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Onsoz:
Saym Baoyan Mevkibe Inbnil’'niin ;Idlknk koruyucw bagkaw-
#klarmda bulunmakla kwang duyen Yaordsmsevenler Dernefi ba-
parmakta elduju bir gok sosyal gorevier arasinda 1 Mart 1944 ta-

- rihinde Ankara’de bir Giniillii Hastabakwer Kursu agmip 've by kurs
somunda bma. 1 numarah hemgire saywm Bayan Mevhibe, Inéni ol-

= du#- halde 150 gonilli hastabakrcs aip:n-m almagter,

Ankara’ds apllﬂu bu itk kurstan somra Ywdtmuenlw Der-
wedi bu hayirh ip dizerinde yirimeye devam etmiy ve yurdun de-
gigik yerlerinds yeniden kurslar agmigtir. Agslan bu kurslards yetki
ve" ihtisas sahibi-hekimlerimiz hicbir menfaat karphiginda olmalkss-
o ders vermiglerdir. Ankara’daki kursta ddev alan deﬂcru hekim-

© derimiz dersler igin gerekli olan notlars da yazmaglardir. Bu notlar
Yardimsevenler Dernegi torafmdan 2500 says iizerinden: bastirdmag
ve dlgili olonlara dagtdmaghr. -

Halkevlerimizin ve Halkodalarsmsem da bu kitaplardan fayda-
lanmalars dilginilerek Yardimsevenler Dernediyle goriigilmily ve
bw kitaplarn herbirinden yeniden 3000 says bastinlmagter,

. Bu éserlerin gerek birinci gerek ikinci bammian BM&
&'l’ﬂlm'! ve lﬁldevmt Umum Midiirligiince idcret kargiiginda
3 k k Deviet Bammeulnde wphniwgur

Bl‘iyle :umn Im eseri ortaw koyun Yurdmwsumﬂar Dsmsgl
ile bu kitabs hazsrlamag olan sayin Ogeraun- Serif Hortkut'a ve Bamm
ilorinde bilyilk kolayhklar gisteren Yaksck Bagbakanhk Negriyat
ve Midevvenat Umum Midirligine giileran dtmgukmm balirt-
eyl burada yerine getirllmesi gerekli bir ddev sayars.

“.UJ'ISH’

. H. P. Genel Sekreterligh
* Holkevierl Birosu




. HARP CERRAHISI

... Bir varlik teskil eden nesic kisimlarimn. dig te-
sirlerle birbirlerinden ayrilarak agimalaring yara:
denir. - . ,
. 1 — Harp yaralar; savasta kargi ‘kargiya do-
‘giisen kuvvetleri calisamaz bir hale getirecek olarn
hikemi ve kimyevi- biitiin dogiig vasitalariyle olan
yaralanmalar hep harp cerrahisine aittir. Bigak, )
slingii, riiverver, - tiifenk, makineli tiifenkler, top,
. bomba, lagim, yangin. vasitalari, zehixli ‘gazlar ve

. adédleriher giin artmalkta olan biitiin clduriici, ya- -
ralayic ve yakier aletlerle yaranlanmialar hep harp
.cerrahisi kadrosuna girer. ¥

. Harp cerrahisinin benzerlerine sulh zdmaninda
da tesaduf edilir. Yalmz siikn ve silh zamannda
bunlar kaza cerrahisi, spor cerrahisi gibi adlar ahr-
lar. Zelzeleden meydana gelen yaralanmalar, tasit
vasitalarmin dogurdugu yaralar, spor ‘kazalan, is
arizalari, bunlar arasindadir. O
. ' . Bu cesitli vasitalarin insan' bedeninde yaptigy
" yaralar-husul tarzlarina ve dis sekillerine -gore ge-
nel olarak 3 kasma ayrlir: .. . . °

" 1= Raddi (ezilme) yaralan,
2 — Kiti (Kesici) yaralar, . '_
' 3 —Nari (yakiar) yaralar. -~
Din]eﬁcilerimefaydm olsun diye bunlar birer -
. ‘wisalle izah ediypru_m.':. B B = L o8
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1 - Raddi <eziks yaralar .

Bunlar sert hir cismin yani kesici olmiyan alet-. -
lerin dériye carpmast veya vurulmasi ile yapimis
* yaralar olup, ekseriya bedenin igine girmeyerek, de-

ri ve deri alt1 beden dokumasim yaralar ve ezerler,
Bu sekilde husule gelen yaralarin, komsu kisimlan
bilhassa harap olmugtur, Ezilmenin kuvvetine gore
insan nesci icinde kanamalar ve haricte siyriklar
miigahede edilir. Bunlarda yara kenarlan1 gayri
muntazam, girintili, cikintili ve baz1 noktalar1 da
incelegmistir. Haricten gelen darbe tesiriyle baglar,
elbise parcalar kallarta yara icine kadar itilebilir.
Ezilmis olan derinin hemen altinda sert bir nesig.
. (mesela. kafa,derisi gibi) bulunursa ezilme tesiri
altinda keskin kenarh yaralar hasil olur. Fakat;. ..

" Bazan bu yaralar soylenildigi kadar basit ol-
miyabilir. Troma denilen ezilme, karna, basa isabet
ettigi takdirde miiessir kuvvetin kudretine gore bu
bosluklarn icindeki aletler patlayabiliyor veya par-.
calanabiliyor. Bu takdirde bu nevi yaralayin isim-
leri dahi degisir. g O . B

. Kati ckésiks yaralar
- - Bunlar siingii, bicak, kama, pala, ‘kihng gibi
givri uclu ve keskin aletlerle kesme, batirma ve vur-
ma ile yapilmig olup, sathi veya nafiz olurlar. Bu -
nevi yaralarin kenarlan diiz ve muntazamdir.
I - Nari ¢yalacns yaralar

Top, tiifenk, tabanca, bomba sarabnel ve saire
- gibi yakicy, patlayier harp vasitalariyle vukubulan
~ bu yaralarin harp cerrahisinde miihim bir yeri var-
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dir. Bu ya.ralar n&ﬂz veya tﬂmg\mh&l'. _{mmm}'
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Ymnm amalan

