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Ozet

Amag: On dokuzuncu ylzyilda anestezi uygulamalari ve bakteriyoloji ile ilgili &nemli kesifler yapilmis ve bu
ilerlemeler amputasyon ve savags cerrahisinde basarili sonuglar alinmasinin énunt agmistir. Bu calismada
bu yuzyilin ikinci yarisinda kurulan Kizilay'in ilk hastanelerinde uygulanan cerrahi ameliyatlar ve cesitli
yaralanmalarda mortalite oranlarinin incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve yéntem: Arastirma siirecinde Osmanli Tirkgesi, ingilizce ve Fransizca rapor ve arsiv belgeleri
incelendi ve elde edilen veriler yaralanma bdlgeleri, buyuk ameliyatlar ve diger cerrahi uygulamalara goére
gruplandirilarak karsilastirmali analizleri yapildi.

Bulgular: Bir yila yakin slren savas déneminde Kizilay hastanelerinde tedavi edilen toplam 39011 kisiden
detayl verilerine ulasilabilen 12516’sinda (%32,08) genel mortalite oranlari dahili hastaliklar ve enfeksiyonlar
icin %13,75 (913/6638), cerrahi hastaliklar ve yaralanmalar igin %6,04 (355/5878) olarak bulundu. Cerrahi
tedavi uygulamalari ile ilgili detayl verilerine ulasilabilen 192 hastada mortalite oranlari; amputasyonlarda
%24,3 (17/70), rezeksiyonlarda %18,2 (8/44), kirik tedavilerinde %34,1 (14/41), dezartikilasyonlarda %15,4
(2/13) ve diger cerrahi girisimlerde %28,6 (2/7) olarak bulundu.

Sonug: Osmanli Rus Savas! sirasinda Turk hekimler farkh tlkelerde egitim gérmis olan ¢ok sayida yabanci
hekim ile birlikte calismis ve kazandiklari deneyimlerle Ulkemizde modern tibbin temellerini atmislardir. Bu
calisma aseptik cerrahi ve anestezi esliginde yapilan cerrahi uygulamalarin uUlkemizdeki ilk drneklerine ait
verileri icermektedir.
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Abstract

Purpose: In the nineteenth century, important discoveries were made about anesthesia applications and
bacteriology, and these advances paved the way for successful results in amputation and war surgery. The aim
of this study is to investigate the mortality rates of surgical operations and various injuries in the first hospitals of
the Red Crescent, established in the second half of this century.

Materials and methods: During the research process, Ottoman Turkish, English and French reports and
archives were examined and the data obtained were grouped according to injury sites, major surgeries and
other surgical applications and their comparative analyzes were performed.

Results: A total of 39011 people were treated in Red Crescent hospitals during the war period of nearly one
year and detailed data were available for 12516 (32,08%) of whom. The overall mortality rates were 13.75%
(913/6638) for internal diseases and infections, and 6.04% (355/5878) for surgical diseases and injuries.
Mortality rates in 192 patients with detailed data on surgical treatment were 24.3% (17/70) in amputations,
18.2% (8/44) in resections, 34.1% (14/41) in fractures, and 15.4% (2/13) in disarticulations and 28.6% (2/7) in
other surgical interventions.

Conclusion: During the Ottoman-Russian War, Turkish physicians worked with a large number of foreign
physicians who were educated in different countries and laid the foundations of modern medicine in our country
with the experiences they gained. This study includes data from the first examples of aseptic surgery and
anesthesia-guided surgical procedures in our country.

Key Words: Amputation, injury, anesthesia, aseptic surgery.

Yurdakul ES. The Red Crescent establishment period (1877-1878 Ottoman-Russian War): Mortality rates in
surgical interventions and various injuries. Pam Med J 2019;12:517-526.

Eray Serdar YURDAKUL, Dr.Ogr.Uye. Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkanligi, ANKARA,
e-posta: erayserdar.yurdakul@sbu.edu.tr (orcid.org/0000-0000-0003-0556-393X)

517



Pamukkale Tip Dergisi 2019,12(3):517-526

Eray Serdar Yurdakul

Giris

On dokuzuncu yuzyilda tip alanindaki 6nemli
gelismeler arasinda 6ne g¢ikanlar anestezinin
dogusu, antiseptik cerrahi ve bakteriyoloji
bilimindeki kesifler olmustur [1, 2]. 1877-1878
Osmanli-Rus Savasl, bilimsel gelismelerin ve
dondsimin Kizilay’'in kurulusu ve uluslararasi
alanda kabul gordigu dénemde gergeklesmistir
[3-6]. Catismalar esnasinda yarali askerlere
tarafsiz olarak yardim etmek amaciyla
1863 yilinda kurulan Kizilha¢ ile ayni gorevi
Ustlenmek tizere 1868 tarihinde Osmanli Devleti
tarafindan “Mecruhin ve Marday! Askeriyeye
imdat ve Muavenet Cemiyeti” adiyla bir yardim
teskilati kurulmus ve bu kurum 1877 tarihinde
“Osmanli Hilal- Ahmer Cemiyeti” adi ile yeniden
organize edilerek ginumuzdeki Turk Kizilayrnin
cekirdegini olusturmustur [3-5, 7].

