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Modern Tibbin Gelisiminde
Savaslarin Rolu

Savaslar, lilkelerin insan kaynaklarini, yillanin dretimi ile saglanan ekonomik zenginliklerini ve kiiltirel birikimlerini
yok eden yapay afetlerdir. 4000 yillik yazili tarih boyunca savassiz gegen siire 100 yildan daha azdir. Nedeni ne olursa
olsun bir savasta askerleri yonlendiren temel duyqu, yasama i¢gtidiisti ve 6lmemek icin 6ldiirme zorunlulugudur.

Bu nedenle toplu yaralanmalar ve 6liimler, savaslarin kaginilmaz bir sonucudur. Hekimlik meslegi, insan hayatini
koruma, kurtarma ve tedavi etme sanatidir. Savas gibi boylesine zit bir duygu, distince ve olaylar dizisinin, modern
tibbin gelisimine bu kadar biyiik katkisinin olabilecegini gormek gercekten sagirticidir.
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avagslarin tibba ilk katkis, toplu yaralanmalar-

da kademeli saghik hizmetinin 6neminin anla-

silmasidir. Napoléon'un ordusunda, ilk kez dii-
zenli sihhiye birlikleri ve ath arabalarla taginan sey-
yar hastaneler olusturulmustur. Ordunun bascerra-
hi1 Dominique Jean Larrey (1766-1842) seyyar cerra-
hi ekipleri cephe hattina kadar yaklastirarak ve 6nce-
likle en agir yaralilarin tasginmasini saglayarak, mo-
dern ambulans sistemine ve sahada ilk yardim kav-
ramuna onciiliik etmistir. Ondan 50 yil sonra Kirim
Savagr'nda, ilk tedavileri yapilmig yarali Ingiliz asker-
leri hastane gemileri ile Istanbula taginmig ve bura-
da Italyan hastabakici Florence Nightingale'in éncii-
lik ettigi ve kisa siirede biitiin diinyaya yayilan mo-
dern hemsirelik bakimu ile tanigmiglardir. 19. yiiz-
yilin ikinci yarisinda meydana gelen Amerikan I¢
Savasrnda, Almanya-Fransa ve Osmanli-Rus savag-
larinda yarahlarm tahliyesi i¢in atli ambulans birlik-
leri, ilk yardim i¢in kii¢iik sahra hastaneleri kurul-
mugtur. Bu hastaneler, tiimenlerin, kolordularin, or-
dularm oldugu ve cephe gerisindeki kentlerde kuru-
lu, kapasitesi ve kadrosu daha biiyiik genel hastane-
lere baglanmustir. Bu sistem sonraki yillarda kdy, ka-
saba, sehir ve biiyiik sehir saglik teskilatlarinin ku-
rulusuna onciilitk edecektir. I. Diinya Savagrnda hiz-

11 tahliye i¢in motorlu ambulanslar devreye girmistir.
Bununla birlikte, kanama kontrolii uygulanan kii-
¢iik cerrahi tiniteler miimkiin oldugu 6l¢iide 6n hat-
lardaki siperlerin icine yerlestirilmigtir. Ambulans
ucaklar, icinde ameliyat yapilabilen hastane tren-
ler ve gemiler ilk kez II. Diinya Savagrnda kullanil-
mustir. Kore Savasrnda (1950-1953) ilk defa yaralilar
ambulans helikopterler ile seyyar hastanelere ulas-
tirlmis ve karin yaralanmalarindan 6liim orani %
8,8¢ diigmiistiir. Vietnam Savasrndaysa (1962-1974)
helikopterlerin kullanilmasinin yani sira sahada ilk
yardim ve seyyar hastane konularindaki giincel gelis-
meler de uygulanmus, 6liim oran1 % 4,5lara indiril-
mistir. Irak ve Afganistan savaglarinin tip ve cerrahi-
ye getirdigi en son kazang ise acil cerrahi tedavilerde
tutum belirleme ve zamanlamadir. Son 50 yilin savag
istatistiklerine bakildiginda 6liimlerin % 80den faz-
lasinin yaralanma yerinde, ilk yarim saat iginde mey-
dana geldigi goriiliir. Giincel tedavide yeni yaklagim,
hayat kurtarici acil cerrahi girisimlerin (hasar kont-
rol, kanama kontrol cerrahisi) olabildigince kisa sii-
re icinde ve alanda yapilmasidir. Bu amagla, i¢lerinde
bu tiir girisimlerin yapilabilecegi zirhli araglar gelis-
tirilmis ve ileri hat cerrahi timleri olusturularak ge-
nel 6liim oranlar1 % 15’lere indirilmistir.
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avaglarin modern tibba en biiyiik katkilarin-
Sdan biri de yara tedavisinde olmustur. Savas