A) Yara her geyden ewel acr duyurur B :
‘mn siddeti bazan yaralinin bayilmastna sebep-oliit:”
.Ac, tabiatiyle siniri zengin yerlerde meseld, par-
mak uclarinda, dudakta ve sinir koklerinde fazia
duyulur. Tromanin sekline gore acilar: degig;r Ani
olarak ve keskin aletlerle husul bulan yaralar ya-
vas ve terdit ile hasil olan yaralardan daha az acir-
lar. Yara agrist baz1 ruhi sebeplerden de 2z duyu-~
. lur. Ekseriya hiicum esnasinda heyecanli askerler,
yaralandiklarini kan gordiikten sonra anlarlar. Ag. :
rilar son hizim yaralanmadan bir az sonra bulurlar.
Ve bir miiddet sonra yavas yavas, azalirlar. Yara
‘ne kadar keskin ve ne kadar havaya az maruzise ag-
r1 devam eder veya azaldiktan sonra tekrar baslar-
. 88 'yara sinirinin bozuldugu ve ba’ktenlenn girme-
leri-ile bir: eni’ekmyon {yara kirlenmesi) nin basla—
dlgl an1a§1hr

B) Kanama. Hayat sahl'b; 'her nemg yani her
nesic parcasi devamh olarak kan ile yikandifindan
her yaralanmada kan goriiliir. Kanama yaralanma-
}ann ’buyunk belirtilerinden biridir. -

C) Lenf a:k.tnas: Her beden parcasinin yara-
lanmasinda nesic suyu vani lenf diganiya qikar.
Lenf alas: ekseriya ayni zamanda akan kandan do-
lay1 goriilmez. Hic kanamayan ve az kanayan yara-

_larda meseld sathi siyriklarda yara iistiinde lenf
agik sarimtrak. bir su halinde dnkkah qeker Bu lenif
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~ Harp yaralari hakkinda esash bir bilgi edine-
bilmek icin bir yaranm fizyolojik ve patolojik hal-
lerinin tetkiki lazymdir. Her ;yara, husuliinden gifa-
zina kadar muhtelif safhalar arz eder.

- Nesgin bir boliimiiniin kayip olup olmamasiyle -
meticelenen yaralar, primer (yani yara keneralan-
mn dogrudan -dogruya arizasiz olarak birlesmesi)
sdkonder .(yaralarin-baz arzalarla daha geg kapan-
mas1) olarak iyi olur, - . : :

Defektsiz (kusurlu) yaralarda iyilegme:

_Yara kenarlarimn birbirlerine adapte edilme-
leri yarada ecnebi cisimlerin bulunmamas: gibi baz
ilkela;s.:rtlann bulunmasim *icab ettirir. Kat1 ya-
- ralarda; kenarlar esasen yekdigerine yakmdir. Ke-

narlari actk yaralar ise dikigle birlestirilir. Boylece
iltiyamin (bitigmenin) ilk safhasi baglar. Yara
iginde tehassiir (pihtilagan) kan ve lenf yardmmiy-
le evvela kenarlar yapisir, Sonra yara sahasindaki
damarlar genisler. Kan akisi yavaglar; kandaki be-
yaz’ yuvarlaklar yara etrafinda toplanirlar, Bun-
larin ddevleri 6lii nesi¢ kisimlarim sulandirmak ve
“bakteriler gibi erimeyen parcalar: da icerlerine al-
maktir, Nesci munzam :(yap: nesci) lifleri damar-
- ~dan’ cikan suyu ‘cekerek yumusar; boylece reaksi-
yon kabiliyeti artar. Hiicrelerin suyu sizar ve bir
kag giin sonra hiicresi zengin yumugak kanl bir ne-
. . gig tegekkiil etmig olur. Zamarla bu taze netbedeki .
fazla su cekilir. Kan damarlarn kapanir. Baglan-



gu,‘m klrmml olan nethe (yara yen) agam- Esk;’

Defekteh ( kusur!u) yamlarda 1yiie§me

- Kanama durduktan sonra agik yara evvela fib-
rigle ortiiliir Ve fibrin tabakasi yaray: dig tesir-
lerden korur. Lenfler, bu tabakadan sizarak yara-
73, rutubetli ve parlak bir manzara verif. Yara sat-
'hmda kirmiza kiigiik glkmtl}ar belirir. Giin geg.ttkge
bunlar biiyiir. :

Grantulasion safhasx bu grantulasyon nesci .
yara satlnm doldururken cilt de grantulasyon ke-
parlarindan yiiriimege baslar. (Epithelisation) de-
fekteli yara sahasinin gifasindan sonra muhittem
b ménrg(leze dogru dairevi‘ olarak -kiigiilme ve biiziilme
vandir. :

Eﬂfekstyon!u yam!arda :ydem

(Kirli yaralarin sifas1) iltiyam yani bulegame :
hadisesi ayrilan nescin birlegmesiyle degil, daha zi-g
yade Olmiis nesiglerin tard edilmesinden dolay1 ge-'
-eikir.’ Nekrotik kisimlarin ‘yavag yavas atilmasin-
dan sonra granulasyon safhasi ‘baglar - ve diger
safhalar. onu takip eder

"{Harp, yau!anmla tedavi

Iik miidahalede gz oniinde mtu!aoak mkta!ar
i : A) Kanamamp. durdurulmass, * 3
B] Umumi’ tehHielere kargm tadbirler alinmas,
C) Yaray: primer iltlyam igin hazirlamak ve
. nesigdeki enfeksiyonu korumak.
-A) Kanamamn durduruhn,asl Fazla kanayan ya-

ralarda en miihim ddevimiz kanamay: durdur-
maktir. Bu da muvakkat veya: kati olur.
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- a) Muvakkat: kan. dindirmelerinde bazan' basit

. tedbirler kafidir. Meseld: Etraftaki kara

kan damarlar1 kédnamalarinda veya bir va-

risin patlamasinda bacag yitksege kaldir-

2 malk kanamay1 durdurur. Kaide olarak ka-

... nayan mnoktayi tazyik ile durdurmak, alina-

* eak tedbirlerin - en - miihimlerindén biridir.