Modern anestezinin ilk inhalasyon
anestezikleri olan nitroz oksit ve dietil eter ilk
olarak dental girisimlerde kullaniimistir. Horace
Wells, 1842 yilinda Conneticut'taki bir halk
gOsterisinde, nitrdz oksitin hipnotik ve analjezik
etkisini fark etmis ve sonraki yillarda agrili dental
girisimlerde bu maddeyi hastalarinda anestezi
amaclh kullanmistir [8]. Amerikali bir dis hekimi
olan ve ayni zamanda tip egitimi de alan William
Morton, ¢cok agrili bir operasyonu hocalari ve
ogrenciler huzurunda hastay! eter ile uyutarak,
hastaya aci hissettirmeden basarili bigcimde
gerceklestirmis ve bu denemenin yapildigi 10
Ekim 1846 tarihi anestezinin baslangici olarak
kabul gormustiur [8]. Sonraki yillarda eter
askeri cerrahide de kullaniimistir. Amerikali
hekim Samuel Guthrie tarafindan 1831 yilinda
kesfedilen kloroform 1847 yilina kadar anestezik
olarak kullaniimamistir [1]. Avrupa’da ise
kloroform 1848 Ozglirliik Hareketleri sirasinda,
1850 Danimarka-Prusya savaginda ve 1853-
1856 Kinm Savasi’nda hekimler tarafindan
anestezik olarak kullaniimistir [9]. istanbul'da
yayinlanmakta olan Journal de Constantinople
dergisine gore 1847-1848 yillarinda
Galatasaray’daki Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’'de
yapilan ameliyatlarda kloroform kullanildigi ve
bunun tlkemizde ilk kullanilan anestetik madde
oldugu bilgisi yer almaktadir [10]. Anestezi
uygulamalarinin en 6nemli avantaji hastanin
acl cekmemesi sayesinde, hekimin cerrahiyi
yavas ve dikkatli bir sekilde yapabilmesine
olanak saglamasiydi. Ayrica amputasyonlarda
daha sonra ise yarayacak olan proteze yonelik
glduk olugsumu da saglikli olarak yapilabiliyordu
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[1]. On dokuzuncu yuzyilda salgin hastaliklarla
mucadeledeki basarili uygulamalar, hastane
tibbr  kavraminin  ortaya c¢ikisl, asepsi-
antisepsi uygulamalarindaki gelismeler ile
cerrahi uygulamalar ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlarla iligkili 6lim oranlari da 6nemli
oranlarda azalmistir [2].

Bu makalede Kizilay tarafindan kurulan ilk
saglik tesekkillerinde uygulanan ameliyatlar,
cesitli cerrahi girisimler ve yaralanmalarla iligkili
mortalite oranlarinin belirlenmesi ve savas
kosullari ve sosyokultirel durumun ve ayrica
asepsi-antisepsi uygulamalarindaki gelismelerin
ve anestezi tekniklerinin cerrahi uygulamalar
ve mortalite oranlari Uzerine olan etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir. Tarkiye'de
ortopedinin tarihgesi 1900’10 yillarin baslarinda
egitim icin Osmanl Huikumeti tarafindan
Avrupa’ya (basta Almanya ve Fransa olmak
Uzere) gonderilen hekimlerden baslanarak
ele alinmistir [11]. 1843’lerden itibaren
ulkemizde tip fakiltelerinin kurulmasi ve degisik
zamanlarda vyurtdisindan hocalar getiriimesi
gibi gayretlere ragmen cerrah yetismesinde
sikintilar yagsanmistir [12]. Cerrah yetisememesi
Uzerine, o zamanki hikimet, 1875 de askeri
tibbiyeden c¢ikan geng¢ doktorlar arasindan
imtihanla bir hekimi (Naim Efendi) Viyana'ya ve
Uc hekimi (Cemil Ziya Bey, Hayrettin ve Osman
Efendiler) Paris’e gondermistir. Bu ilk hekimler
yurda donduklerinde 1877'de Osmanli-Rus
harbi baslamis ve bu gen¢ cerrahlar harp
sahasina gonderilmiglerdir [12]. Bu makalede
sunulan verilerinin Turk ortopedi ve cerrahi
tarihinin ginimuz sistematigine uygun olarak
dizenlenmis ilk kayitlari olmasi nedeniyle 6zel
o6nem tasidigini disindyoruz.

Gereg ve yontem

Bu calismanin verileri 1877-1878 Osmanli-
Rus Savasinda (93 Harbi) Turk Ordularinda
Askeri Saglik Hizmetleri'nin arastinldigr bir
doktora tezinden elde edilmistir [13]. Calismada
Kizilay tarafindan kurulan ilk hastanelerin (27
ayri hastane) kayitlarinda yer alan cerrahi
girisimlerle ilgili veriler metaanaliz prensibi ile
birlestirilerek karsilastiriimistir.

