu alaylarinda her ii¢
bataryaya bir tabip ve bir eczaci olmak iizere toplamda dorder eczaci ve doktor bulunacakti. Bk. Yurdakul, 2020: 256-260.
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hastane haline getirildi. Bu hastaneler giiniimiizdeki hastanecilik anlayisindan uzak olsa da donemin ihtiyac-
larini karsilamasi bakimindan énemli kurumlar olarak kayitlara gecti.® Asker hastanelerinin kurulusundan
sonra Tirk ordusunun baris donemlerindeki temel saglik kurumlari sabit askeri hastaneler ile kita revirleri
oldu.” Fakat 19. yilizyil sonlarina dogru kolera, tifo, cicek, difteri gibi salginlar sebebiyle pek ¢ok kisi hayatini
kaybetmeye devam etti. Bu durum halk saghiginin ve tip egitiminin arzulanan seviyede olmadigini gosteri-
yordu. Bu sebeple Sultan II. Abdiilhamit déneminde imparatorluktaki tip egitim ve 68retiminin iyilestirmeye
yonelik bircok yenilesme hareketi baslatildi.®

Olagan donemlerde askerlerin saglik problemleri askeri hastaneler araciligiyla karsilanirken savas dénemle-
rinde ise ihtiya¢ dogrultusunda bazi saglik tesekkiilleri meydana getirilirdi. Savas donemlerinde mevcut sabit
hastaneler disinda askeri personele hizmet vermek {izere menzil, harp, seyyar ve ihtiyat hastaneleri kuru-
lurdu. Menzil hastaneleri, savas alani disinda kalip, cepheden gelen hasta ve yaralilarin tedavisi ile ilgilenirdi.
Tasinabilen hastalar: kabul ve tedavi ederek seyyar hastaneleri bosaltmaya calisirdi. Bu hastaneler binalarda,
barakalarda, ¢cadirlarda kurulabilirdi.? Menzil hastaneler seyyar hastanelere kiyasla tedavisi daha uzun siire-
cek hastalarin sevk edildigi saglik birimleri idi.’® Harp hastaneleri, kolordu sayisina uyumlu olarak tegkil edi-
lirdi. Menzil miifettisligine bagli olup biinyesinde genellikle bir doktor, dis hekimi, 3 eczaci, 18 gedikli ve 36
hasta bakici bulunurdu.' Seyyar hastanelerde tedavi goriip kendine gelen hastalar harp hastanelerine yatirilir
ve birliklerine génderilirdi.'? ihtiyat hastaneleri, harekat esnasinda bazi garnizon ve merkez hastanelerin ih-
tiyat hastanelerine doéniistiiriilmesi ile kurulurdu.’3 Seyyar hastaneler ise, cephede saglik hizmeti veren en
onemli tesekkiillerden biri idi. Osmanli Devleti’nde sahra saglik teskilati genel anlamda zayif olmasina ragmen
savas basladiktan sonra kurulan seyyar hastaneler araciligiyla ihtiyaglar giderilmeye calisilirdi.

Calismamizin kapsamini olusturan Balkan Savaslar: doneminde saglik alanindaki yapilandirma hizmetleri Er-
kan-1 Harbiye Nezareti’ne bagli Sihhiye Dairesi tarafindan yiiriitiilliiyordu. Nezaretin 1910 tarihinde yayinla-
dig1 “Teskilat-1 Sthhiye-i Askeriye Nizamnamesi” ile ordudaki sithhiye hizmetleri kokli bir degisiklik gecirdi.
Yeni nizamname geregince “Sihhiye Heyeti” kurularak bu heyetlerin harp dénemlerinde seyyar hastanelerle
menzil saghik hizmetlerinde kullanilmasi planlandi.’* Osmanli Devleti’nde savas baslamadan 6nce saglik hiz-
metlerindeki personel eksikligini gidermek maksadiyla zaman zaman basta Avusturya-Macaristan, ingiltere
olmak lizere cesitli Avrupa tlkelerinden hekimler gelirdi. Bu hekimler tibbiyede bir sinava tabi tutularak ye-
terli goriilmeleri halinde ¢esitli askeri kurumlara tayin edilirdi. Askeri hekimlerin organizasyonu i¢in birinci
sinif eczacilar ve askeri tabip miifettisleri arasindan “Umur-1 Sihhiye-i Askeriyye Meclisi” adiyla bir Sithhiye
Meclisi kurulurdu. Bu meclis savas donemlerinde daha aktif bir sekilde faydalanilmak {izere Tophane-i Amire
Miisirligine baglanirdi. Yurt disindan gelerek cesitli hastanelerde gorev alan bu tabipler, cephe hattinda, sey-
yar hastanelerde, sargi yerlerinde ve cadirlarda da hizmet verirlerdi.'>

1. Seyyar Hastanelerin Kurulusu ve isleyisi

Askeri saglik hizmetleri bilhassa savas donemlerinde daha énemli hale geliyordu. Savas alaninda basarili ol-
mak icin lojistik destegin énemine vakif olan Tiirkler savasa giden birliklerin sagligini olduk¢a énemsiyordu.
Bu maksatla orduyla birlikte savasa giden seyyar hastane teskilat1 meydana getirildi. ilk seyyar hastane Biiyiik
Selcuklu Sultani Meliksah’in ordusunda kirk deve araciligiyla tasinan alet, cadir ve gesitli malzemelerden olu-
san bir kompleks seklinde kuruldu. Bu hastane ordu nereye giderse gitsin belirli mesafede orduyu izleyerek

6 Ceyhan, vd., 2010: 278-279. lk asker hastanesi Sultan III. Selim déneminde acilan Tophane-i Amire Hastanesidir. 19. yiizyilda acilan
diger meshur asker hastaneleri ise; Selimiye Kiglas1 Uskiidar Ortas1 Hastanesi, Uskiidar Toptas1 Asikir-i Hassa-i Muhammediye Hastanesi,
Levent Ciftligi Hastanesi, Zeytinburnu Hastanesi/Cebehane Hastanesi/Mithimmat-1 Harbiye-i Askeriye Hastanesi, Bab-1 Seraskeri Hasta-
nesi, Maltepe Hastanesi/Asakir-i Mansfire Hastanesi, Kasimpasa Tersane-i Amire Hastanesi/Asakir-i Bahriye Hastanesi/Bahriye Merkez
Hastanesi, Humbarahane-i Amire Hastanesi, Selimiye Hastanesi, Magka Mekteb-i Harbiye Hastanesi, Tersane iplikhanesi Hastanesi, Li-
man-1 Kebir/Biiylikliman Hastanesi, Haydarpasa Asker Hastanesi, Giimiissuyu Asker Hastanesi, Giilhane Hastanesi’dir. Bk. Sar1, 2019:
686-687; Ceyhan, vd., 2010: 279-284.

7 Ugar, vd., 2012: 114.

8 Atag, 1996: 22-23.

9 Ozbay, 1981: 331.

1o Milli Savunma Bakanlig1 Askeri Tarih Arsivi (MSBATA), 110-9-1-7/ 524-4-2.

1 Ozbay, 1981: 335.

2 Tlirk Silahli Kuvvetleri Tarihi, Osmanli Devri Balkan Harbi (1912-1913), Garp Ordusu Yunan Cephesi Harekati, 1981: 695.

3 Durgun, 2014: 73-77.

4 Efe, 2014: 269.

5 Yurdakul, 2020: 65-66.
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hasta ve yaralilari tedavi etti. Osmanli Devleti’nde ise, ilk ddnemlerde askeri saglik hizmetleri muharip birlik-
lerde “Esnafat-1 Askeriye” denilen yardimci hizmet boliikleri araciligiyla yapilirdi. Bu boliiklerdeki askerlerin
bir boliimii cerrahi miidahale yapacak sekilde yetistirilmisti. Maasl yenigerilerin s1thhi ikmal ve bakimlari ise,
yenicgeri ‘orta’larinda bulunan cerrah, hekim ve pansumanci tarafindan yapiliyordu. Tamamen usta-girak ilis-
kisine dayanarak yetistirilen bu askerler savas donemlerinde seyyar cadirlarda da gorevlendiriliyor, hasta ve
yaralilar: tedavi ettikleri gibi ilac ve merhem yapimina da katkida bulunuyorlardi.'®* Uzun yillar sonra Sultan
II. Abdiilhamit déneminde bir yerden farkl bir yere tasinabilen, ihtiya¢ durumunda takilip sokiilebilen (de-
montable) barakalar seklinde askeri seyyar hastaneler olusturuldu. Bu hastanelerin en gelismisi hiinkarin sa-
ray muhafizlar: ile II. Firka mensuplarinin tedavisi i¢in Yildiz Saray: civarinda yaptirdig1 Yildiz Hastane-i
Hiimay(nu adiyla bilinen Seyyar Yildiz Asker Hastanesi idi. Seyyar Yildiz Asker Hastanesi, Almanya’dan geti-
rilen doker sistemiyle insa edilmis barakalardan tii¢ ayr1 pavyon seklinde kurulmustu. 10 saatte kurulup sokii-
lebilecek sekilde portatif malzemeden iiretilen hastane gerektiginde 200 hastay1 tedavi edebilecek kapasiteye
sahipti.'”