. Boyle yaralar fizerine bir parca siteril gaz

- konduktan sonra  bir sarg ile silaca sarl-

yorsa kanama durur ve tehlikeli geklini kay-

"beder. Etrafin bilhassa arteriyel borular

(esmark tiibii) ile samlarak sikilir, Boyle

bir sarg: dort saatten fazla kalmamahdir.

© " Zira sarginm  alt kisminda. daimi bir kan-
- +.gizhk oldugundan kangren husulii ihtimali

_ coktur. Sarg: kafi derecede sikismamissa ka-

_namay1 artirmasi. bakimindan tehlikelidir.

b) Kati hemostaz - (tam kan dindirme), ufak

® - yaralarda bilyiik damarlar kesilmemisse ek-
_seriya saglam bir sarg: ile-’kanamamn oniine

- gécilir. Iyodoform gaz boyle yaralanda ¢ok
 muvafiktir, Yine iyodoform .gaz1 yara sa-
- hasinin biiyiik oldugu vakalarda ve kanama- -

mn dikig ile durdurulmas miimkiin olmiyan

hallerde elimizde iyi bir vasitadir.

'Kangmayr durdurmak icin -klﬁsiic usul, kan
damarini ipek ve katkiit ile baglamaktir.

" B) Umumi tehlikelere kars: tedbirler ahnmasi: ya-
ranin ilk tedavisiicin aseptik meveudiyeti 13-

* . zim olan sartlarin birineisidir. Yaraya ilk tedavi.

. ‘tathik edilirken etrafini, cevresini aseptik bir

= hale getirmeli, deri benzin ile silindikten sonra
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.tendurdlyot siirmeli, sach veya lalli ;.rerler taras.
_edilmeli ve bunlar yaplhyorken ydra temiz gaz’
la Grtiilerek pislenmeden korunmalidir. Yaranin
etrafim temizledikien sonra yaray: bir teftigten
gecirmeli yara keqarlarmm sekilleri, qukurluk-
lar1, yaramn derinligi, igine yabanei cisimlerin
veya, nesiclerin, meseld kemik parcalarinin girip
- girmedigi, safrd, bagirsak muhteviyat: gibi if-
-razatin-mevcut olup olmacg tesbit edilmelidir.

. Alinacak diger tedbirler yaranin enfekte olup
.olmamasina gore degigir. Pratik olarak yeni ve
bir kac saatlik keskin aletlerle acilmis keskin ke-
narli ve harabiyet gostermeyen, digtan. pislen-
. memis olan, temiz bir muhitte hasil olmus ve te-'
daviye gelinceye kadar bagka tedbire maruz kal-
mamis yaralar umumayetle az enfekte (az ’kn'h)
sayﬂmlar i

Ga}'n muntazam, loenarlan ezilmig, giri nltllz
glkaintil: ve pamalanmla yaralar veya sicak te- -
-siriyle veya kimyevi ‘olarak tahrip edilmis top-
rak ve saire ile kirlenmis sach ve killi mahiye-
lérdeki yaralar enfekte sayilirlar. Sarg1 ile sa-
rildiktan sonra yaranm seyri nabzin ve hararet
derecesinin daum kontrolir 11e gidiiliir.

Yarah bir- msan-da ates ¢rkarsa ve yara ks-
minda agrilar belirirse her @eyden evvel yarayl
kontml etmek bir vazlfedlr i

‘Ban yaralarda umumi ahval bozulmadan
‘hafif ates yiikselmeleri goriiliir ki; bu da, yara--
dakl harap olmug. hiicre. albummlennin 1rntlas—
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Yara kenarlan kizarmis ve sigmigse enfeksi-
+ yonun geniglemesine mani olmak icin kismen

-veya tamamen, agilmalar: veya enfekte yara gi-
bi tedavi edilmeleri {azzmdir.

Enfekte (Kitli yaralar) yaralarm tedavileri :

Birinci tedbir ilerleyen enfeksiyonun® oniine

gegmektir. Bunuin-icin yaralarda her hangi bir re-
tansyona (toplant1) meydan vermemek gerekir.
Acik biralilmali yani dikis konmamahdir, Yaramn
derinlerine kadar gevsek iyodoforum ile tampone
edilmeli ve dren konmalidir. Girintili ve cikintili

. yerleri drenaj maksadiyle kesilmeli, varayi pisleyen

maddeler uzaklagtirihr, Kopmus nesig parcalar: bis-
turi ve makas ile kesilir. Goriilen pislikier en iyisi

- oksijen mahliilii ile yikamr ve temizlenir. Boyle va-

- kalarda yaralar dikilmez.

k)
B
°

. Gegen seferki konusmamizda harp yaralar
haklanda umumi malimat vermis ve bunlarin aki-
betlerinden biraz bahsetmigtik. Bu sefer de bunlarin
ihtilatlarindan bahsetmeden evvel bugiin harp cer-
rzhisi kadrosuna-girmis olan ates gibi diger yakiaa
maddeler piiskiiren aletlerle husule gelen yaniklar
vekimyevi maddeler ile olan beden orgiisii tahribat: - .
ve miisait olmayan sartlar altmda savasan asker-
lerde veyahut herhangi bombardrman neticesi yiki-
lan yerlerde siginak bulamiyan halkta ve askerdeki
yanitk ve donmalardan bahsedecegim. Bu suretle
bilhassa ikinei diinya harbinde daha genig olarak

~ harp.cerrahisi kadrosuna girmis olan bu nevi yara-

lar haklinda muhtesar maltimat edinmis olacagnz.
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2 Yamklar : Cephede ates. piiskiiren makinelerle :
askerlerde hasil oldugu gibi herhangi bir bombar-

\

~dimand maruz cephe ileri ve gerisinde ve ana vatan-

da, sehirler ve koylerde yangin bombalar: neticesi
hasil olan ve sifinaklara girmek firsatim bulam-
yan, sehir halkinda bunlara fazlasiyle tesadiif edi-
lir. Tahrip bombalar1 da yaptiklar: yikint: neticesi
olarak yanginlara ve yamklara sebep olurlar:

Donmalara gelince: Bunlar da aym sebepler -

tesiriyle her nevi yardim yetiginciye kadar bu yikin-

tilar ve yanginlar arasindan kurtularak meskensiz

- ve elbisesiz bir halde kirlara firlayip, uzun miiddet

giddetli sofuklara maruz kalanlarda ve.cephe ileri-

-sinde, siperlerde uzun miiddet hareketsiz kalma ne- )

ticesi askerlerde goriiliir.