Arastirma verilerinin toplanmasi

Bu arastirmada arsiv belgeleri, donemde
yayimlanmig kitaplar, raporlar ve sureli yayinlar
gibi dénemin birincil kayitlarina ulasiimis ve
incelenmistir. ik asamada savaglarla ilgili
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arsivlerinin tasnif edildigi Genelkurmay Askeri
Tarih ve Stratejik Etiit Daire Bagkanhgi (ATASE)
Argivinde Osmanli-Rus Harbi (ORH) katalog
taramalarinda arastirmanin konusu olan saglk
hizmetleriyle ilgili arastirmaya katkisi olacak
300 belgeye ulasildi ve bunlar detayli olarak
incelendi. Ikinci olarak, Basbakanlik Devlet
Arsivleri Genel Mudirligi Osmanli Arsivi (BOA)
kataloglarinda bulunan 12 belge incelendi. Son
olarak, Kizilay Arsivi'nde yapilan arastirmada
mevcut argivin arastirma ile ilgili tarihi donemi
kapsamadigl tespit edildi. Arsiv belgelerinde
Osmanli-Rus  Savasi slresince  Osmanli
Hukumeti’ne baglh askeri hastaneler ve seyyar
hastanelerce (43'U tagrada 27’si Istanbul'da
olmak Uzere toplam 70 hastane) saglik
hizmetlerinin yUratilmesi ile ilgili yazismalar
bulunsa da [14-16], bu hastanelerce hazirlanan
bir rapora ulagilamadi.

Arsiv belgeleri disinda savas donemine ait
saglik hizmeti sunan kurumlarca hazirlanan
raporlarincelendi. Ulasilabilen en 6nemli kaynak
doénemin Kizilay’'i olan Mecruhin ve Mardayi
Askeriyeye Imdat ve Muavenet Cemiyeti’nin
1878 yilinda (savasin hemen sonrasinda)
yayimladigi Fransizca rapordur [17]. Bir diger
énemli kaynak ise ingiliz hiikimetinin tegvikiyle
kurulan “Stafford House Komitesi (SHK) Hasta
ve Yarali Turk Askerlerine Yardim Cemiyeti”
tarafindan 1879 yilinda yayimlanan ingilizce
rapordur [18]. Bu raporlar savas slrecinde

300 ATASE arsivi

Kizilay Hastaneleri
[27 sabit veya seyyar

yurutilen saglik hizmetlerine dair mortalite
ve morbidite oranlari ve bulasici hastaliklar
gibi sorunlar ve bu sorunlarla ilgili alinan
onlemler gibi 6nemli bilgileri ve istatistikleri
de iceren resmi kayitlardir. Her iki kaynagin
cevirisi yapildi ve calisma basliginda belirtilen
detaylar yoninden incelendi. Stafford House
Komitesi Raporu’nda hastalik tipi ve yaralanma
bdlgelerine gbére mortalite oranlarini goésterir
ayrintih bilgiler bulunmadidi igin, bu calisma
baslica 1877-1878 Osmanli Rus Savasi’nda
Kizilay tarafindan kurulan hastanelerde (27
ayri hastane) yuratulen saglik hizmetlerine dair
verileri kapsamaktadir (Sekil 1).

incelenen parametreler ve karsilastirmalar

Kizilay tarafindan kurulan 27 ayri hastanenin
verileri asagidaki algoritma (Sekil 2) izlenerek
incelendi ve bu hastanelere ait ulasilabilir
verileri iceren ortak tablolar olusturuldu. Farkl
hastane kayitlarinda yaralanma bdlgesi veya
ameliyatlar icin ¢ok sayida farkh alt grup ve
tanimlama oldugu belirlendi. Bu verilerin tek bir
tabloda gosterilebilmesi igin gruplandirmalar
yapildi ve farkl hastanelere ait ayni kategorideki
tim veriler tek bir tablo satirinda gosterilecek
sekilde birlestirildi. Yaralanma bdlgeleri ve
hastaliklar igin 18 farkli hastanenin kayitlari
incelenerek toplam 14 bolge-grup olusturuldu
(bulgular bélimu Tablo 2’ye bakiniz). Buyuk
ameliyatlar ve diger cerrahi girisimler ise
alti farkh ameliyat-cerrahi girisim icin 16 ayri

Kizilay Hastaneleri

belgesi hastane] [39.011 hasta ve yaral)
SHK hastaneleri
: : SHK hastaneleri
12 BOA arsiv belgesi [21 sabit veya seyyar
hastane] [71.274 hasta ve yarall]
Kizilay Raporu Osmanh Hikumeti .

(Fransizca) hastaneleri ) Osnr\‘::l;a::s:neu
SHK Raporu [70 sabit veya seyyar "
(Inglizce) hastane] [hasta ve yaral sayisi?)