yaralanmalarinda 6liim nedenleri genellikle
erken déonemde kanama, ge¢ donemde ise bakterile-
re bagl enfeksiyondur. Iyonyali ozan Homeros (MO
8. yiizyll), Ilyada destaninda her 4 yarah askerden
3liniin oldiigini belirtir. Bu oran 2000 yil sonraki
Orta ve Yenicag savaslarinda da degismemis, 6liim
oranlar1 ilk¢ag savaslarindan kanama ve enfeksiyo-
na kargt modern tibbi uygulamalarin bagladig 20.
ylzyll savaslarina kadar, belirgin olarak azaltilama-
mistir. 1300°1i1 yillarda silahlarda barut kullanilmaya
baglanmasiyla birlikte olusan yara enfeksiyonlarinin
barut zehrine bagh oldugu disiiniilmiis ve yara iyi-
lesmesinde kaynar yag, kizgin demir kullanilmstar.
Modern cerrahinin babasi olarak kabul edilen Fran-
s1z Doktor Ambroise Pare (1510-1590) ise yara teda-
visinde yumurta sarisi, giil yag1 ve terebentin (¢am
agac reginesi) pansumaniyla iyi neticeler elde ede-
rek 200 senelik siiregte etkili olmugtur. Ingiliz dok-
tor Joseph Lister’in (1827-1912) 1867de ortaya attig:
antiseptik (mikrop kargiti maddeler) kavrami bitytik
bir devrim niteligindedir. Rus-Osmanl Savasrnda
Rus ordu cerrahi Carl Reyher (1846-1890) antisep-
tiklerle birlikte genis yara temizligi, yani debrid-
man kavramini ortaya atmistir. Ispanyol-Amerikan
Savagrnda (1898-1899) cerrahi maske ve steril (mik-
roplardan arindiridmig) eldiven kullanimamasina
kargin steril aletler ve antiseptik soliisyonlarla enfek-
siyona bagl éliimler azalmustir. I. Diinya Savasrnda
ise yiiksek hizli mermiler, makineli silahlar, patlay1-
cilarin neden oldugu kirli yaralanmalar nedeniyle
olim oranlari yeniden % 35’lere yiikselmistir. Peni-
silin, 1929'da Fleming tarafindan kesfedilmesine kar-
sin, aktif madde izolasyonu ve seri iiretim sorunlar:
nedeni ile yogunluklu olarak ancak 1944 Normandi-
ya Cikarmasrnda kullanilmistir.
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Amputasyonlar (bir uzvun ameliyatla viicuttan
kesilerek alinmasi) 6liimciil dongiiyii durduran en
onemli girisim olarak Eski Misirdan beri bilinmek-
tedir. Hipokrat da gangren6z uzuvlarda amputasyon
Onermistir. Pare, amputasyonlarda damar baglama
yontemlerini kullanmis, Jean Petit (1674-1750) ise
turnike ile amputasyon girisimi esnasinda kanamay1
azaltarak biiyiik teknik kolaylik saglamistir. Larrey,
Borodino Savasrnda bir giinde 200 amputasyon yap-
mustir. I ve II. Diinya savaglarinda kullanilan tahrip
giicii yiiksek silahlar nedeniyle amputasyonlar tek-
rar artmugstir. II. Diinya Savagrnda 18.000 Amerikan
askerine amputasyon uygulanmasi, 6zel rehabilitas-
yon merkezlerinin kurulmasma neden olmustur. I
Diinya Savasrnda 592.000 yarali Amerikan askerin-
den 89.000’inde el yaralanmas: tespit edilmis ve sa-
vas sonrasi Dr. Sterling Bunnell'in (1882-1957) ¢a-
balariyla el cerrahisi-mikrocerrahi 6zgiin bir bilim
dali olmugtur. II. Diinya Savasrnda uzuv amputas-
yonu tiim yaralilarin % 48,9’unu olustururken, Kore
Savagrnda bu oran % 13’lere diigmistiir. Mikrocer-
rahi yontemi ile damar tamir yontemlerinin en yo-
gun olarak kullanildig1 Vietnam Savagrndaysa patla-
ma sonucu olusan yaralanmalarin ¢okluguna karsin
amputasyon orani % 12,7’lere diigmiistiir.
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Savag cerrahisinde 6nlenebilir 6liimlerin yaridan
fazlasinda neden, kanamadir. I. Diinya Savasrnin
en bilyiik tibbi kazanglarindan biri de, sok kavrami-
nin anlagilmas: olmustur. Anestezi uygulamalarin-
da hayati 6neme sahip olan “hava yolu yonetimi” ve
“anestezi derinligi” konularinda 6nemli gelismeler,
ilk kez I. Dlinya Savast sirasinda Artur Buedel ta-
rafindan ortaya koyulmustur. Ingiliz Geoffer Mars-
hall, fizyoloji egitimini anestezi bilgisiyle birlestire-
rek farkli anestezi yontemlerinin sok tizerindeki et-
kisini aragtirmustir. O tarihlerde eter, kloroform ve
damar yolundan verilen alkol ile spinal anestezi uy-
gulamalar1 kargilastirilmis ve farkl ilaglarin birlik-
te uygulanabildigi ilk anestezi cihazi gelistirilmistir.
Damar yolundan sivilarin verilmesi, anestezi cihazi
ve anestezi tekniklerindeki gelismeler ve kan trans-
fiizyonu konusundaki gelismelerle sok daha iyi an-
lagilmustir. Kanadali gégiis cerrah1 Norman Bethu-
ne (1890-1939), ispanya ¢ Savagrnda ilk kan ban-
kasini kurmustur. Buna karsin kan transfiizyonu-
nun ve kan bankalarinin 6nemi, ancak II. Diinya
Savagrnda anlagilmigstir. Kore Savagi'nda kan trans-
fiizyonu ilk kez cam siseler yerine kolay taginma
saglayan, kirllmay1 6nleyen, daha iyi karisimin sag-
landig plastik torbalarla yapilmigtir.