Yanmadan ileri gelen’ yarailaﬁ, bilindigi gibi,
yanik ve sofuktan ileri gelme beden orgiisii yarala-

- rina’ da donma diyoruz. ‘Bunlarn her ikisi sifirm

alt ve iistlinde bedenimizin uygunluk gosterecegi de-

recelérin pek fazla alt ve iistiindeki-hararet derece-
sinde hasil olurlar. Viicudumuzun atesi-her vakit
ayarhdir. Insanin hararet derecesi ortalama 37 dir.

. Bedenin bu normal ayar iistiinde ve altindaki ha-

raret derecesiyle temasi sicak vurmasindan bashya-
rak yanrklax ve donmalar husule getirir. Elli dere-
cede kamin beyaz ve kirmizi yuvarlaklar: éliirler.

.+ 70 derecede hiicrelerin albumini pihtilasarak beden
érgisi harap olur. Atesin ilk degdifi yer dérimiz-""

dir. ‘Fazla ‘atésle temasa gelen deri evveld kurur
sonra esmerlesir, orgiisiindeki yaglar erir ve ni--
hayet komiirlesir. Yamklara sebep, tabii olarak, il-
kin atesli cisimlerdir, Gaz, benzin. gibi alev alan

* maddeler, kaynar sular ve bugularla husul bulan
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yaniklara haglanma denir. Yikintilar ve gokiintiiler
arasindaki ciplak elektrik ceryan telleri ve bagka
gebeplerle hasil olan yanginlardaki yaniklar mevzii
de olabilir. Bunlarm tevlit ettigi yamklar alazlan-
maya sebep olacagn gibi bu temaslarin siddeti ve de-
vami neticesi daha derin olarak kemiklere varn-
caya kadar komiirlesmeler yaparlar.

Yanan nesiglerin zehirli hasilatinin kan damar-
lar1 yoluyla kusmen emilmesi, viicutta mahalli ola-
rak husulégelén yanik yaralarindan bagka umumi
ahval bozukluguna ve zehirlenmiye kadar gider.
Bunun neticesinde halsizlik, bacaklarda zafiyet, bu-
lanty, nefes cabuklugu, yiiz morarmasi, bayilarak
diigmeler ve spasmozlar olur. Daha afir vakalarda -
kalbin yorgunlugu cogalir, yliz sararir, goz bebek-
leri bityiir ve nabiz duyulmaz olur. Elbiseleri ¢ikar-
makla ve gok su icirmekle yaraliya bdyle hallerde
yardrmimiz olur. Kalp ilaclar: faydahdur. - .

- Yamklar harp harici giinliik yasayigimizda da
ok olurlar, ¢ocuklar, akil hastalar ve sarhoglar da-
ha cok yanarlar. Fabrikalarda kazan patlamas: ne-
ticesi afgir haglanmalarla biiyiik yanik yaralar: ha-
! olur. kg . s -

. T¢ bedenimizi rten deri koruyucu bir gémlek
vazifesini goriir ve miimkiin oldugu kadar muka-
vemet'gosterir ve onun icindir ki yaniklarm bircok
¥simlan deriye miinhasir kalirlar. Yanik daha de-

rine dogru yayilirsa daha ok olduriicii vasiflar ka-
zanmiya baglar. Derinlige dogru yanik yaralar: de-
. recelendirilir. Giines yakmasi gibi yalmz deri ki-
zarmasim mueip olanlar birinei dereceden sayilir-
lar. Icerisi pihtilagmsg albuminle dolu, kabacrklar,
arzeden yamklar ikinci derece ve nesci Gldiiren de-
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recesi de ticiincii itibar edilir. Komiirlesme arzeden-
leri sonuncu derece yamklar ve bu derecede deriden
kemige dogru daha cok yumusak mesicler yanmg-
lardir. . s P
- Yanrklarin mevzii ve agir tahribath oluguna
gore umumi ghval de miiteessir olur, Viieut yiizii-
niin (sathinin) iicte birinin veya yarisinin yanma-
giyle Oliim meydana gelir. Bu gibi hastalar ilk 24

- saatte oliirler. Kalp soner, bedenin hararet derecesi
~ alealir, hastalar huzursuzdur. Bu ¢irpinmalarin so-
. nunda-bayginlik, koma, devri baglar- sonra.oliim

ol

Tkinci derecedeki yaniklarm neticesi olan oliim,
yara ihtildtlar1 ve kusmalar heticesi viieudun ku-
-rumasiyledir. Bu suretle suyunun ve tuzunun ¢o-
funu kaybeden kan, damarlarda dolasamaz olur.
_ Umumi zafiyet ve bayeinlik ile hasta derin bir ko-