Sekil 1. Arsiv belgelerinin taranmasi ve galismaya dahil edilecek hastanelerin belirlenmesinde

kullanilan akis semasi.
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Kzilay Hastaneleri
[27 hastanenin tOm0 igin
hizmet verilen topiam
hasta ve yarah sayisi var]

Cerrahi hastaliklar ve

yaralanmalarda mortaiite oranian

[18 hastanede var]

Yaralanma boigelen ve
hastalikiara gore* mortaite
oranlan
[18 hastanede var)

TOm 4i0m olguian ve
genel mortalite oranian
[sadece 24 hastane]

Dahili hastaliklar ve
enfeksiyoniarda mortalte oranian

(17 hastanede var]
BUyok ameliyatiar ile diger Mortalite nedenleri
cerrahi-invaziv girigimlerde** [sadece 4
mortalite oranlan hastanedeki 36
[11 hastanede var] hasta i¢in var)

Sekil 2. Kizilay hastanelerinde karsilastirmali tablolarin elde edilmesinde izlenen algoritma (*Farkli
hastane verileri 14 farkli anatomik bdlge olusturularak birlestirildi. **Farkli hastane verileri 6 farkli
ameliyat-cerrahi girisim tlr0 icin 16 farkli anatomik boélge olusturularak birlestirildi).

bdlge-grup olusturularak ve hastane verileri
birlestirilerek incelendi (bulgular bolimi Tablo
3’e bakiniz). Son olarak kategoriler i¢in mortalite
oranlari hesaplanarak veriler ylzdesel olarak
karsilastirildi.

Buyuk ameliyatlar ve diger cerrahi girisimler
icin hastalar su sekilde gruplandirildi:

1. Amputasyonlar: Hasar géren kol, bacak,
el, ayak ve parmaklarin, ilgili uzvun kemigi ile
beraber kesilerek vicuttan ayirildigi cerrahi
islemlerin uygulandidi hastalar.

2. Dezartikulasyonlar: Eklem seviyesinden
yapilan amputasyon uygulamalari.

3. Rezeksiyonlar: Kanlanmasi bozulmus
veya enfekte olmus kemik veya dokularin
bir bulimlinin (parsiyel rezeksiyon) veya
tamaminin  (komplet rezeksiyon) kesilerek
cikarildigr cerrahi iglemler.

4. Sekestrektomi ve drenaj uygulamalari:
Curime-nekroz gelismis kemik parcalarinin
veya abse formasyonu gorilen kemik-eklem
dokularinin  kesilerek  ¢ikarildigi  ve/veya
pansuman uygulamalari ile (basit pansuman,
Guérin pansumani, fenol pansumani gibi) tedavi
edildigi hastalar.

5. Kirik tedavileri: Ategli silah yaralanmalari,
kint travmalar veya yuksekten disme gibi
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nedenlerle kemik kiriklari olusan ve bandaj,
basit atel, atel cihazi, Clyne tipi yastikl ateller
ile tedavi edilen hastalar.

6. Diger girisimler: Kist-polip eksizyonu,
mesane tasi nedeniyle median kesi, perianal
fistll, batin, torakal ve lomber bolge ile ilgili 6zel
cerrahi girisimler.

Bulgular

Kizilay savas slresince 8'i muhacirler
igin olmak Uizere 12’si istanbul'da, 9'u seyyar
olmak Uzere 15 tasrada (cephe ve cephe
gerisinde) toplam 27 hastane kurmustur [17].
Bu hastaneler Kizilay’in ilk saghk tesekkulleri
olup, bazilari sabit hastaneler iken, bir bélimu
de cephe hattinin hemen gerisinde kurulan ve
aslil gorevi ilk mudahale ve yarali tahliyesi olan
gegcici saghk tesekkulleridir (Tablo 1).

Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan
tesis edilen sabit ve seyyar hastanelerde 1
Adustos 1877 tarihinden 30 Haziran 1878
tarihine kadar, 25.115 yarali ve 13.896 hasta
olmak Uzere toplam 39.011 kisi hizmet almistir.
Tedavi goren yarali ve hastalarin hastanelere
go6re dagihmi ve toplam sayilari ile hastanelere
go6re mortalite oranlari Tablo 1°de gorilmektedir.
Hastane kayitlari ayri ayri incelendiginde tedavi
edilen hasta ve yaralinin yaklasik Ugte biri igin
(12516/39.011; %32,08) hastalik ve yaralanma
tipi ve iligkili mortalite oranlarina dair detayl
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Tablo 1. Hilal-1 Ahmer Cemiyeti (Kizilay) tarafindan tesis edilen saglik tesekkullerinde tedavi géren
yarall ve hasta dokimu ile mortalite oranlari [12].