Savas yaralanmalarinin % 75’ini uzuv yaralan-
malar1 olusturur. Bunlarin 1/3’tinde kemik kirik-
lar1 vardir. Kemik kiriklarinin teshisinde, mermi-
nin viicuttan ¢ikarilmasinda Alman asili Nobel
o6diilli fizikgi Wilhem Conrad Roentgen’in (1845-
1923) 1895’te X-1s1nlarini kesfi cok etkili olmustur.

X-1sinlari, Italya-Etyopya Savasrnda ve 1897 Os-
manli-Yunan savaginda kullanilmigtir. Kemik ki-
riklarinda halen kullandigimiz al¢ilama yontemi
modern anlamda ilk kez Kirim Savasrnda kullanil-
maya baglanmustir. I. Diinya Savasgr'nda Ingiliz or-
topedist Robert Jones (1857-1933) yine Britanyali
ortopedist Hugh Owen Thomasin (1834-1891) ge-
listirdigi splintlerle (uzuv destekleri) uyluk kemi-
¢i kiriklarinda 6liim oranini % 80’lerden % 20’lere
diisirmiigtiir. Alman cerrah Gerhard Kiintcher’in
(1900-1972) 1940’larda uzun kemik kiriklarinda
uyguladigy kanal ici ¢iviler, esir Alman askerler-
de ABD’li ve Avrupali doktorlar tarafindan goril-
mesine karsin bu mitkemmel teknik Kore Savasrna
kadar ABDde hemen hemen hig kullanilmamastir.
Kanal ici tespit yontemleri ¢esitli modifikasyonlar-
la giiniimiizde halen en sik kullanilan uzun kemik
cerrahi tespit yontemlerindendir. Paul Brown, el-
de olugan kiriklarda, ginimiizde halen sik kulla-
nilan ve Alman cerrah Martin Kirschner’in adiyla
anilan Kirschner c¢ivilerini kullanmistir. II. Diinya
Savagt sonrasi komplike uzuv yaralanmali Rus as-
kerlerinin tedavisi i¢in, Sovyet doktor Gavriil Ab-
ramovich {lizarov (1921-1992) kendi adiyla anilan
flizarov tespit cihazini gelistirmistir. Giiniimiizde
komplike uzuv yaralanmalarinda ve uzatma giri-
simlerinde bu sistem en 6nemli yontemdir.

20. yuzyll savaglarinda 6liim oraninin azalma-
sinda, alanda saglik organizasyonu, erken yaral: ta-
sinmasi, acil cerrahi girisimler, kan transfiizyonu,
enfeksiyonla miicadele ve antibiyotikler, amputas-
yonlar ve sok kavramlarinin anlagilmasi, mikrocer-
rahi ve kemik stabilizasyonu alanlarindaki gelisme-
ler 6nemli rol oynamustir. Bu gelismeleri saglayan
en biiylik neden ise savagslarin kendisidir. Yani iyi
cerrahi kotii savaglardan, giinlilk hayatin modern
cihazlar savaglarin yikict silahlarindan ve barigin
aydinlig1 savagin kizilligindan dogmustur.
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