maya girer, iiremi ile oliir. Yanma suretiyle harap
" olmusg nesi¢ parcalarmin toksinleri emilince biinye-
© yi zehirlerler. Biyle vakalarda bu 6lmiis kisimlar
- makasla alinir; nesic alttan ve saglam olan mahal-
. derd kendi kendini tamire baglar. Cok «Ziya1 mad-
_de» varsa temizlendikten sonra yeni deri etraftan
<. gelmekle bu yara yiiziinii kafi derecede ortemedi-
- - ginden hastanin saglam yerlerinden deri alarak bu-
raya ekleriz ve bu suretle cabuk sifa temin edebili-
* " Dérdiineii dereceden olan yamklarda bu ko-
miirlesmis kisimlan tabiat, simirlandirir, Saglam
lasimlarmn aralan irinlesme yoluyla ayrlarak bu
0lii Jasim bertaraf edilir. Bu sinirlanma zamaninda
(demarkasyon) yanik kisim ile diri kisum arasinda-
ki irinlesme yol bulamaz da akamazsa apseler vé
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fleqmonlar yapar. Bunlar.usulii vechile agihr, Bii-"

yiik yamklarda agrilar, pansuman esnasinda fazla-

Jasmasin dive pansiman gazimn yaraya yapisma-

 sina mani olmak dizere temiz, mikropsuz, vazelinle
ortiilmiis gazlar kullamhr. Yamklardaki agritarnn

-derecesine ve hastanm umumi ghvaline gore mor-
finli ve morfinsiz, agr dindirici flaclar da-verilir.
Genis yanik yaralar: da yara ihtildtina sebep olur-
lar, Oliim bu ihtildtlirdan dolay: vukua gelir. Ge-
nis yara ihtildtlarinin en ehemmiyetlisi tetanoz de-

' digimiz kazikh hummadir. Bu tehlikeli hastahin' -
meydana gelmemesi icin yaniklarda tetanoz seromu

- yaplmas: thmal edilmemelidir. Yaniklardan sonra,
. midede karhalar hasl olabilir.

Birinci derecedeki yanmkta deride agr ve gidis- -
me (kasinma) vardir. Bu, bir iki giin sorira gecer
gider. Deri soyulur, bu nevi yanik yaralarinda ¢inko
melhemi yani pomat oksit do zenk ve borikeli vaze-'
'lin faydahdir. Ikinei derecede yamklarda kabareik-
"lar cok ve genis defilse yara oldugu gibi birakila-
bilir. Yalmz temiz bir pansuman ile ortiiliir; sekiz
on giin icinde yara kendilifinden iyi olur. Kabar-
exklar acilirsa vara viizii irinlenir ve yara iyilesme- .
81 uzun siirer. bu gibi yanik yaralarina yanik tozu
ekilir. Bu toz icerisinde oksit do zenk podrasi ve
talk vardir. Uciineii derece yanikta cilt ve altindaki -
yumusak nesicten bir' kistimn diriligi kaybolfiiug-
4ur. Zamanla yanmiyan ve yanan mesigler arasm-
.da bir aymhk basgtar ve hayatiyeti olmiyan yamk
“Jasm altinda bir irinlesme olur ve yara kenarlarin-
dan irin sizar. : - 8 :
Viictt sathimizi kavriyan muhitin hararet de-
recesi ¢ok diigerse iigiiriiz; daha diigerse donariz.
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L .,Insan bunyesmm soguga. lkargl ta'hammulu mcaﬂ‘a

nisbetle daha fazladir. Harp cerrahisini ilgilendi-
ren donmalar daha cok mevzii olan]arldlr Viicudun
en gok-havaya maruz kalan elbisesiz ve ortiisiiz ki-
simlary, bilindigi gibi, iisiir ve donarlar. Bu itibarla
¥iiz ve' eller, burun ve kulak daha fazla donmiya
‘maruzdur. Donma derécesi besleyemez ve beslem-
mez bir hale gelirse o uzuv dliir ve dugen o

. Yag soguk, kuru:soguktan daha ‘behhkeh oldu-
guna gore  su dolmug istihkdmlarda kalan asker-
lerde sifir alt1 8 derecede donmalar goriiliir. Zayf
ye kansiz olan vinsanlar daha ‘cok ‘donarlar. Mevzii
kan dolagmasini giiclestirici. hallerde daha cabuk
.donmalar olur. Lastlkh corap baglary, lastik gom-
lek. kol baglart, dar ve sert kotii ayakkabilar, don-
‘maya miisait_gartlar hazirlarlar. Soguktan ileri
gelme nesic - -olimij sathi Ve mahdut ise’ civardan -
biinye bu igi tamir eder ve donmug kisim yara hu-
sule gelmeden iyi-olur. Bu basit donmada sofuk
tesmyle damarlarda genisleme ve biiziilme olur.
Onun igin dorian beden kism1 evvela kazarir vé son-
ra sogulc siddetlendikce kansizlagir, agarir ve besle-
nemez olur. Nesce kan gelemediginder ve (disardan
soguk tésir eylediginden bu iki. &mil biribirinin
yardimais: olarak nesci oldiiriir. Biiziilen kan da-
marlar ve sogugun devaii halinde donmaya ma-
ruz mahalden damarlarin etrafindaki nebat sinir-
lerinin felee ugramasiyle genigler ve boylelikle ic-
lerine kan dolar. Morluk hasil olur, damarlardan
nesicler arasina kan sizar ve civar saglam nesigle-
rin dirilik kudretini azaltir.,

Donma derecelen de yamk derecelerine ben-'
zetilebilir: Deri klzarmam, kabarc:k teseksiilii ve

ﬂnrpCeerhhi...l
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nekroz husulii birer derecedir. Soguk derecesi yiik-
sek ve miiddeti fazla ise ilk once batma ve yanma

_olur, sonra donmug kisimda duygu kaybolur. Bu
duygusuzluk dolayisiyle mesela -ayaklar: donmiuy-
sa hattd hasta uzun miiddet takma bacakla yiirir
gibi donmus bacaklariyle ve ayaklariyle agn duy--
maksizin yiiriir-ve bu suretle donma arizasi olarak
ayaklarda husul bulan yaralara fenalik eder.

- Hafif donmalarda agn ve kaﬁmtl vardir, Sis-
* lik goriiliir ve iltihab1 aksiilamel seyrini yaparak
nihayet donma yaras: sifa bulur; daha agir vaka-
larda donan yer morarir, giger, duygusuz}aglr ige-
risi kan sizintilariyle dolu kabarciklar tiirer; bu
kabarciklar acihirsa kizil renkte alt deri goriiniir.