) Tiim &lim Danhili Cerrahi
Hastane Tum olgulari ve tjq_stallklar ve _r_lg_stallklar ve
hastalar . Olim oranlari 6lim oranlari
genel mortalite (%) (%)
Baskentteki Sabit Hastaneler
1. Kavak Hastanesi 490 18 (3,67) Veri yok Veri yok
2. Beylerbeyi Hastanesi: Pasa Dairesi
2606 285 (10,94) 219/1486 (14,74) 66/1120 (5,89)
3. Beylerbeyi Hastanesi: Musiki Dairesi
4. Beylerbeyi Hastanesi: Adalar Dairesi 831 56 (6,74) 45/556 (8,09) 11/275 (4,0)
Baskentteki Sabit Miilteci Hastaneleri
5. Gulhane Hastanesi 326 12 (3,68) 12/283 (4,24) 0/43
6. Cinili Késk 1 Numarali Baraka Hastanesi 292 74 (25,34) 73/284 (25,7) 1/8 (12,5)
7. Pasabahge Hastanesi 212 54 (25,47) 54/212 (25,47) 0/0
8. Semsi Paga Hastanesi (Uskudar) 166 32 (19,28) 32/156 (20,51) 0/10
9. Nakilbend ve Tunuslu Hastanesi (Uskiidar) 750 184 (24,53) 181/692 (26,16)  3/58 (5,17)
10. Kumbarhane Hastanesi 40 0 0/39 01
11. Sirkeci iskelesi Kadin Miilteci Hastanesi 585 110 (19,0) Veri yok Veri yok
12. Takiyeddin Pasa Hastanesi 80 Veri yok Veri yok Veri yok
Tasradaki Sabit-Gegici Hastaneler
13. Varna Gegici Hastanesi 297 49 (16,5) 0/0 49/297 (16,5)
14. Varna Turk-Misir Gegici Hastanesi 1148 43 (3,75) 33/753 (4,38) 10/395 (2,53)
15. Edirne Askeri Idadiye Gegici Hastanesi 523 19 (3,63) 0/42 19/481 (3,95)
16. Edirne Askeri Belediye Gegici Hastanesi 280 11 (3,93) 6/103 (5,83) 5/177 (2,82)
17. Selanik Hastanesi (Islahane-Dr. Lebovicz) 140 7 (5,0) 1/9 (11,11) 6/131 (4,58)
18. Selanik Hastanesi (Islahane-Dr. Weber) 59 0 0/4 0/55
Seyyar Hastaneler
19. Stoker Hastanesi (Tahliye servisi) 2167 Veri yok Veri yok Veri yok
20. Sivastopol ve Dallas Hastanesi (Sipka) 2268 114 (5,03) 20/60 (3,33) 94/2208 (4,26)
21. Goldstein Hastanesi (Orhaniye - Kazanlik) 4008 Veri yok Veri yok 16/40 (40,0)*
22. Heinrich Hastanesi (Razgirat) 465 Veri yok Veri yok Veri yok
$§§I(Seasr§:'g’;tyzr;es' (Orhaniye, Kemerli, 6514 190 (2,92) Veri yok Veri yok
24. Roy Hastanesi (Erzurum) 2251 295 (13,11) 220/1703 (12,92) 75/548 (13,67)
25. Cuma Dr. Antoniades Hastanesi 287 17 (5,92) 17/256 (6,64) 0/31
- Cuma Hastanesi (Yaral Tahliye Servisi) 1650 Veri yok Veri yok Veri yok
26. Dr. Colonna Ceccaldi Saglik Treni 1427 15 (1,05) Veri yok Veri yok
27. Sirkeci Dr. Mundy ve Dr. Mautner Hastanesi 9149 21(0,23) Veri yok Veri yok
o oot ok e

* Kizilay raporunun bu hastaneye ait bolimiinde sadece 40 hasta ile ilgili detayh bilgi sunulmus olup bu hastalar genel toplama dahil
edilmistir, raporda diger hastalara dair bir veri bulunmamaktadir.
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verilere ulasildi. Bunlarin 6638’i enfeksiyonlar
ve cesitli dahili hastaliklar nedeniyle tedavi
edilen kigiler olup, bu hastalarda genel mortalite
orani %13,75 olarak bulundu (Tablo 1). Diger
5878 kigi ise cerrahi hastaliklar ve yaralanmalari
olan hastalardi, bu grupta ise genel mortalite
orani  %6,04 olarak bulundu. Kizilay
Hastanelerinde uygulanan cerrahi girisimler
ve cesitli yaralanmalarda mortalite oranlarini
ortaya koyabilmek adina séz konusu 5878

hastanin detayh verileri ile olusturulan Tablo
2'de yaralanma bolgeleri ve hastaliklara gore
sayisal dagilim ve 6lim oranlari goérilmektedir.

Kizilay hastanelerinde yatarak tedavi géren
192 hasta ve yaral igin cerrahi hastaliklar ve
yaralanmalar ve bu hastaliklarin tedavileri
sirasinda ortaya cikan komplikasyonlara dair
daha detayli kayitlarin tutuldugu belirlendi.
Bu hastalar ile ilgili ayrintili veriler Tablo 3'te
sunulmustur.