Savas donemlerinde ordu, kolordu ve tiimene ilk basamak saglik hizmeti sunacak sihhiye béliiklerinin kurul-
masi, ikinci basamakta ise sabit ve seyyar hastanelerin, harp, menzil ve Kizilay hastanelerinin tesisi temel
kuraldi. Sihhiye béliiklerinin temel gorevi savasta yaralilara hizmet etmek ve yaralilarin tahliyesini sagla-
makti. Cephelerde yaralananlar mevzi gerisine tasinir ve burada olusturulan yarali yuvalarinda ilk miidahale-
leri yapilirdi. ilk tedavinin ardindan hastanin durumuna gére ya yeniden cepheye sevk edilir ya da taburlarin
actig1 kita sargi yerlerine génderilirdi. Kita sergi yerinden geri bélgeye sevk edilecekler hafif yarali toplanma
yerlerine, agir yarali olanlar ise araba durak yerlerine génderilir ve ardindan tiimen sihhiye béliikleri tarafin-
dan acilan biiyiik sargi alanlarina sevk edilirdi. Tiimen sihhiye boéliikleri gelen hastalarin tedavilerini ya da
ameliyatlarimi yapar, yatak mevcudundan fazla olan hastalari seyyar hastanelere génderirdi.'®

Seyyar ordu saglik kurumlarinda ise isleyis farkliydi. Her kolorduda piyade tiimenlerine bir sithhiye boliigii ile
her bir tiimen destegine dérder seyyar hastane tertip ettirilirdi. Gerektiginde kuvvetli miifrezelere bir sihhiye
boligl ve bazi hallerde bir seyyar hastane verilebilirdi. Seyyar saglik kurumlarin en iistiinde sihhiye béliikleri
yer alirdi. Yiizbasi riitbesinde bir subayin emir ve kumandasinda olan sihhiye bdliikleri, bir kaymakam bashe-
kim, bir binbas1 ve iki yiizbasi1 doktordan olusan saglik ekibi ile ¢alisirdi. Sihhiye boliigliniin savasta ve savas
sonunda gorevi yaralilara ilk yardim yapilmasi idi. Yaralilar boliik teskerecileri tarafindan kita sargi yerlerin-
den veya savas alanindan alinip biiyiik sarg: yerlerine gotiiriiliirdii. Teskereciler yaralilar: tasit araglar: ile
gonderirse durumun aciliyetine binaen bir araba durak yeri agilir ve miidahale yapilabilirdi. Sihhiye boliikle-
rinin Tiirk ve Kizilay bayrag: ile belirlenmesi gerekirdi. Geceleri kirmizi fenerle isaretlenen bu alanlarin savas
mevzilerinde goriilebilmeleri gerekirdi. Sehitlerin gémiilmesi ve kayit isleri de sithhiye boéliiklerinde yapilirdi.
Zaman zaman sihhiye boliiklerinin yiikiinii hafifletmek maksadiyla hafif yaralilara bir toplanma alani bulunur
ve pansuman gibi igler i¢in seyyar hastane personelinden faydalanirdi.*®

Seyyar ordu kurumlarinda sihhiye béliiklerinden sonra seyyar hastaneler gelirdi. Seyyar hastaneler, sarg1 yer-
leri ya da savas alanindan yiiriiyemeyecek durumda olup geriye sevkine imkan bulunmayan hastalarin tasina-
bilir duruma gelinceye kadar bakimlarini saglardi. Bu islevleri itibariyle seyyar hastaneler menzil ve sabit
hastanelerin ytiikiinii hafifleten saglik kurumlari idi. Seyyar hastanelerin kurulmasinda muharebe sartlarinda
yarall askerlerin tedavisinde orduya bagli sabit saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi en biiyiik etkendi.?® Sey-
yar hastaneler tiimen bashekimlerinin emrinde olup, 200 yarali kabul edecek kapasitedeydi. Gerektiginde bu
say1 arttirilabilirdi. Uygun bir ortam bulunmamasi durumunda seyyar hastaneler ¢adirlarda ¢alisirdi. Kolordu
ve menzil miifettigligi ile baglant1 saglayarak, acilis-kapanis saatlerini yanlarindaki idari ve saglik kademele-
rine bildirir, tedavi ettigi hastalar1 menzil hastanelerine tahliye ederdi.?* Yani muharebeler sirasinda yaralilar
Once sargl mahalline ardindan durumuna gore seyyar, menzil ve cevre illerdeki hastanelere nakledilirdi. Bu
tiir faaliyetler askerin moral ve motivasyonu iizerinde oldukg¢a etkiliydi.>?

16 Babugcu, 2015: 1.

7 Dramur, 1989: 10; Sari, 2019: 688.
8 Ugar, vd., 2012: 114.

9 Ozbay, 1981: 330.

¢ Ugar, vd., 2012: 110.

2t Ozbay, 1981: 330.

22 Babugcu, 2015: 2.
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Seyyar hastanelerin kadro, personel ve malzeme durumu incelendiginde ise, hastane kadrosunda genellikle
kaymakam riitbesinde 1 bashekim, 5 hekim, 1 eczaci, 3 sihhiye ¢avusu, 6 sihhiye onbasisi, 14 hastabakic er,
29 mekkari, 9 binek, 9 muhtelif araba bulunurdu. Bir taburda en az 8 sandik ilag yer alirdi. Redif tiimenler ve
mustahfaz birliklere bir sihhiye boliigii ile 4 redif seyyar hastane verilirdi. Hizmet bakimindan redif nakliye
taburuna bagh olan, ordu gerisinde gorevli seyyar mustahfaz birlikler diger birlikler gibi kendi saglik ikmal-
lerini menzil bélgelerinden yaparlardi.?3 Cenevre S6zlesmesi’nde yarali ve hasta askerlere yardim etmek iizere
savas meydanina gidecek olan seyyar ve sabit hayir kurumlarina muhariplerin sayg: gostermesi ve bu kurum-
larin himaye edilmesi esas1 kabul edildi. Ayrica bir seyyar hastane diismanin eline gecerse hastaneye ait arag
ve gerecler muhafaza edilecek, sadece askerl memurlar bu gerecleri yarali ve hastalarin tedavileri i¢in kul-
lanma yetkisine sahip olabilecekti. Fakat her durumda bu gerecler ilgili kurumlara eksiksiz bir sekilde iade
edilecekti. Cenevre S6zlesmesi’nde yer alan bu hiikiimler Osmanl Devleti tarafindan da 29 Ekim 1912’de ya-
yinlanarak kabul edildi.># Boylelikle savas sirasinda seyyar hastanelerin dokunulmazligi ve giivenligi saglan-
mis oldu.

2. Balkan Savaslarinda Sihhiye Hizmetleri

Balkan Savasi Karadag’in 8 Ekim 1912’de Osmanli Devleti’ne savas ilan edip iskodra iizerinden taarruza gec-
mesi ile basladi.?> Ardindan 17 Ekim’de Sirbistan ve Bulgaristan, 19 Ekim’de ise Yunanistan sirayla Osmanli
Devleti’ne savasg ilan etti.?® Balkan Savaglarinin ilk déneminde Balkan devletleri Osmanli Devleti'ni yenilgiye
ugratti. Balkan devletlerinin Makedonya’nin paylasimi hususunda yasadig1 anlasmazliklar II. Balkan Savasi’ni
dogurdu.?” Osmanli Devleti’nin Avrupa’daki topraklari {izerinde olduk¢a genis bir alanda vuku bulan Balkan
Savaslar1 Karadeniz’den Adriyatik Denizi’ne, Ege Denizi’nden iyon Denizi’ne uzanan birbiriyle baglantili top-
lam on cephede gelisti.?® Savas baglamadan evvel Osmanli ordusu iki ana kola ayrildi. Dogu Ordusu yani I.
Ordu Trakya’da, Bati1 Ordusu olarak adlandirilan II. Ordu ise Makedonya’da konuslandirildi. Sark ve Garp or-
dularinin tiim harekat detaylarini iceren toplam on iki adet plan hazirlanmisti. Bu planlara gére Dogu Ordusu
478.848 Kkisi ile harbe katilacakken cgesitli aksakliklar nedeniyle ancak 115. 000 kisi ile harbe katilim sag-
land1.?? I. ve II. Ordunun 1912-1913 tarihli seferberlik planina gére Dogu Ordusuna ait birlikler Trakya harekat
bolgesinde, Edirne, Kircaali, Yenice, Haskody, Kirkkilise, Sazlidere, Dimetoka, Vize, Azadli, Siiloglu, Mustafa
Pasa, Babaeski, Osmancik ve Dersaadet mevkilerinde toplanacakti.3°

Balkan Savasi basladiginda ise Osmanli Devleti’nin kuvvet ve kurulusu su sekilde idi: I. II. III. ve IV. Kolordu-
larda rediflerden olusan 150.000 kisilik kuvvet Dogu Ordusu Kumandani Abdullah Pasa komutasinda3* Edirne-
Kirklareli-Dimetoka-Babaeski dortgeninde ve Edirne-Kirklareli istihkamlar: himayesinde toplanmisti. I. Ko-
lordu Omer Yaver Pasa, II. Kolordu Sevket Turgut Pasa, III. Kolordu Mahmut Muhtar Pasa, IV. Kolordu ise
Ahmet Abuk Pasa komutasinda idi.3* V. VI. VII. kolordularla bagimsiz 22. 23. 24’ncii nizamiye ve birkag redif
tiimenden olusan Ali Riza Pasa komutasindaki kuvvet ise Uskiip Ovasinda y1ginak yapmist1.33 Osmanli Devleti
Balkan Harbi’ne askeri, ekonomik, toplumsal, siyasi ve psikolojik bakimdan sikintilar icerisinde girdi. Savasin
ilk giinlerinden itibaren ordu iase sikintisi yasiyor ve biitiin lojistik destek unsurlarindan yoksun hareket edi-
yordu. Ustelik ordunun siyasetle i¢ ice girmesinden 6tiirii subaylar arasinda kutuplagma baglamigti.34 Sefer-
berlik hazirliklari kapsaminda bu sikintilara ek olarak sihhiye tegkilatinda da gerekli ikmal saglanamadi. Har-
biye Nezareti saglik hizmetleri ve lojistik faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli 6denekleri ayirmamisti.35
Oysa ki I. ve II. Ordunun 1912-1913 tarihli seferberlik planindaki saglik hizmetleri geregince her firka biinye-
sinde iki adet seyyar hastane kurulacak, seyyar hastanelerin organizasyonu kolordu merkezlerindeki serta-
biplere ait olacak, 10.000’er hasta kapasiteli menzil ve harp hastanelerinin hazirlanacakti. Ayrica Dogu Trakya

2 (zbay, 1981: 330-335.