Bu kabarexkh safhalardan daha dleri donmalarda
kangren kendini gosterir. Bu kangrenler gordiik-
leri tedaviye gore de kuru ve yag olurlar. Kabar-
aklar acihr ve donan nahiye sicaga -arzedilirse
. kangren kuru olur. Bu. kangrenlerden dolay: da tg-
tanoz intam alabilir.

i Donmug nahiyeyi yavag yavasg' 1sitarak yara'
hya ¢ok faydah oluruz. Donmus ayaklari birden
-sicak suya sokmak veya sobaya ve ocaga gotiir-
" mek zararh bir istir. Koylerimizde evvelda boyle
donmalara 'lmrgl karla ovigturmalar yaparlar. Bu-
nun gibi yavas yavag sicaga ahgtira aligtira bu
donmalar1 gidermek gerektir. ‘Sonunda donmus
hasta sicak §1§eler1e wsitilmig veyahut sicak tugla-
lar konmus yataga yatirilmahdir. Kangrenli hal--
lerde siiliik tatbik: yerinde bir tavsiyedir. Kabar-
ctklar ve diri bedene yakin ‘yag mahallerin derile-
rini soymak gerektir. Bu ayiklamadan sonra (elimi-
- asyon)- yani kangremn snmrland:gl yer ustunden



. miinasip mahallinden kesilmesi zarureti hasil olur. -
Soguga maruz kalmig ve vaktinde.bulunamamig
..harp. yarahlar: umumi donma tehlikesiné maruz
" kalarak oliirler. ENCE T .
. - Harp yaralarimn bir ehemmiyeti de hemen
ekserisinin (énfekte) kirli olusundadir; Bunun icin
her harp yaras: bulagik, ve kirli sayihr. Yaralara
kirliligi (enfeksiyon) mikrop denen kiiciik ve’tek
hiicreli hayvanlarla yine tek hiicreli ve bakteri ad:
_ verilen nebat -cinsinden kiiciik yaratiklar sokar.
Yarayn kirlendiren tek hiicreli yaratiklarin bazilar
harp: cerrahisinde. ve sulh zamaninda tasit vasita-
lar1 kazasinda' ve spor eerrahisinde ¢ok ehemmiyet-
* li olan gazh kangren de yaparlar. Bazilar da yalniz
yaray: kirlendirir, irinlestirir ve baz cins mikrop
ve bakteriler de her iki gekilde yara kirliligine se-
bep olurlar. Gazli gangren yapan'bakteri ve mik-
-roplara’ doktorlukta «anaerop» ve kamil uzviyet .
gibi hava ile yasiyanlarina da «aerop» diyoruz.
Aerop bakteriler irinli yara iltihabi yaparlar. Ana-
erop bakteriler ise daha c¢ok gangrenlere sebep
olurlar. Hava ile yagiyan bakterilerin miihimleri-
nin adlar sunlardir: stafilakok, streptekok, koli
basili, piyosiyaniiz, pnémonokok vs. o b
. Enfeksiyon, bakterilerin girdikleri yerde bas
gc'isterir.ﬁgarp yaralar: bu itibarla hem bakterile-
. Fin genigee viicuda girmelerine sebep oldugundan
yaralar, yaralanma aninda kirlenmis demektir. Bu
mikroplar ve bakteriler yaralarda . irinlesme yap-.
" ‘tiklar gibi yara cevrelerinde ve daha uzak mahal-
- lerde abse ve flegmonlara sebep olurlar. Harp ya-
ralan ekseriyetle ezik ve yirtik yaralar oldugun-
dan girinti ve gikantilar arasinda gizlenen bakteri-



ler trovma yani ezilme dolaysiyle hayat kabiliye-
tini kaybetmis olan bu.yarali yerde gabuk firer-
ler, zararh kabiliyetler gosterirler; ve kan yolla-
riyle de viicudun yaralanmiyan diger yerlerine gi-
~derek yukarda, soyledigimiz-gibi abse ve flegmon- -
lar1 husule getirirler. Mikroplar ve, bakteriler kan-
da gezerek bakteriyemi denen bakterili kan biinye- -
sini yaratir ve baz .mikroplar da (tetanoz gibi)
.yarada oturarak yalmz zehirlerini kana kargtira-
 rak toksiyemi denen kan zehirlemelerini yaparlar.
Irin yapan bu yara: intanlar1 bu suretle abse ve
flegmonlar yaptiklarin arzetmistim. Nesicler ara-
sinda- ilerliyen -bakterilerin viicudiyle kirlenerek
husule gelen iltthabi hadise flegmon adiyle amhr. -
- Yaralanmalar neticesi beden -bosluklari icerisini -

- . dégiyen i¢ zarlar ve bu i¢ derilerin kirlénmesinden

hastl olan irin toplantilar1 ampiyem denilen bir nevi -
abseleri yaparlar. Buhinduklar1 yerlere gore fleg- -
monlar derin ve sathi olurlar. Sathi olanlar dig deri-
" altinda yerlesmis bulunanlardir. Derin olanlar ya
derin yaralanma neticesidir veyahut herhangi sathi
Kirli bir yaramn ihtilit: olarak kan yollariyle daha .
derinlere mikrop taginmasindan ileri gelir. Mafsal
bogluklarinda husule gelen abseler. mafsal ampi-
‘yemleri.ve goglis boslugunda plevra zar1 arasinda -
toplanan irinlesmeler plevra ampiyemidir ve bun-
lar harp cerrahisinde.daha ¢ok derin yaralanmalar -
neticesi hasil ‘olmuglardir. (Siingii, bicak, mermi
vs. ile derin yaralanma neticesi olur.) Kol ve ba-
caklarda yaralanma neticesi mikrop ta kemige ka-
‘dar yumusak losimlara girmig ve kirletmis ‘oldu-
gundan bu yaralanmammn neticesi husule gelen
kirli sulu irinler iyi akmazsa iltihabi hususiyetin