Tablo 2. Yaralanma bdlgeleri ve hastaliklara gére sayisal dagilim ve 6lim oranlari*.

l’zﬁgrr]cu Tedavi altinda  Olen Toplam
Bas ve boyun yaralanmalari 115 45 3(%1,84) 163
Gogus ve Govde yaralanmalari 157 48 13 (%5,96) 218
Omuz yaralanmalari 26 13 3 (%7,14) 42
Ust ekstremite (kol-dnkol) yaralanmalari 486 127 13 (%2,08) 626
El yaralanmalari 187 37 5 (%2,18) 229
Kalga yaralanmalari 77 43 3 (%2,44) 123
Alt ekstremite (bacak ve uyluk) yaralanmalari 334 206 21 (%3,74) 561
Ayak yaralanmalari 49 24 3 (%3,95) 76
Atesli silaha bagli basit yaralanmalar 702 136 0 (%0) 838
Kesici delici alet yaralanmalari 185 21 16 (%7,21) 222
Ekstremite ve ayaklarda donma ve kangren 343 86 58 (%11,91) 487
Yanik 11 7 0 (%0) 18
Cesitli cerrahi hastaliklar ve komplikasyonlar 110 50 54 (%25,23) 214
Diger yaralanmalar 1496 402 163 (%7,91) 2061
Cerrahi klinigi genel toplam 4278 1245 355 (%6,04) 5878
Enfeksiyonlar ve cgesitli dahili hastahklar 4240 1485 913 (%13,75) 6638
Toplam 8518 2730 1268 (%10,13) 12516

*Bu tablo detayh kayitlarin tutuldugu hastane raporlarinin birlestiriimesiyle olusturulmustur ve Kizilay hastanelerinde tedavi géren hasta ve

yaralilarin yaklasik tgte birini (%32,08) temsil etmektedir.

Kizilay raporlarinda Tablo 3'te yer alan
43 0Olim olgusunun 36’sinda olim nedeni
belirtimigken, yedi olguda &6lim nedenleri ile
ilgili bir bilgiye ulasilamamistir. Raporlanan
6lum nedenlerinin sayisal dagilimi su sekildedir;
piyemi ve purilan enfeksiyonlar 16, pnémoni
bes, peritonit bir, diger enfeksiyonlar (diyare,
dizanteri, tifis, tetanoz ve tuberkilloz) yedi
olmak Uzere enfeksiyonlarla iligkili toplam 29
0lum, amputasyon reddi ile iliskili dort 6lim
(Ggu ilk yatista ampitasyonu reddetme, biri
ikinci amputasyonu reddetme), anemi ile iligkili
iki 61im ve sekonder kanama ile iligkili bir 6lim
olgusu.

Bazi hastanelerde yapilan cerrahi iglemler
genel sayillarla ifade edilmisken, bazi
hastanelerde ise bolgelere gore toplam sayilar
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ifade edilmis, fakat 61im oranlari belirtiimemisgtir.
Roy Hastanesi’'nde (Erzurum) yapilan cerrahi
islemler ile ilgili kayitlar ikinci duruma bir 6rnek
teskil etmektedir (Tablo 4). Bu sekilde tutulan
kayitlarda cerrahi girisimlere gdre mortalite
oranlari belirlenemedigi icin bu veriler yukaridaki
tabloya (Tablo 3) dahil edilmemistir.

Kizilay'in saglik tesekkullerinde sadece
Turk askerleri ve miultecilere saglik hizmeti
veriimemis, bazi hastanelerde Rus askerleri de
tedavi edilmistir. Ornegin 2 Numarali Seyyar
Hastane (Sivastopol ve Dallas Hastanesi;
Sipka) kayitlarinda “7, 8, 9 Ocak 1878de ii¢
glin stiren savas sirasinda seyyar hastane, 85'i
Rus olan 1278 yaraliyi kabul ederek bakimini
yaptr” ifadesi yer almaktadir [17].
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Tablo 4. Erzurum Hastanesi’'nde (Roy Hastanesi) yapilan ana cerrahi islemler 17 Subat-30 Nisan

1878 [12].
Yaralanmalarin Cinsi Sayr Ameliyatlar Sayi
12 Kol amputasyonu

8 Onkol ampiitasyonu
19 Bilek dezartikllasyonu
Obds patlamasi, mermi ve kesici aletle 26 Parmak dezartikilasyonu 79

yaralanmalar

Uyluk amputasyonu

Humerus dezartikiilasyonu

1 Orta parmak ve ylzuik parmagi dezartikilasyonu
16 Bilek amputasyonu
1 3 ayak parmaginin dezartiklilasyonu
Cesitli yaralanmalar 1 2 ayak parmaginin dezartikiilasyonu 45