24 Padisahin Himayesinde Osmanl Kizilay Cemiyeti 1911-1913 Yilli81, 2013: 16-18.

5 Gorgiild, 1993: 11.

26 Hayta, vd., 2010: 5-13; Hall, 2003: 33.

?7 Kurnaz Sahin, 2018: 288. I.Balkan Savas1 Sark Ordusu muharebeleri igin bk. Sediroglu, 2019: 610-614.
28 Oztas, vd., 2023: 274.

29 Gorgiild, 1993: 11.

3° Er, 2012: 7.

3t Altay, 2023: 70.

32 Capa, 1990: 90; Gorgiilii, 1993: 12.

33 Ozbay, 1981: 86.

34 Tiirkmen, 2004: 486. Balkan Savasi sirasinda Ordu-siyaset iliskileri i¢in bk. Aydin, 2020: 257-264.

35 Ttirk Silahli Kuvvetleri Tarihi, Osmanh Devri Balkan Harbi (1912-1913), Garp Ordusu Yunan Cephesi Harekati, 1981: 707.
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Cephesinde Dersaadet, Gelibolu, Kala-i Sultaniye, Corlu, Catalca, Hadimkoy, Tekfurdagi, Dimetoka, Dedeagac,
iskece, Giimiilcine ve izmir’de toplam 23.000 hasta kapasiteli sabit hastaneler kurulacakt1.3® Fakat genel se-
ferberlikte Edirne ve Selanik harekat bolgelerinde toplanacak kolordulara 6zel karargah, topgu ve piyade cep-
hane kollari, sithhiye boéliikleri, erzak kollari, seyyar hastaneler, képriicii takimlar1 ve diger ihtiyaglar icin ge-
rekli talep bildirilmesine ragmen,3” cephe hattinda kurulmasi planlanan hastanelerin tesis ve tegkiline faydal
tibbi malzeme ya da arag-gerecler kisa vadede tedarik edilemedi.3®

Balkan Savaslar1 bagladiktan sonra 23 Ocak 1913’te Harbiye Nazirlig1 uhdesinde sadrazamliga getirilen Mah-
mut Sevket Pasa3® bir yandan ordunun 1slahina ¢alisirken diger yandan saglik alaninda ¢alismalarda bulunu-
yordu. Almanya’dan Albay Dr. Vollbrecht isminde bir askeri hekim Saglik Dairesine miisavir olarak getirilmis
fakat 6nemli bir icraatta bulunamamisti. Harbiye Nezareti Saglik Dairesi Asker Hekimligi harp zamanlarinda
saglik hizmetlerine yonelik modern bilgi ve uygulamalara hakim olmayan eski pasalarin hakimiyeti altindaydi.
Bu dénemde Almanya’da askeri doktorluk iizerine calisan Siileyman Numan, Asaf Dervis, Ziya Nuri ve Esref
Rusen’den baska modern teknik ve bilgilere hakim neredeyse kimse yoktu. Giilhane Hastanesi’nin basindaki
Prof. Wieting asker hekimi olmamasina ragmen Giilhane’yi askeri tip uygulama okulu haline sokmustu. Ayrica
Balkan Harbi oncesinde gerekli sithhi malzeme, gezici hastane ve sihhiye boliigii ihtiyaglarini ismarlayarak
biiyiik bir kisminin iilkeye ulasmasini saglamisti. Fakat savasta saglik hizmetlerine yonelik bir yonetmelik
olmadigi i¢in derhal hazirlanmasi gerekiyordu.4® S6z konusu ydonetmelik Alman ordusuna ait Harp Saglik Yo6-
netmeliginin terciimesi ile olusturulacakti. Ordunun sihhi hizmet teskil ve gérevleri Balkan ve I. Diinya Savas-
larinda Alman ordusu sihhi tabiye esaslarina gore diizenlenmis ve uygulanmisti. Buna gére savas donemle-
rinde silahli kuvvetlerin sihhiye reisi, baskumandanligin yiiriitme organi olarak saglik hizmetlerinden Sahra
Sihhiye Miifettis-i Umumiligi sorumlu idi. Sahra Sihhiye Miifettis-i Umumiligi; ordu, kolordu, tiimen, alay,
tabur tabip-bastabipleri ile seyyar ordu saglik kurumlari sihhiye elemanlarindan olusurdu. Ordu saglik hiz-
metlerinin yiiriitiilmesinden ordu bastabibi sorumlu olup, kolordu ve tiimen bas hekimlerinden saglik hizmet-
leri hakkinda edindigi raporlara dayanarak saglik hizmetlerini diizenletip {ist makamlara bilgi verirdi. Salgin
hastaliklara karsi gerekli tedbirleri alarak orduyu teftis ederdi. Kolordu Bastabibi ise, hizmet bakimindan Sih-
hiye Miifettisine ve Kolordu Kumandanina bagh idi. Cerrahi miisavirler, sthhiye boliigii ve seyyar hastanelere
ait fenni ya da uzmanlikla alakali isleri kontrol ederlerdi. Bu kontroller neticesinde bas ve uzman tabiplerle
yaptig1 goriismelere dayanarak ¢oziimlenmesi gereken konular: kolorduya arz ederler, savas sonunda harp
cerrahisine ait miisahedeleri tespit ve yayinlanmasi i¢in saglik dairesine gonderirlerdi. Nizamiye ve redif tii-
menleri bashekimleri, tiimen icinde saglik islerinin kontroli ile saglik kurumlarindaki hasta ve yaralilarin
toplanmasini temin ederdi.#*

Bu esaslara gore 1911°de Erkan-1 Harbiye tarafindan “Menzil Hidemat:1 Nizamnamesi” adinda bir nizamname
hazirlanarak memleket, ordu harekat, menzil ve memleket ici bolgeleri seklinde ii¢ boliime ayrildi. Belirlenen
bolgelere uygun detayli bir savas harekati plani hazirlanarak her tiirli ikmal tesisleri, kadrolar1i ve bunlarin
nasil isletilecekleri anlatildi. Nizamnameye gore, Balkan Savaslar: sirasinda belirli bélgelerde hasta ve yaral
erler icin sabit hastanelerle menzil harp hastaneleri tesis edilecekti. Hadimkdy ve Catalca’da 15.000 yatakli,
Tekirdag, Gelibolu ve Canakkale’de 3000 yatakli, Dimetoka’da 1000 yatakli, Dedeagac, Glimiilcine ve iskece’de
2000 yatakli, izmir’de 2000 yatakli olmak iizere toplamda 23.000 yatak kapasiteli sabit hastane kurulacakti.
Ayrica cephe gerisinde 10.000 yatakli menzil ve harp hastaneleri hizmet verecekti. Hasta ya da yaralilarin
nakliye islemleri i¢in 60 vagonlu hasta ve nakliye gemisinin hazir tutulmasi uygun goriildii.4*> Yonetmelik Al-
man ordusunun ordu ve kolordu teskilatina gére yapildigindan nizamnamenin uygulanmasinda bazi aksaklik-
lar gériildii. Ciinkii Osmanli Devleti’nde heniiz kolordu teskilati kurulamamisti. Ustelik terciime isi diizgiin
yapilamadigindan eklerdeki ilag ve malzeme listelerinin tam karsiligi bulunamadi. Bu bozuk terciime maalesef
Harbiye Nezareti tarafindan bastirilip uygulanmak {izere orduya gonderildi.+3

36 Er, 2012: 151.

37 MSBATA, 110-9-1-7/ 86-55-1.

38 Tiirk Silahli Kuvvetleri Tarihi, Osmanli Devri Balkan Harbi (1912-1913), Garp Ordusu Yunan Cephesi Harekati, 1981: 707.
39 On yillik Savasin Giinliigii, Balkan, Birinci Diinya ve istiklal Savaslar1 Orgeneral izzettin Calislar’in Giinliigii, 1997: 57.

4% Basustaoglu, 2016: 93.

4 Ozbay, 1981: 329.

4 Daglar Macar, 2018: 63-64.

43 Basustaoglu, 2016: 93-94.
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Harp sirasinda olumsuz hava sartlari, temizligin yeterince ya da diizenli yapilamamasi ve diger nedenler so-
nucunda Osmanh ordusunun Kirklareli ve Liileburgaz’dan ¢ekilmesini miiteakiben Catalca Hatti’nda bekleyen
birlikler arasinda salgin hastaliklar goriildii.#4 I. Balkan Savasi doneminde bilhassa Catalca-Hadimkdy bolge-
sinde askeri birlikler arasinda goriilen kolera ilk etapta hafif seyretmis fakat daha sonra on binlerce kisi ara-
sinda yayilarak savasin gidisatini derinden etkilemisti.45 Kolera basta olmak iizere4® cicek, frengi, tifiis salgin
hastaliklardan o6tiirii hasta sayisinin artmasi nedeniyle Ordu Sihhiye Dairesi, hasta askerlerin kolera ve diger
bulasic1 hastaliklar1 ordunun saglam kisimlarina bulastirmamasi icin hasta askerlerin tamaminin istanbul’a
sevk edilmesine karar verdi. Sevkiyat sirasinda hastaliklarin yayilmamasi i¢in nakil islemleriyle ilgili diizen-
lemeler yapilacakti. Askerlerin sevkiyati sirasinda Hilal-i Ahmer Cemiyeti ile bazi kurum ve kuruluslar Harbiye
Nezareti’'ne destek verdi.4” Bilhassa Hilal-i Ahmer Cemiyeti yarali askerlerin sevki i¢in tiim vasitalarini kul-
land1.4® Catalca Savunma Hatti’ndaki birliklerde yeterince hekim ve saglik personeli yer almadig: gibi, mal-
zeme ve ilag da azalmisti. Askeri birlikler arasinda kolera ve dizanteri biitiin siddetiyle devam ederken, bulasici
hastaliklar i¢in koruyucu tedbirler de alinamiyordu.4? Bu sebeple savas boyunca diizenli ordu gibi halk da pek
cok aci tecriibe ederek oldukca fazla kayiplar verdi.>°