kapah kahs1 dolayisiyle irin toplantilar: hasil olur
ve bunlar abselerdir. Her harp yaras: kirli oldu-
guna gore. dikilme ve kapanma suretiyle bertaraf
edilmek istenildikee bu kapah kalan mikroplar. ka-
. pandiklar1 yerde daha ¢ok faaliyete gegerek abse-
“ler ve flegomonlara sebep olurlar. Bunun icin harp
yaralarinda dikmek ve kapatmaktan ziyade agik
pansuman tedavisi zaruridir; her yaralanma bir
kirli yara demek olduguna gore bakteriler ve mik-
roplar ‘yarada -oturmug, olacagindan iltihap belirti-
leri- baglar demektir. ' Yaralanan yere kan hiicum
-eder; ve bakterilerin etrafin1 kanin seromu kaplar
bunun neticesi yara olan yerde kirmzlrk ve gigkin- -
likten dolay: giddetli zonklamalar olur. Yara yeri
. acir, ‘ates yiikselir ve bedenin miidafaa ordusu olan
beyan kan yuvarlaklari ¢ogahr., Agir vak’alarda
titreme bag gosterir. Bu gibi vak’alarda ‘yaramn
her - hangi bir kigesinde irin ihtibas olunmustur.
Yaraya dren konmami§ ve yara layikiyle acik bi-
.rakilmams ‘demektir. Bu itibarla abseler:.ve fleg-
monlar teessiis eder. Miisait olan vak’alarda yara
kafi drene oluyorsa  yani akiyorsa bunlar teessiis
etmez. Yara intam gerilomege baglar, yavas yavag
yara temizlenir ve saglam kenardan gelen ta-
mir ile dolmiya baslar. ‘Bir taraftan :bosluklar do-
larken diger taraftan yara cevresinden gelen deri
ile ortiilerek kapamr. Bu gifa hususiyeti tabii bu -
-yaralarin . yerine ve deérinligine ve beden bogluk-
‘larmdaki 4zanin yaralanma ile ilgili olusuna gore
‘degrisir. Ve tedavi tarzlar1 da miitehassis hekime
‘ihtiyac gosterir. Yaranin miimkiin mertebe kir ve -
toprak, tag parcalar: ve diger yabaneci maddeler-
-den temizlenmesi ve acik birakilarak genis bir hal-
de pansuman malzemesiyle temasinin temini ve
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pansumandan evvel icap eden mikrop éldiiriici an-
tiseptik sularla yikanmas: yara' enfeksiyoniyle
savagmamn esaslarim tegkil eder. Yara intanla-
rindan en miihliklerinin husuliine mani olmak igin
de serumlar ve agilar tatbik edilir. Yara ihtilatla-
rindan en miihimleri Aerob mikroplardan sterop-
. tekkolktan hasil olan ve yilancik dedifimiz erizipel, ..
tetanoz ve diger Anaerob mikroplarla husule gelen
gazh kangrenler ve cerhin - trovmatik tesiri neti-
cesi husul bulan‘yaralanmadan ileri gelen kanama-
* lardur. by g o M - F o
Eysipel - yilancik
. Orta Anadoluda Kizilyoriik- dahi denilen yi-
lancik deri ve deri alt: nescinin beyaz kan damar-
larinda husule gelen ve damarlarin geniglemesiyle
‘birlikte kirmiz1 bir manzara arzéden, Streptokok
adini tagiyan bir bakterinin dogurdugu bir yara il-
tihahidir. Bu yara en ufak ve gozimiizle ancak
dikkat edilince farkedilebilen bir deri catlagl ne-
ticesi olabilecegi gibi biiyiik yaralarm bu cins mik-
- ropla bulasmas1 neticesi olarak ta hasil olur, Bu
mikrobun deri-ve deri alt: orgiimiizde hastalik ya-
pabilmesi icin deri catlagindan beyaz kan daman
diye anc@miz lenf borularina girmesi lazimdur.
Hastalik halinde; beyaz kan damarlari bol olan iist
deri, alt-deri ve ‘deri alt1 nesiclerinde bu mikrop
cokea bulunur. Bu hastalik baslaymnea yukarda -
. yazdignmmz gibi nesicler sigmiye baslar ve lokosit-
ler yani beyaz kan yuvarlaklan iltihap sahasinda
¢ogalir. Ve damarlar da genigler. -

Mikrop bedene girdikten bir kag giin sonra
- . hastalik baglar. Hastalk baslar baslamaz hastalar-
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. da titremeler ve kusmalar olur. Beder sicakhn 39,
-40 derece olur., ' , )
__ Hastalym  belirtileri: Yara gevresindels
deri, mahalli olarak kizarir. Bu kizarikhin simr
lar diizgiin degildir. Goz kapaklar: gibi derisi da-
‘ha nazik ve yufka olan baz beden iistyiiziinde bu
karmizilik ‘keskin degildir, hasta deri gergindir:
Hastalik olan' yerlere sicak ve sogugu daha iyi du-
yan el sirtiyle degersek sicakhk duyulur, umumi
-ahval bozuktur, agir bir hasta intiba1 verir, has-
tabk hafif ise bu kzllk bir ka¢ giin iginde solar
ve kaybolur ve ondan sonnaki giinler deri soyulur,
“Baz vak’alarda sa¢ dokiilmesi de olur. Yilancik bir
.yerde iyi olurken ates yiikselmesiyle derinin bagka
yerlerinde yeni bir kizart: belirir ve bu suretle gez- -
ginci yilancik meydana ¢ikar. Daha agir yilaneik-
larda deride kabarcik: olur,” bunlar da kabarerkh
yilanciklardir; ikinci derece yamFa benzerler.
Hastalfin daha agir olan cesitlerinde deri agarir,
sonradan da deride gangren bas gosterir. Bu gan-
grenli yilancik ¢ok-defa ihtiyarlarda, sekerli biin-
yerlerde, damarlar) sertlesmis bisbrekleri iyi vazife
gormiyeén insanlarda goriliir. : ;

" Bazi yerlerde deri: alt1 gangrenleri ve irinleg-
meler olur. Bunlar ekseriya yilancik olduktan son-
ra meydana ¢ikar. Son -soyledigimiz agir sekilleri
bir tarafa birakirsak ¢ok defa yilanerk selim olarak
seyreder; cabuk iyi olur, yerinde iz birakmaz.