2 Ayak dezartikilasyonu

25 Cesitli kangren ameliyatlari

Toplam 117

Tartisma

Savaglar tarih boyunca tibbi uygulamalarin
gelismesinde onemli rol oynamisgtir.
Ornegin, Amerikan I¢ Savasi (1861-1865)
sirasinda tip alaninda c¢ok sayida 6nemli
ilerleme gerceklesmistir [19]. Bu savasi
digerlerinden ayiran en 6nemli 6zellik sanayi
devriminin Uretken kapasitesi ile askeri glicin
entegrasyonunun tamamlandigi suregteki ilk
modern savas olmasidir. Bu savasta tarihteki
en blyUk catismalar olmus ve 0Ongdrulerin
¢cok otesinde atesli silah yaralanmasi ve insan
kayiplari meydana gelmistir [19]. Anestezi,
primer ampultasyon, atel ve nekrotik doku
debridmani gibi yara tedavisinde kullanilan
etkili ydbntemler bu savagin yaygin uygulamalari
olmustur [1]. Bu savasin sonlanmasindan on ikKi
yil kadar sonra baslayan Osmanli Rus harbinde
ise yeni gelismelerin ve teknik ilerlemelerin de
katkisi ile tibbi uygulamalarin daha ileri 6rnekleri
sunulmustur.

Savas yaralanmalari ve cerrahi
uygulamalarin basarisini artiran ikinci énemli
etken ise asepsi ve antisepsinin gelisimidir
[2]. Pansuman malzemelerini karbolik asit
(fenol) ile yikayarak yara Uzerine uygulayan
Joseph Lister’in 1866 yilindaki uygulamalari
bu konudaki ilk érneklerdir. Lister kendi cerrahi
kliniginde uyguladigi bu yontem ile cerrahi
sonrasi mortalite oranini %45’ten %1,5'lara
kadar duaslrmis ve bu pansuman metodu
savaslarda da kullaniimaya baglamistir [1].
Osmanh Rus savasginda gerek cephe hattinin
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gerisinde, gerekse hastanelerde yara bakimi ve
pansuman uygulamalari gérevli hekimlerce veya
onlarin gbézetimindeki yardimci saglik personeli
tarafindan yaygin olarak gerceklestirilen bir
uygulama olmustur [20].

Tarih boyunca savaslar sirasinda
hastaliklardan ve enfeksiyonlardan d&lenlerin
sayisi silahla vyaralanarak oOlenlerden ¢ok
daha fazla olmustur [20]. 1877-1878 Osmanli
Rus savasinda Ruslar 88.000'den fazla insan
kaybetmistir. Soyle ki, Rus Tuna Ordusu’nda
5096 yaralanma ve 45.828 hastalik iligkili 6lim
oldugu tahmin edilirken, Kafkas Ordusu’'nda
1869 yaralanmaya karsin ve 35.311 hastaliktan
Olim  gergeklesmistir, hastaliktan  6limler
yaralanmalardan odlumlerle kiyaslandiginda
bati ve dogu cephelerinde sirasiyla 9 ve
18 kat daha fazla olmustur [21]. Bu ylksek
oranlarin en 6nemli nedenleri dizanteri, tifis,
pnémoni, gastroenterit, bronsit ve akciger
tiberkllozu gibi enfeksiyonlardir [20]. 1877-
1878 Osmanh Rus harbi ddéneminde Kizilay
hastanelerinde bir yila yakin sirede toplam
39.011 hasta ve yarali tedavi edilmistir. Kizilay
hastanelerinde tedavi goren hasta ve yaralilar
arasinda toplam 6lum olgusu sayisi kayitlarina
ulasilabilen 30641 hastada 1606’dir (%5,24).
Bu hastalarin 12.516’sina (%32,08) ait detayh
verilere gore ise dahili ve cerrahi hastaliklarda
mortalite oranlari sirasiyla %13,75 ve %6,04
olarak bulundu (Tablo 1). Dahili hastaliklardan
Olumlerin  en o6nemli nedeni enfeksiyon
hastaliklari ve salginlara bagh &limlerdi
(Tablo 1). Bu veriler hastane tibbi kavraminin
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onemini acik bir sekilde ortaya koymaktadir.
Soyle ki Rus Ordusu igin bakildiginda 9 ila 18
kat olan fark, hastanede tedavi imkani bulan
kisilerde iki kat gibi ¢cok daha dusuk oranlara
inmistir. Bu duslste yara bakimi ve pansuman
uygulamalari, sanitasyon ve hijyen onlemleri
suphesiz en 6nemli etkenler olmustur. Bununla
beraber, savas kosullarinin getirdigi guglikler
yuksek sayilarda hasta kabull ve tahliyesinin
kisa bir zaman dilimi icerisinde gerceklestirildigi
bazi hastanelerde (6zellikle cephe hattina yakin
seyyar hastaneler ve goé¢ hareketleri ile asiri
hasta yUkinin gorialdiga milteci hastaneleri)
bu koruyucu saglik uygulamalari yetersiz kalmig
ve detayl hasta kayitlarinin tutulmasi mimkan
olmamistir. Stoker Hastanesi (Tahliye servisi) ile
ilgili Kizilay raporunda [17] yer alan su ifadeler
bu durumu ortaya koyan bir 6rnek niteligindedir:
“Seyyar hastanenin hareketliligi ve strekli yer
degistirmesi, doktorlara sadece bazi cerrahi
girisimleri yapilabilmeleri i¢in olanak sagliyordu.
Bu doktorlarca sadece dokuz amplitasyon
yapilabilmistir. Olgulari hastaneye ulastirma ve
surekli seyahat etme zorunluluklari nedeniyle,
yaptiklari cerrahi islemleri kaydedememislerdir’.
Tdm bu olumsuzluklara ragmen bazi
hastanelerde yapilan ameliyatlar ve hasta
takiplerine ait detayh kayitlar tutulmus ve bu
raporlar giiniimuize kadar ulagmistir.