3. Dogu Trakya Cephesinde Seyyar Hastaneler

Abdullah Pasa komutasindaki Dogu Ordusu agirlikli olarak Kirkkilise (Kirklareli) ve Babaeski arasinda konus-
landirilmisti. Balkan iilkeleri savas kapsaminda miithim hazirliklar yiiritiirken, Eylil 1912 itibariyla Tiirk as-
kerleri hala Edirne ve gevresinde askeri manevralar yapiyordu.>® Ordu Catalca Hattr’na ¢ekilmis, savunma
tertiplerini almisti. Bu donemde kolera salgini basta olmak iizere goriilen diger salgin hastaliklar icin hekimler
hazirliklara baslamisti. Sabit ve seyyar kurumlarin ellerinde yeterince malzeme bulundurmak i¢in ¢alismalar
slirdiiriilirken Bagkumandanliktan gelen genel talimatta saglik alaninda bazi hususlara dikkat edilmesi emre-
diliyordu. Buna gore; tabur harp paketleri, ecza sandiklari, sithhiye boliikleri ve seyyar hastanelerin teskilleri
vakit gecirmeden tamamlanip kolordu bolgelerinde yerli araglardan faydalanilarak ¢ok sayida hastane kurul-
masina gayret edilecek, birkac giin icinde iyilesemeyen hastalar istanbul’a nakledilecekti. Yarali hastalar tes-
kereciler tarafindan tasinacak ve lizerlerinde kiinye bulundurulacakti. Teskereciler bundan farkl islerde c¢ali-
sirsa kacak sayilacak ve kursuna dizilecekti. Yaralilara azami dikkatle bakim yapilacak, sehitlerin layik olduk-
lar1 dini ve ser’l merasimle géomiilmelerine 6zen gosterilecekti. 52

Savas basladiginda Dogu Trakya cephesinde kurulmasi planlanan seyyar hastaneler su sekilde idi:>3

Teskilat1 icra Edecek Kolordu | Hangi Firkalar i¢in Teskil Edilecegi Adet
3. Nizamiye Firkasi icin 6
Ankara-Konya Firkalar icin

1. Kolordu Aydin-Usak-Denizli-izmir Firkalar icin
Karahisar-Eregli Firkalari icin
Yozgat-Kayseri-Antalya Firkalar1 icin

3. Nizamiye Firkasi icin

2. Kolordu 2. Simif Kala-i Sultaniye ve Edremit Firkalari icin
Kastamonu Firkasi icin

3. Nizamiye Firkasi icin

3. Sinif Giimiilcine Firkas: icin

3. Nizamiye Firkasi icin

4. Kolordu 2. Simf Kircaali Firkas: icin
Bursa-Edremit-Edirne Firkas: icin

3. Kolordu
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44 Ay15181, 2019: 312.

45 Erdem, 2013: 808; Hochwachter, 2012: 72.75.
46 Aydin, 2013: 436-437.

47 Daglar Macar, 2018: 77-90.

48 Ayis181, 2019: 51.

4 Kilig, 2005: 8.

5% Reed, 2006: 25.

5t Oreng, 2012: 27.

52 Ozbay, 1981: 113.

53 MSBATA, 110-9-1-7/14-6-6 lef.3.
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Derhal yapilmasi planlanan bu seyyar hastanelerde kullanilacak ¢adirlar, kaziklar ve balyozlarin iiretilmesi
icin harekete gecildi. Fakat bu siirecte baz1 hususlarin goz 6niinde bulundurulmasi gerekiyordu. Nitekim sey-
yar ¢adirlarin kaziklarindaki demirler ince oldugu i¢in balyoz giicliine dayanamayarak ¢abuk kiriliyordu. Bal-
yoz saplar1 ise mese yerine kestane agacindan iiretildiginden dayaniksizdi. Savas esnasinda bu aksakliklarin
goriilmemesi icin gerekli uyarilar yapilarak seyyar hastane ¢adirlarinin daha uzun 6émiirlii olacak kaliteli mal-
zeme ile liretilmesi talep ediliyordu.5* Ayrica s6z konusu seyyar hastanelerde gorevlendirilecek yeterli mik-
tarda sihhi personel ve hasta bakici olup olmadig1 arastirilacakti.5®> Savasin iizerinden kisa bir siire ge¢cmis
olmasina ragmen seyyar hastanelerdeki problemler ve eksiklikler kendini géstermeye basladi. Ekim 1912 iti-
bariyla orduda bag gosteren kolera Kasim-Aralik aylarinda zirveye ¢ikmis binlerce hastanin bulundugu cadir-
lar sondiiriilerek kireg tozu ile dezenfekte edilmeye calisilmist1.5¢ Kolerali hastalarla temas eden askerlerin
diger askerlerden uzaklastirilarak merkezden uzak cadirlarda gézlem ve tedavi altina alinmasi gerekiyordu.5”
Catalca Savunma mevziindeki birliklerde de kafi derecede doktor, saglik personeli ve sthhi malzeme bulunmu-
yordu. Ordu birliklerinde kolera ve dizanteri biitiin siddetiyle yayilmisken hastalara gereken tedavi uygulana-
miyordu. Ortaya ¢ikan kesmekeslik iizerine 17 Kasim 1912’de Baskomutanlik yeni bir irade yayinladi. Buna
gore;58

- Yaralilar kolordular tarafindan acgilan yarali toplanma alanlarinda toplanacak ve yiiriiyemeyecek durumda
olanlar bos erzak arabalariyla yaralilar icin agilmis olan yarali hastanelerine tahliye edilecekti. Yarali hasta-
nelerine gonderilemeyen hastalar ise bulundugu yerdeki seyyar hastanelerde tedavi gorecekti.

- Timenlerin kendi boélgelerindeki uygun yerlerinde biiyiik sargi hastaneleri ile seyyar hastaneler kurulacakti.
Bu tesisler miimkiin mertebe yollar ve sularin yakininda olacak ve ¢alistirilacakti. Seyyar hastaneler i¢in mev-
cut binalardan faydalanilacakti.

- Seyyar hastanelerdeki yaralilarin tahliyeleri sirasinda, kirik cikiklarinin sarilmasi vs. igin kitalarin sargi
yerleri ile sithhiye boliiklerinin biiyiik sarg: yerlerinde ilgili ara¢ ve gerecler noksansiz ve kusursuz bir sekilde
hazirlanacakt.

- Biiyiik sargi yerleri ile seyyar hastanelerdeki yaralilar kesinlikle toprak iizerinde birakilmayacak bunun i¢in
saman tedarik edilecekti.

- Bulasici hastaliklarin yayilmamasi igin belirlenen sabit ve menzil hastanelerine kesinlikle bulasici hastalik
vakalar:1 gonderilmeyecekti.

1913 yil1 Ocak ayinda Catalca Ordusu ve Canakkale Miirettep Kuvvetler Sihhiye Miifettisliginden olusan bir
komisyon seferberlikte yiiriitiilen saglik hizmetlerine dair Harbiye Nezareti’ne bir rapor sundu. Raporda savas
sirasinda saglik ihmallerine yol agabilecek birtakim tedbirlere isaret ediliyordu. Yaralilarin ilk etapta top-
lanma alanlarina getirilmesi ve ardindan sihhiye bdliikleri ve seyyar hastanelere nakli, nakil araglarinin ve
hastanelerdeki saglik¢ilarin durumuna bagliydi. Bu sebeple gerekli arastirmalar1 yapmak iizere Catalca Sih-
hiye ve Bahri Sefid sertabiplerinden malumat alinmas: ve bir komisyon kurularak bizzat mahallinde gerekli
arastirmalarin yapilmasi 6ngoriildii. Kolera gibi bulasic1 hastaliklara yakalanan hastalarin menzil hastanelere
nakli sirasinda sihhi tedbirlere ne kadar riayet edildigi saptanacakti. Bulasici hastaliklar icin kullanilacak has-
tanelerin biitiin harp sahasini kapsayacak sekilde diizenlenmesi ve hastalarin ilk etapta mutlaka bu hastane-
lerde tedavi gormesi gerektigi vurgulandi. Bulasici hastaliklara mahsus kurulacak hastanelerin yerleri ve sa-
yilarini ise Catalca Sihhiye ve Miistakil Firkalar sertabipleri belirleyecekti. Ayrica Canakkale, Maydos minti-
kasindaki bulasic1 hastalarin istanbul’a nakli icin seyriisefain sirketinden 3 biiyiik nakliye vapuru tahsis edil-
digi fakat 20 vagonluk bir vapura daha ihtiya¢ oldugu vurgulandi. 5° ikinci Catalca Muharebesi’nin Subat
1913’te baglamasi ilizerine devam eden salgin hastaliklar ve diger ihtiyaglar sebebiyle 1913 yili Mart ayinda
kolordulardaki seyyar hastanelere bazi1 eklemeler yapildi.®°

54 MSBATA, 110-9-1-7/49-3-1 lef 2.

55 MSBATA, 110-9-1-7/ 50-60-2.

56 Erdem, 2013: 808.

57 Ay1s181, 2019: 53.

58 Tiirk Silahl1 Kuvvetleri Tarihi, Balkan Harbi Sark Ordusu, Birinci Catalca Muharebesi, 1983: 292-293.
59 MSBATA, 110-9-1-7/ 306-18-2.