BlUyuk ameliyatlar ve diger cerrahi-invaziv
girigsimler ile ilgili detayl verilerine ulasilabilen
192 hastada en ¢ok uygulanan cerrahi girisimin
amputasyonlar oldugu gorilmektedir. Kayitlara
gbre amputasyonlarda genel mortalite orani
%24,3 (17/70) olarak bulundu. Amputasyonlar
ve dezartikllasyonlar bilinen en eski cerrahi
islemlerdendir, bununla beraber Kizilay
hastanelerinde Lisfranc amputasyonu, Chopart
dezartikilasyonu, Pirogoff amputasyonu gibi
teknik ayrintilari  tanimlanmis bircok farkl
ameliyat yapilmistir [17]. Sik gergeklestirilen
diger tedavi uygulamalarindan rezeksiyonlar
ve kirik tedavilerinde ise mortalite oranlari
sirasiyla %18,2 (8/44) ve %34,1 (14/41) olarak
bulundu (Tablo 3). Kizilay raporunda kiriklarin
genel olarak parcali kirik seklinde oldugu ve
ategli silah yaralanmalari ile birlikteligi bilgisi
yer almaktadir. Ozellikle gégius ve govde
bdlgesindeki yaralanmalarla birlikte olan
kiriklarda 6lim oraninin daha yiksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 3). Yaralanma bdlgeleri
ve hastaliklara gére sayisal dagihm ve o6lim
oranlarina bakildiginda (Tablo 2), karsimiza

¢ikan bir diger dnemli 6lim nedeni de ekstremite
ve ayaklarda donma ve kangren olgulari idi.
Bu hastalarda mortalite orani %11,91 (58/487)
olarak bulundu. Buyuk arterlere yakin olan omuz
ve uyluk yaralanmalari veya bu bélgelere yapilan
cerrahi miidahalelerdeki 0lim oranlarinin diger
bolgelere gore daha ylksek oranlarda olmasi
da dikkat gekmektedir (Tablo 2 ve 3).

Az sayida hastaya ait ulagilabilir detayl
verilere gore blyik ameliyatlar ile diger cerrahi-
invaziv girisimlerdeki olumlerin en 6nemli
nedenleri olarak enfeksiyonlar (basta yara yeri
enfeksiyonlariolmak tizere) ve ampitasyon reddi
karsimiza cikmaktadir. Anestezi uygulamalari
savas Yyaralanmalarinda yaralilarin acisini
ve cerrahi soktan Olimleri de anlamli olarak
azaltmis olsa da [1], Kizilay raporlarinda tim
yaralilarin sayisina bakildiginda gerceklestirilen
ameliyat sayilarinin pek az oldugu ve c¢ogu
hastanin amputasyona izin vermek istemedigi
bilgisi yer almaktadir. Kizilay [17] ve Stafford
House Komitesi raporlarinda [18] ampitasyon
reddinin en 6nemli iki nedeni olarak; (i) savasin
ilk zamanlarinda diger cerrahi iglemlerde
oldugu gibi amputasyonlarin da tecribesiz
cerrahlar tarafindan gergeklestiriimesi ve ayrica
ekipman yetersizligi, operasyonun zamaninda
yapllamamasi gibi sebeplerle ameliyatlarin
6limle sonuglanmasi, (ii) askerlerin kesik bir
beden yerine tum vicutlan ile dlmeyi tercih
etmeleri yer almaktadir. Bazi hastanelerde ve
catisma bdlgelerinde anestezik madde (eter,
azot peroksit ve kloroformun) uygulamalari
gerceklestirlememis ve cerrahi  girigsimler
hasta alkol ile sedatize edilerek uygulanmaya
cahsilmigtir. Tark askerlerinin dini inanglari
geregi alkol ile anesteziyi kabul etmemesi de
ampditasyon reddinin diger bir nedeni olarak
belirtilmistir [18].

Sonug olarak, Osmanli Rus Savasi sirasinda
gerek Kizilay hastanelerinde gerekse Stafford
House Komitesi hastanelerinde farkli Glkelerde
egitim goérmis olan ¢ok sayida yabanci
hekim gorev almis ve ¢ok sayida modern
cerrahi uygulamalari gerceklestirmislerdir. Bu
hekimlerle beraber calisan Turk hekimler ve
yardimci saglik personeli hem tibbi uygulamalar,
hem de hasta takibi ve bakimina dair énemli
tecriibe ve deneyimler kazanarak Ulkemizdeki
modern tibbin temellerini atmiglardir.
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