60 MSBATA, 110-9-1-7/29-76 -8 lef. 2.
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Teskilat1 icra Edecek Kolordu Hangi Firkalar icin Teskil Edilecegi | Adet
3. Nizamiye Firkasi icin 6
Eregli-Kastamonu
Yozgat-Kayseri

Konya-Ankara

izmit-Karahisar
Dersaadet-Dersaadet

3. Nizamiye Firkasi icin

2. Kolordu Kala-i Sultaniye-Edremit

Bursa

3. Nizamiye Firkasi icin
Babaeski

3. Kolordu Antalya
izmir-Usak-Denizli-Aydin
Firka-i Nizamiye

3. Nizamiye Firkasi icin

4. Kolordu Edirne-Giimiilcine

Kircaali Redif-Kircaali Mustahfiz
Dagitilan tiim seyyar cadirlarin en kisa zamanda kurdurularak faaliyete gecmesi talep edilirken,®* askerler
arasinda farkli hastaliklar bas géstermeye basladi. Arnavutkdy ve Mimar Sinan’da bulunan Birinci ve ikinci
Timen Sihhiye Boligili Seyyar Hastanesinde avitaminoz hastaligina bagh gece korliigii vakalar: gorildi. Ay-
larca siiren siper yasantisi, iaselerde etin ¢ok az verilmesi ve genelde kuru sebzelerle gecirilmesi yorucu, sinir
ve ruh hali ile birlesince hastalik epidemik bir hal almisti. Fakat 21 Temmuz’da Edirne’nin yeniden anavatana
ilhaki sonucunda ordunun morali yiikselmis ve hastalik ortadan kalkmist1.52 Harp baslangicindan 31 Aralik
1912’ye kadar istanbul vilayetindeki kolera vakas1 toplam 2342 olup, hastaliktan kurtularak tedaviye cevap
veren hasta sayisi ise 1195 idi.®3 ikinci Catalca Muharebesinden I. Balkan Savasi’ni sonlandiran Londra Barig
Antlagmasr’na kadar ise 362 subay ile 35. 588 er salgin hastaliklara yakalanmig olup,®4 bunlarin biiyiik bir
kismi Hilal-i Ahmer’in destegiyle kurulan kolera seyyar hastanelerinde tedavi gérmiistii.

1. Kolordu

Y PRI ISR INE IR Io M TS PN YN NN AN U N NN U

II. Balkan Savasinin sonlarina dogru ile Dogu Trakya cephesinde ihtiyaca binaen 1., 2., 3. ve 4. Kolordulara
baglh bircok farkli seyyar hastane daha teskil edildi.®s

ﬁagh Oldugu Hastane Adi Bina Altinda |Cadir Altinda| Mevki
olordu
2. Firka 3. Seyyar Hastanesi 600 50 Demirhanl
1. Kolordu 2. Firka 4. Seyyar Hastanesi 600 50 Demirhanl
Fatih Firkas: Seyyar Hastanesi 600 50 Haskoy
Karahisar Firkasi Seyyar Hastanesi 50 Karaagacin Cenubunda
Gelibolu Kolordusu | Samsun Firkas1 Seyyar Hastanesi 50 Edirnenin Simali Garbinda
21. Firka Seyyar Hastanesi 50 Edirnenin Sarkinda
4. Firka 1. Seyyar Hastanesi 150 50 Musabeylide
4. Firka 2. Seyyar Hastanesi 150 50 Karaagacda
3. Kolordu 31. Firka Seyyar Hastanesi 200 50 Edirnenin §arkinda 148 Rakuml
Tepede
Maml.lretulamz Firkasi Seyyar Has- 200 50 Giines Ciftliginde
tanesi
3. Firka Seyyar Hastanesi 100 yatak Koyun Gavuru ve Yenice
Arasinda
2. Kolordu 5. Firka 4. Seyyar Hastanesi 100 yatak Koyun Gavuru Karyesi
12. Firka 5. Seyyar Hastanesi 100 yatak Yenicede
1. Seyyar Hastane 100 yatak Pinarhisar Caddesinde
3. Kolordu Babapinarda
2. Seyyar Hastane 100 yatak Pinarhisar Caddesinde

61 MSBATA, 110-9-1-7/ 466-5-4.
62 Ozbay, 1981: 115.

63 Aganoglu, 2017: 246.

64 Erdem, 2013: 816.

65 MSBATA, 110-9-1-7/ 155-144-5.



Demet CANSIZ KAREN 2026 / 12/ 25 192

Babapinarda
7. Firka Seyyar Hastanesi 50 yatak Karahisarda
8. Firka Seyyar Hastanesi 50 yatak Asilbeylide
9. Firka Seyyar Hastanesi 50 yatak Kirkkilisede
Burgaz Firkasi Seyyar Hastanesi 50 yatak Balaban Baba Tepesinde
Kolorduya Merbut Seyyar Hastane 50 yatak Kirkkilise istasyonu Civarinda
29. Firka Seyyar Hastanesi 50 yatak Kirkkilise Civarinda
g Kolordu Eregli Firkasi Seyyar Hastanesi 100 yatak Ellrrllzll;ﬂlse Belediye Hastanesi Ya-
Aydin Firkasi Seyyar Hastanesi 100 yatak Pinarhisarda
30. Firka Seyyar Hastanesi 100 yatak Dimetokada
Bolayir Kolordusu i/{zi.i:eltrtl;a S(;,\Iyizil;n Ii{aesta;liili; — 50 yatak Kale-i Burgazda
Has P y Sah 50 yatak Sefakoyde

Savas siiresince kolordu ve sihhiye boliikleri arasinda seyyar hastanelerin nakledilerek bu hastanelerden
azami fayda saglanmaya calisildi. Hastanelerin bulunduklar: bolgedeki catismalarin sona ermesi sonucunda
islevsiz, atil kalmasiyla birlikte seyyar hastaneler ihtiyacin yogun oldugu alanlara sevk edildi.®® Benzer sekilde
mevcut alanda ihtiyacin azalmasi lizerine bazi seyyar hastaneler farkl bolgeleri takviye etmek maksadiyla da
tasinabiliyordu.®”

4. Seyyar Hastanelerin ihtiyaglar1 ve Diger Problemler

Balkan Savaslar: sirasinda askeri saglik hizmetlerini takviye etmek {izere kurulan seyyar hastaneler bircok
yarali ve hastanin tedavisini gerceklestirdi. Fakat bu siirecte goriilen pek ¢ok sorun nedeniyle hastanelerden
tam verim alinamadi. Hastanelerdeki en temel ihtiyaclar tibbi personel ile ara¢ gereg eksikligi idi. Ayrica has-
tanelerin yetersiz sayida olmasi nedeniyle yasanan yigilmalar da durumun yoénetimini zorlastiriyordu.

Savas yeni basladiginda seyyar hastanelerdeki doktor eksikligi icin derhal harekete gecildi. Seferberlik miina-
sebetiyle seyyar hastanelerin sihhiye boliikleri ve kitalarindaki tabiplerin yetersiz oldugu ve Harbiye Nezareti
biinyesindeki doktorlarla bu eksikligin giderilemeyecegi anlasilmisti. Bunun iizerine seyyar hastanelerde is-
tihdam edilmek iizere Tip Mektebinden ihtiyacin saglanmasi ve iki bin kurus maasla yiizbas1 unvaniyla calisa-
cak hekimlerin tedarik edilmesi diisiiniildii. Bu isin istanbul Sehremini Cemil Pasa’nin riyasetinde sihhiye ko-
misyonunun tertibati ile gerceklestirilmesi ve gazetelere ilan verilmesi icin gerekli talep olusturuldu.%® Perso-
nel eksikligi kadar cepheye gérevlendirilen mevcut personelin savas miiddetince bulundugu yerde istihdamini
saglamak da zordu. Nitekim seyyar hastanelere tayin edilen sthhiye memurlarindan bazilari maluliyet iddia-
lar1 ile sabit hastanelere nakil istiyordu. Seferberlik nedeniyle sihhi personel ihtiyaci elzem oldugundan bu
tarz iddialar ciddiyetle arastiriliyordu. Maluliyet iddiasinda bulunan personelden muayenesi yapilip hastaligi
teyit edilenlerin isimleri sabit hastanelerle yer degisikligi icin bagli bulunduklari kolordulara bildiriliyordu.
Yapilan tetkikler neticesinde maluliyet iddialar1 uygun gériilmeyen personelin istihdamai ise bagli bulunduklari
kolordulardaki uygun mahallerde saglaniyordu.®® Zaman zaman mevcut personelin izin ya da farkli maksat-
larla bagl bulundugu kolordudan ayrilmasi da gesitli sorunlara yol agiyordu. Fatih Redif Firkasi Seyyar Has-
tanesi hekimlerinden Operatdr Kemal Bey cesitli ara¢ gereg ve iage temini icin istanbul’a gelmis fakat kendi-
sine verilen iki giinliik izin siiresini asmisti. Seyyar ¢adirlardaki personel eksikligi fazla oldugu halde bu tip
aksakliklara meydan verilmemesi adina adi gecen hekimin maasinin bir kisminin kesilmesi ya da hapis ceza-
sina ¢arptirilmasi giindeme gelmisti.”®

Savas boyunca goriilen en temel sorunlardan bir digeri ise, sabit ve seyyar hastanelerdeki malzeme eksikligi
idi. Balkan Savasindan yaklasik bir hafta sonra mevcut seyyar hastanelerdeki malzeme eksikliginin tamam-
lanmasina dair ¢alismalar baslatildi. Seferberlik kadrosuna dahil olan sihhiye béliikleri ile seyyar hastaneler
icin cesitli sthhi malzeme tedarik edildi. Bu malzemelerin kolordulardan memurlar tayin edilerek aldirilmasi
saglanirken, menzil ve ihtiyat hastaneleri i¢in ilerleyen tarihlerde bir komisyon kurulacagi ve bu hastanelerin

66 MSBATA, 110-9-1-7/143-94-17; MSBATA, 110-9-1-7/218-114-7.

67 MSBATA, 110-9-1-7/ 319-42-14; MSBATA, 110-9-1-7/ 334-6-4; MSBATA, 110-9-1-5/46-216-10 lef 2.
68 MSBATA, 110-9-1-7/49-3-5. lef. 2

69 MSBATA, 110-9-1-7/49-3-6 lef. 3.

70 MSBATA, 110-9-1-7/ 479-34-1.
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malzeme eksikliklerinin de tamamlanacagi bildirildi.”* Malzeme eksikliginden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
seyyar hastanelerin saglik hizmetlerinde aksakliklar goriiliiyordu. Nitekim harbin baslamasindan heniiz iki ay
gecmisken 1. ve 2. tiimene bagl seyyar hastaneler fener ve lamba ihtiyacini bildirmisti.”? Bunun yani sira
bakrag, kazan, terazi, konyak, camasir, sabun, ¢adir gibi malzemelerin tedariki icin ¢esitli yazismalar yapil-
mist1.73 Seyyar hastanelerdeki malzeme ihtiyaci birbirinden farkli oldugundan bazi durumlarda ortak kullanim
sorun haline gelebiliyor ve malzeme karisikligina neden olabiliyordu. Bu sebeple sefer sirasinda seyyar hasta-
neler ve sihhiye béliikleri tek baslarina gorevlendirileceginden maiyetlerindeki alet ve edevatin birbirine ka-
ristirilmamasi gerektigi vurgulandi.’+ Tibbi malzeme eksikligine bagl olarak ortada kalan hastalarin tedavisi
icin farkli hastanelere sevk ile ¢oziim liretilmeye ¢alisiliyordu.”> Fakat bazi donemlerde hasta nakli icin ihtiyag
duyulan araba, bargir gibi bineklerin yokluguna bagli olarak hastalarin diger hastanelere nakli yapilami-
yordu.”® Hastaneler arasinda yapilacak esya nakli icin de araba gerekli idi.””

En yogun seyyar hastanelerden 1.Kolorduya mensup Haskdy civarinda kurulan Fatih Firkasi Seyyar Hastane-
sinin personel ve esya listesi seyyar hastanelerin personel ve malzeme durumu hakkinda 6rnek tegkil etmek-
tedir. Hastanenin personel durumu su sekildedir:

Unvan / Gérev | Isim

Tabib-i Evvel Kd. Yzb. Tevfik Efendi
Sivil Tabip Faik Efendi

Sivil Tabip Atif Efendi

Tabip Muavini | Edip Selim Efendi

Tabip Muavini | Osman Sevki

Eczaci Sivil Yorgi Arsimed
idare zabiti Yzb. Mustafa Efendi

Hesap Muavini | Hiiseyin Fevzi Efendi

Hastaneye ait esya ve malzemeler ise; 3 adet Amerikan ameliyat gémlegi, 1 adet biiyiik cerrahi alet sandigi, 1
adet tamamlayici cerrahi alet sandigi, 4 adet buz kesesi, 3 adet tam takim irrigator, 3 adet lastik ve simit, 2
adet lastikli eldiven, 4 adet al¢ili sargi, 4 adet kiivet, 20 adet parca halinde tiilbent, 25 adet parca halinde
Cambridge gazi, 25 tabak, 80 kasik, 20 catal, 2 adet odun baltasi, 1 adet kantar, 4 adet adi kova, 6 adet bez
kova, 1 adet havan, 2 adet ¢aydanlik, 2 adet el baltasi, 2 adet satir, 2 adet bicak, 4 adet tahta kasik, 2 adet
bakracg, 24 adet kusak, 200 adet kanavige yastik kilifi, 200 adet Amerikan yastik yiizii, 200 adet yatak carsafi,
20 adet aba, 200 adet entari, 200 adet don, 200 adet gdomlek, 50 ¢ift corap, 50 cift terlik, 2 adet biiyiik boy
Hilal-i Ahmer bayragi, 4 adet kiiciik boy Hilal-i Ahmer bayragi, 2 adet biiyiik boy Osmanli bayragi, 4 adet kiiciik
boy Osmanli bayragi, 1’er adet kiiciik ve biiyiik kazan, 1’er adet kiigiik ve biiyiik tencere, 15 adet fener, 2 adet
cadir, 14 adet cerrahi alet takimi (ustung), 16 adet sthhiye palaskasi, 32 adet matara, 150 adet pazubent, 40
parca halinde 5 takim tiilbent paketi, 2 adet 50 parcalik tiilbent paketi, 1 adet sarg: halinde tiilbent paketi, 200
adet kanavice minder kilifi, 200 adet battaniye, 24 adet hasta bakic1 6nliigii, 24 adet hasta bakici ceketi, 22
adet sihhiye onbas1 gomlegi, 200 adet takke, 1 adet 36 parga sarg: paketi, 5 adet 32 parca tiilbent sargi, 2 adet
20 pargalik nisastali sarg1 paketi ve diger nisastali sargi bezlerinden olusmaktadir.78

Seyyar hastanelerin ihtiya¢ ve sorunlarindaki artis tizerine 1913 yilinda Harbiye Nezareti ilgili kitalar ve sey-
yar hastanelerin saglik problemleri hakkinda her giin diizenli bilgi verilmesini talep etti.”® Bunun iizerine ce-
sitli seyyar hastanelerden giinliik raporlar gelmeye basladi. Bu raporlar incelendiginde hastanelere giris ya-

7t MSBATA, 110-9-1-7/ 76-18-18.

72 MSBATA, 110-9-1-7/35-3-20.

73 MSBATA, 110-9-1-7 /50-8-3-; MSBATA, 110-9-1-7/50-8-6; MSBATA, 110-9-1-7/449-79-16; MSBATA, 110-9-1-7/524-7-8.
74 MSBATA, 110-9-1-7/403-246-5

75 MSBATA, 110-9-1-7/440-31-3; MSBATA, 110-9-1-7/ 440-31-4.

76 MSBATA, 110-9-1-7/ 348-58-20; MSBATA, 110-9-1-7/ 443-48-5; MSBATA, 110-9-1-7/449-79-26.

77 MSBATA, 110-9-1-7/ 444-52-3

78 MSBATA, 110-9-1-7491-3-10 lef. 1-2.

79 MSBATA, 110-9-1-7/ 441-33-10.
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pan, taburcu edilen, farkli hastanelere génderilerek tedavisi devam eden ve mevcut hastalarin saglik durum-
lar1 hakkinda bilgiler tespit edildi.®° Ayrica seyyar hastaneler arasinda nakledilen esyalar, hastanelerin mal-
zeme eksiklikleri ve nakit para ihtiyaci, hastalarin beslenme eksikliklerine yonelik problemler, memur ve sihhi
personel eksikligi, kolera, dizanteri gibi bulasici hastaliga yakalanan hastalarin sevki gibi diger hususlar da
raporlarda yer alan diger ayrintilardi.®! Bir siire sonra kolordu komutanlarinin seyyar hastanelerle sihhiye
boliiklerini denetlenmesi karari alindi.82 Savasin ilerleyen donemlerinde eksikliklerin hal4 yeterince giderile-
medigi hastalara ve yaralilara miidahale icin cerrahi malzeme ve sihhi personele siddetle ihtiya¢ duyuldugu,®3
fener, ameliyat lambasi, lamba sisesi, su ficisi, saka arabasi, lastik, ¢izme, et gibi temel ara¢ ve gereclerin
seyyar cadirlarda bulunmadig: goriildii.®4 Bu eksiklikler nedeniyle mevcut hastalar yeterince tedavi edileme-
digi gibi ayni1 sebeple baz1 seyyar hastaneler inisiyatif kullanarak sevkle gelen hastalarin tedavisini kendi ki-
tasina ait olmadig1 gerekgesiyle listlenmiyordu. Bu durum hastalarin magduriyetine neden oldugu igin tekra-
rina meydan verilmemesi ve sevkle gelen hastalarin tedavi icin kabul edilmesi gerektigi vurgulandi.8>

Baska bir sorun da acik alanlarda kurulan seyyar hastanelerde hava sartlarina bagl olarak yikilan ¢adir hadi-
seleriydi. Siddetli firtina, yagmur gibi hava olaylar1 neticesinde bazi seyyar hastaneler devriliyordu. Bu du-
rumda hastalarin tedavisi yarim kaldig1 gibi mevcut seyyar cadirlarla malzemeler de yipraniyordu. Bu gibi
sorunlari en aza indirgemek i¢in pavyon gibi biiyiik binalarin bazilarinin ordu hastanesi seklinde tahsis edil-
mesi diisiiniildii.® Benzer sekilde firkalar civarindaki biiyiik ciftlik binalarindan da istifade edilebilecegi bil-
dirildi.8”

5. Hilal-i Ahmer Cemiyeti Biinyesinde Kurulan Seyyar Hastaneler

Osmanli Devleti’nde mesrutiyet hukukunda tiim kuruluslar cemiyet-parti ayirimi olmaksizin Cemiyetler Ka-
nunu’na bagh olarak kuruluyordu. Bu ¢ercevede Osmanli Hilal-i Ahmer (Kizilay) Cemiyeti de Cemiyetler Ka-
nunu’na uygun olarak yari resmi ve kamu yararina ¢alisan bir yardim cemiyeti niteligiyle kurulmustu. Hilal-i
Ahmer’in kurulus ilkelerinden biri de ordu saglik teskilatina yardimdi. Savas donemlerinde ordudaki hasta ve
yaralilarin tedavisiyle ilgilenerek Kara ve Deniz Kuvvetleri saglik heyetlerine yardimci olmak bu maksatla
cephe gerisinde karada seyyar ve sefer hastaneleri kurarak yardim heyetleri ve sithhiye trenleri bulundurmak,
denizde ise hastane gemileri hazirlamak cemiyetin gérevlerindendi.®® Hilal-i Ahmer Cemiyeti ayn1 zamanda
cephe hattinda ve cephe gerisinde biitiin varligin1 ve iicretli ya da goniillii insan giicii, savas esirlerine, go¢-
menlere yardimlari, sivillere ve askerlere hizmet veren as ocaklari, hastaneler gibi olduk¢a genis bir yardim
yelpazesine sahipti. Kurum bilhassa savas yillarinda kurdugu sabit ve seyyar hastaneler, ¢esitli saglik merkez-
leri, imdat istasyonlar1 araciligiyla yarali ve hasta askerlere, cephe gerisinde muhacir kafileleriyle agikta kalan
sivil halka yardim eli uzatiyordu.®®

Balkan Savasi patlak verince Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti, 10 Ekim 1912 tarihinde yaptig1 toplant1 sonu-
cunda hastaneler kurulmasi i¢in derhal tesebbiise gecti.?° Savasin aniden ortaya ¢ikmasi iizerine ordu saglik
birimleriyle yapilan goriismeler sonucunda Kizilay’in hastane agacagi yerler belirlendi. Kizilay bir kismi sabit
bir kism1 seyyar olmak iizere Edirne ve Selanik’te 200, Uskiip’te 140, Liileburgaz’da 150, Alasonya, Yanya,
Manastir ve igkodra’da 100’er yatakli hastane kurmak maksadiyla saglik heyetlerini yola ¢ikardi. Fakat Kirk-
lareli yenilgisi sonucunda Rumeli’ye giden demiryolunun bozulup yollarin kapanmasi ve Yunanlarin adalar:
isgali neticesinde Bat1 Trakya’ya yapilmasi planlanan saglik yardimlarinda aksakliklar goriildii.°* Buna ragmen

80 MSBATA, 110-9-1-7/ 446-66-1; MSBATA, 110-9-1-7/446-66-13.

Maydos Kolordusuna Mensup Edremit, Canakkale, Kilitbahir seyyar hastanelerinden gelen rapor 6rnegi i¢cin Bkz. Ek-1. MSBATA, 110-9-1-
7/ 257.282.37.
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82 MSBATA, 110-9-1-7/ 446-66-53.

83 MSBATA, 110-9-1-7/ 440-29-3 lef. 2; MSBATA, 110-9-1-7/ 440-31-2; MSBATA, 110-9-1-7/ 440-31-1.
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9° Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salnamesi 1329-1331, 1987: 112.

9 Besim Omer, 2009: 111; Capa, 1990: 91.

Hadimkdy Seyyar Hastanesi ve hasta nakliyat arabasi 6rnegi i¢in bk. Ek-2, Ek-3.
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Balkan Savaslarinda Dogu Trakya cephesinde Hilal-i Ahmer tarafindan bir¢ok hastane kuruldu. Tagkisla Has-
tanesi, Cambridge Vapuru, Dariilfiinun Hastanesi, Canakkale Hastanesi, Hadimkdy Hastanesi, Selanik Hasta-
nesi, Kadirga Hastanesi, Muhacirin Hastanesi, Konya Hastanesi, Demirkap1 Hastanesi, Uzunképrii Hastanesi,
Gelibolu Hastanesi, Kandilli Hastanesi, Ispartakule Hastanesi, Ayastefanos Hastanesi, Bandirma Hastanesi,
Karamiirsel Hastanesi, Seyyar Hastane, Edirne Hastanesi, Vefa Hastanesi Kizilay’in destegiyle kurulmus ve
toplam 39.772 hasta ve yaraliy1 tedavi etmigti.®?

Cemiyetin Balkan Savaslarinda baslattig1 yardim kampanyas: sonucunda topladigi yardim ve hediyelerle sabit
hastaneler viicuda getirdi. Cephelerde kurulan ¢adirl1 seyyar hastaneler yarali ve hasta askerlerin tedavisini
iistlenirken bir taraftan da bazi gemiler seyyar hastanelere doniistiiriilerek hastalarin tedavisinde kullanildi.?3
Seyyar hastanelerin kurulusu ve diger saglik hizmetlerinde yalnizca Osmanl Hilal-i Ahmer’i degil, Misir, Hin-
distan, Romanya, Avusturya, Macaristan, Almanya, Amerika, Fransa, Belcika ve Rusya’dan gelen Hilal-i Ahmer
Cemiyetlerinin de katkis1 goriildii. Bu saglik heyetlerinden bilhassa Misir ve Hindistan Hilal-i Ahmer’i bircok
seyyar hastanenin kurulmasinda etkili oldu.?¢ Misir Hilal-i Ahmer heyeti, Hadimkdy Hastanesi, Beylerbeyi
Hastanesi, Ayastefanos Hastanesi, Maltepe Hastanesi, Yedikule Hastanesi ile Selanik-izmir arasinda binlerce
gbcmen tasimis olan Bahriil Ahmer Vapurunda gezici hastane kurdu.®5 Balkan Savaslarinda degisik tarihlerde
toplam ii¢ kere Osmanl topraklarina gelen Hint heyeti ise, tibbi desteklerinin yani sira seyyar hastane kuru-
lusuna da destek verdi. 17 Aralik 1912 tarihinde gelen ve Hindistan’in Bombay kentindeki Miisliiman gencler
tarafindan yapilan yardimlarla kurulan 2. Hint Heyeti, Catalca civarindaki Omerli’de yiiz yatakli bir seyyar
hastane tesis etti. Omerli Seyyar Hastanesi’nin kurulusunda miihim rol oynayan Hint heyetinin Osmanl as-
kerlerinin tedavisi sirasinda gosterdikleri yakin ilgi ziyaretcilerin dikkatini ¢ekmisti.®®

Balkan Savaslarinda Kizilay’in kurdugu seyyar hastanelerin biiyiik kismi salgin hastanelere yonelikti. Bunlar-
dan biri seyyar kolera hastanesi olarak kurulan Ispartakule Hastanesi idi. Almanya’dan getirilen alet edevatla
donatilan ve 27 cadirdan olusan bu hastane, koleranin sona ermesinin ardindan tiim yaralilara a¢ildi.? Biin-
yesinde bir ashane bulunan hastanede biri operatér olmak iizere toplam 4 doktor ve 2 eczaci bulunuyordu.%®
Yine 18 Kasim 1912’de kolera ile miicadele etmek {izere kurulan Hadimkdy Hastanesi, 150 yatakl bir seyyar
hastane olarak planlandi. Bir miiddet sonra kapasitesi 250’ye ¢ikarilan hastane koleranin ortadan kalkinca
yaralilara hizmet vermeye basladi. Londra’dan getirilen ¢adirlarla 30 Kasim 1912’de kurulan Ayastefanos (Ye-
silkdy) Hastanesi de bir kolera hastanesi idi. Hastanenin kapasitesi gesitli barakalarin ilavesiyle 140’a ulasti
ve kolera salginin bitmesiyle diger hastalara hizmet vermeye baslad1.?® ingiltere ve Almanya’dan getirilen tek
ya da iki kathh cadirlarda en gelismis teknolojik arac¢ gereclerle hizmet veren Hilal-i Ahmer Cemiyeti,°° bu
hastanelerde calistirdig1 personeli gezici hekim ve hizmetli kadrolarindan sagladi.*** Hilal-i Ahmer’in destegi
ile kurulan bir diger hastane ise, seyyar gemi hastanesi oldu. 1906’da imzalanan Cenevre Mukavelenamesi’ne
gore savas sirasinda askeri hastane gemilerinin hastane olarak kullanilmasi ve bu gemilerin savastan masun
tutulmasi kararlastirilmisti. Cenevre Sézlesmesindeki bu hiikiimleri dikkate alan Sihhiye-i Askeriye idaresi
ihtiyag ilizerine 11 Subat 1913 tarihinde 10. Kolorduyu takip i¢in 100 yatakli bir hastane gemisi kurmak tizere
harekete gecti. Bu amacla ingiltere’den kiralanan Kembric Hastane Gemisi Istanbul’a getirilerek cesitli diizen-
lemelerin ardindan Gelibolu’ya sevk edildi. Kolordu komutanlifinin emri ile bir siire sonra Menderes mintika-
sina nakledilen bu seyyar hastane gemisinde 4 doktor, 1 eczaci, 1 katip, 1 idare memuru, 1 asistan, 7 hasta
bakici ve 10 hademe goérev yapti. Kembri¢ Vapuru II. Balkan Harbi’nde yaralilarin istanbul’a nakli amaciyla
Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin emrine verildi.*°>

Kizilay 10 Subat 1913 tarihinde ise, Gelibolu’da bir seyyar hastane kurdu. Gelibolu Seyyar Hilal-i Ahmer Has-
tanesi’nin ihtiya¢ duydugu saglik malzemeleri ve ¢adirlar ingiltere’den getirilerek 100 yatakli bir hastane

92 Ayrinti i¢in Bk. Ozaydln, “1998: 279-288; Daglar Macar, 2018: 166; Besim Omer, 2009: 115. Ayastefanos Hastanesi ve hastane sihhi
heyeti i¢in bk. Ek-4, Ek-5.

93 Tirkmen, 2004: 497.

94 MSBATA, 110-9-1-7/246-235-13.

9 Karal Akgiin, vd., 2002: 124; Ilgin, 2020: 75-76; Sezer, vd., 2013: 170; M. Capa, 2020: 99; Korkmaz, 2012: 1-25.
96 Kerimoglu, 2012: 177; Tellioglu, 2015: 802-803; Alp, 2018: 273-309.

97 Tiirkmen, 2004: 507.

98 Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salnamesi, 1987: 140-141.

99 T{irkmen, 2004: 507-508.

°° Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salnamesi, 1987: 120.

ot Karal Akgiin, vd., 2002: 122

92 T{irkmen, 2004: 511-512.
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olusturuldu.®3 Hilal-i Ahmer Cemiyeti, Mart ayinda ise, ikisi 50’ser digeri 70 yataklik olmak iizere yeni seyyar
hastaneler teskil etti. Bdylelikle Gelibolu’da toplam 220 yataklik Hilal-i Ahmer seyyar hastanesi olusturuldu.
Gerekli yazismalar yapilarak bu hastanelerin gecici olmak kaydiyla Gelibolu Ermeni Mektebi’'ne yerlestirilmesi
uygun goriilmiistii.’®* Gelir-giderleri Kizilay tarafindan karsilanmak iizere Osmanl Seyri Sefain idaresi tara-
findan hasta nakliyatinda kullanilmak iizere Cambridge Vapuru bu hastaneye tahsis edildi. Hastane, 10. Ko-
lorduya naklini beklerken fakir Ermeni hastalarin tedavisini iistlenerek halkin takdirini kazandi. Hastane biin-
yesinde 4 doktor, 1 eczaci, 1 asistan, 7 hasta bakici, 10 hademe, bir idare memuru ve bir katip bulunuyordu.*°s
Birinci Balkan Savasi’nin sonlarina dogru Gelibolu’daki seyyar hastanelerden yeterince istifade edilemedigi ve
Menderes mintikasindaki miifrezelerin daha fazla ihtiya¢ duydugu gerekgesiyle bu hastanelerin Menderes hav-
zasina nakli saglandi.'°®

Balkan Savaslarinda Hilal-i Ahmer’in istanbul ve Edirne’de yiiriittiigii calismalarda Alman Salib-i Ahmer (Ki-
z1lhag) Cemiyeti savasin ilk giinlerinden itibaren Kizilay’a biiyiik destek verdi. Trablusgarp Savasi’nda Osmanl
Hilal-i Ahmer’inin yardim ¢agrisina karsilik veren Alman Salib-i Ahmer Heyeti Balkan Savaslarinda bdyle bir
yardim ¢agris1 yapilmadig1 halde derhal hazirliklara bagladi. Alman Salib-i Ahmer’in Berlin’den istanbul’a gén-
derdigi heyetin basinda cerrah Dr. Liebert bulunuyordu. Harbiye Nezareti bu ilk Alman Heyetinin Giimiissuyu
Askeri Hastanesi’nde goreve baslamasini uygun gordii.'°” Benzer sekilde Amerikan Kizilha¢ heyeti de Balkan
Savaslarinda bilhassa muhacirlere ydnelik yardimlarda cesitli faaliyetler yiiriittii. Bu destege karsilik Harbiye
Nezareti, Hilal-i Ahmer’e 23 Ocak 1913’te gdnderdigi bir yazi Trablusgarp ve Balkan Savaslarinda yaptiklar:
yardimlardan otiirii Kizilay ve Kizilhag iiyelerinden miinasip gériilenlerin édiillendirilmesini bildirdi.*°®

Balkan Savaslarinin sona ermesiyle birlikte seyyar hastanelerin akibetine dair hemen bir karar ¢itkmamis,
terhis emri verilene kadar her ihtimale karsi hastanelerin bagli bulunduklari firkalar biinyesinde tutulmalari
emredilmisti.’® Harbiye Nezareti 17 Kasim 1913’te seferberlikte hizmet etmek maksadiyla kurulan seyyar has-
tanelerle sihhiye boéliiklerini lagvetti. S6z konusu hastanelerde hizmet eden tiim personelin ise asli vazifelerine
geri donmesi emredildi.'’® Seyyar hastanelerdeki esya ve ilag vs. gibi her tiirlii ecza malzemesinin ise Dersaa-
det’e Sihhiye Dairesine teslim edilmesi uygun gorildi.'*

Sonuc¢

Balkan Savaslari baslamadan evvel Osmanli Devleti askeri ve sthhi bakimdan detayli bir¢ok plan hazirlamasina
ragmen neredeyse tiim lojistik destek unsurlarindan mahrum bir gekilde savasi siirdiirmek zorunda kaldi.
Savas devam ederken ordudaki 1slah ¢alismalarinin yani sira Avrupa’dan getirilen uzmanlar araciliiyla Har-
biye Nezareti Saglik Dairesinde de Harp Saglik Yonetmeligi hazirlandi. Yonetmelik geregince Balkan Savasla-
rina yonelik detayli bir saglik plani olusturularak hasta ve yaralilara yonelik sabit ve seyyar hastanelerin ku-
rulacag1 mevkiler belirlendi.

Mevcut sabit hastanelerdeki yetersizlik iizerine kurulan seyyar hastanelerin 6nemi Balkan Savaslari sirasinda
hayati bir diizeye ulasti. Enfeksiyonlarin kontrolii, hemsirelik hizmetleri ve halk sagliginin korunmasinda Kkri-
tik bir rol oynayan seyyar hastaneler savas alanlarinda yaralilarin bakimini azami diizeyde siirdiirdii. Ortaya
cikan gesitli salgin hastaliklar, k6tii hava sartlar: ve temizlik ihmalleri nedeniyle hastaneler fiziki gili¢lerinin
izerinde hasta sayisi ile kars: karsiya kaldi. Dogu Cephesinde yogun olarak Edirne-Kirklaeli-Babaeski ii¢ge-
ninde kurulan seyyar hastanelerde ortaya ¢ikan problemler en basta kadro, personel ve tibbi malzeme yeter-
sizlikleri idi. Ayrica hava sartlarina bagli olarak gelisen seyyar cadir sorunlari, hasta ya da esya nakli icin
gerekli araba ve tasiyici hayvan-binek eksiklikleri, hastane sihhi personelin gérev yeri degisiklik talepleri ya
da ihlalleri diger mithim problemlerdi. Seyyar hastanelerde goriilen sorunlardaki artis iizerine Harbiye Neza-
reti bu kuruluslardan hastalarin durumu ve ihtiyaclar hakkinda diizenli raporlar talep etti. Hastanelerden

193 Atabay, 2011: 76.

104 MSBATA, 110-9-1-7/ 304-8-6 lef. 4-5-6.

195 Atabay, “Balkan Savaglari Sirasinda”, s.76-77.
196 MSBATA, 110-9-1-7/ 305-11-30.

97 Simsek, 2021: 160-162.

Balkan Savaslarinda Alman heyetinin saglik hizmetlerine yonelik diger calismalar i¢in Bk. Frik, 1955: 345-351; Daglar, 2007: 235-257;
Goksoy, 2005: 1453-1456.

108 Sezer, 2017: 247.

109 MSBATA, 110-9-1-7/ 429-23-8.

19 MSBATA, 110-9-1-7/ 306-17-42 lef. 2.

1 MSBATA, 110-9-1-7/ 375-103-4 lef. 3.



197 Askeri Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Degerlendirme: Balkan Harbi’nde Seyyar Hastaneler (1912-1913)

gelen raporlar savas siiresince yasanan saglik problemlerinin ve eksikliklerin vahametini gosteriyordu. Bir
slire sonra da seyyar hastane ve sihhiye boéliiklerinde denetlemeler baslatildi. Alinan tiim tedbirlere ragmen
savas sartlari nedeniyle sorunlara kalici bir ¢6ziim liretmek miimkiin olmadi. Bununla birlikte seyyar hasta-
neler savas sartlarinda yaralilara temel ve koruyucu tibbi hizmetler sunmaya devam etti. Osmanli Devleti’nin
seyyar c¢adirlarin tesisi sliresince yardim gordiigii en biiyiik kuruluslardan biri Kizilay’di. Hilal-i Ahmer disinda
farkl iilkelere bagl Kizilhacg teskilatlari da Osmanli Devleti’ne destek verdi. Hilal-i Ahmer gruplarindan alinan
destekle ihtiya¢ dogrultusunda bircok seyyar hastane viicuda getirilse de savas sonucunda bu hastanelerin
nitelik ve nicelik bakimindan yetersiz oldugu acik¢a ortada idi. Savasin ilk giinlerinden itibaren kendini gés-
teren ekonomik, psikolojik, siyasi ve sosyal sikintilar nedeniyle cephe hattinda ve cephe gerisinde tesisi plan-
lanan bircok hastane insa edilememisti.

Calismada sunulan bazi seyyar hastanelere ait veriler, sithhi personel ve malzeme durumu incelendiginde s6z
konusu hastanelerin sinirli bir kadro ve malzeme ile kapasitelerinin olduk¢a tizerinde hizmet vermeye calis-
tiklar1 acikga goriilmektedir. Bu eksiklik ve yetersizlikler askeri ve sivil saglik hizmetleri arasinda entegrasyon
eksikligini ortaya cikarmis ayni zamanda lojistik ve kaynak yonetimindeki reform ihtiyacini da giindeme ge-
tirmistir. Bu agidan Balkan Savaslari sadece askeri degil ayn1 zamanda toplum ve saglik yapisi tizerinde uzun
vadeli etkiler birakmistir. Savas tamamiyla sona erdikten sonra Harbiye Nezareti’nden verilen emir {izerine
sthhiye boliikleri ve seyyar hastaneler lagvedilmistir.
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Canakkale Seyyar Hastanesi 96 5 1 97 53
Klitbahir Seyyar Hastanesinde 19 1 1 19 31

Kaynak: MSBATA, 110.9-1-7/257-282-37.

Ek 2. Hadimkdy Hilal-i Ahmer Seyyar Hastanesi

a5l L) Dohe ey sSsle

Kaynak: Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salnamesi 1329-1331 (1987): 143.

Ek 3. Hadimkdy Hastanesinde Hasta Nakliyat Arabasi.

Kaynak: Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salnamesi 1329-1331 (1987):146.
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Ek 4. Hilal-i Ahmer Ayastefanos Seyyar Hastanesi.

Kaynak: Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salnamesi 1329-1331 (1987): 147.

Ek 5. Hilal-i Ahmer Ayastefanos Seyyar Hastanesi Heyet-i Sihhiyesi.

Kaynak: Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Salnamesi 1329-1331 (1987): 149.