‘Yilaneik d¢-deride de olur. Agiz iei derisinde
olan yilanciklar daha agirdir, girtlak derilerine -
‘kadar ilerliyerek Gdemler’ yapar ve nefes borusu
agizlarim tikayacak derecede darliklar -gisterir ve
akeiger iltihaplarina da sebep olur. g

*
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Yilancik ortalama bir haftada iyi olur. Gez-
gin yilancik haftalarca siirer. Ciinkii bir yerde bi- .
terken diger bir yerde bag gosterir. Hastalik cok
 defa biiyiik zararlar yapmaz, selim seyreder.
.. Teshisi kolaydir; hastalik #htiyarlarda, diriligi
azalmig insanlarda kan.zehirlenmesi intam yapar.
Cocuklarin yilanciga tahammiilleri azdif. " o

~ Burin delikleri kenarlari, agiz ve kulak ke-
narlarmin ve kaslarn tahrisi neticesi husul bulam’ -
yilanciklar nadir” olarak menenjite kadar varan

. jhtilatlar. dogururlar.Bu- hastahgin muafiyeti
yoktur, biinye hassasiyeti yaratire, bu;itibarla tek-
rarlar. Tekrarlayan yilaneiklardan.dolayl beyaz
kan damarlan tikanir ve beyaz kan iyi akamadi- -
gindan durgunluklar olur. Beydz kanin akamama-
sindan ileri gelen birikintiler kol ve bacaklarda ve

. ylizde evveld siglikler sonra perdeli yiiz ve fil bacak
ve kollar1 denilén’ cirkinlikleri meydana getirir. .
Bazan da bir defa gecirilimis olan bu yilancik hu-
sul sahasindaki deri verémine ve habis “tiimdrlere

‘eifawemle R gt e T '

~ . -Yilapaigin ‘meydana gelmesi igin yalmz sterep- -
tokok mikrobu yetigmez. Bir de insan biinyesinin

miisait olusu lazimdir. ‘Ontin igin pek sik1 zaman- -
larda yilaneikh hastalar teerit etmege liizum kal-

. Tedavi :* Edkidenberi cesitli-ildclar kullamhr.

Bundan anlagilacagy iizere hususi bir ilda yoktur.

* Tiirli melhemler disardan deriye siirme suretiyle - '

ve icerden de umumiyetle intanlarda kullamlan-
_ ateg diigiirticii, siikiinet wverici ve intanlarla mi-
cadele eden cesitli ilaglar verilmektedir. Deri
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_gerginligi agri yaptigindan vazelinli ilaglar iyi ge-
lir, kabarciklar. varsa temiz olarak patlatihr ve:
E:nsﬁma'n yapilir. Bu suretle kirutulur. Irinlesme .
halinde, pansumanlara devam edilir; istirahat te-
"davinin temelidir. Thtildtlarinda, ihtilatin sekil ve
derecesine gore ameliyatlar. yapihr; iliclar1 dok-
torlar vaziyete gore tertip ederler, son zamanlarda.
prontosil ve iiltraseptil gibi ilaglar da kullanilmak-

“Rntuat

o .:Y"ara' intam’ heti@ési'f:lénfan'jit denilen beyaz
‘kan damarlari iltihab1 olur.'Normal deri iizerinde
yara yerinden kirmiz1 bir ¢izgi halinde baghyarak
_derinin diger saglam taraflarina dogri uzanir. Me-
sel4, eldeki bir yaranin bu sekil bir ihtilats ta kol-
.tuk altindaki lenfa bezine kadar gider ve bu beyaz.
kan -heginda de siglik yaparsa: lenfadenit &e_rﬁr. e
. ' Eger yara yerinden kalkan bir mikrop. kara
_kan damarinda bir iltihap. yaparsa ona da flebit
diyoruz. ‘Lenfadenitlerde pansuman, yatak istira-
‘hat1 sonra, lenfanjit. olan uzvu da oynatmiyacak
-ve kimildatamiyacak sekilde tesbit etmek lazimdur.. .
Flebitlerde de bdyle bir tesbit gereklidir. -
_. : Ba'ktel'i denilen tek hiicreli yaratiklarin hava-
s1z yerde yasiyanlarina ‘anaerob denildigini yukari-

da arzetmistim, Bunlarin yaptiklar enfeksiyqnlar
(intanlar) hava emerek yagayan bakterilerin yap-
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" tiklar enfeksiyonlardan daha kotii ve agirdir. Bu

gegitlerin yaptiklam enfeksiyonlardan daha kotii

ve agirdir. Bu cesit bakteriler ve mikroplarin ya-

" rattiklar1 enfeksiyonun iltthap hususiyeti eksgiten

ve kokutan (fermantatif ve piitrit) vasiftadir, El-

seriya harp cerrahisinde bunlar ‘karngk intanlar
halindedir, yani anaercb ve aerop bakteriler birlik-"
te bulunur ve gazh flegmon ve gazh gangren ya-
parldr. Bu cesit yara intanlar: pek korkung ve teh-
likelidir. Bu.nevi intan insan eti arasmda yayihr
ve gaz yaparak yumusak nesicleri oldiiriir, boyle
bir yaraya disardan bir pens ile hafifce vurulursa

‘davul sesi gibi bir ses verir. Boyle yara bir hicak

+ile kesilirse goriiliir ki et ve diger yumugak nesicler
. pismis gibidir. Hafifce sikihrsa gaz ¢ikar, rontgen
yapilirsa filimde nesicler arasinda bu cins mikrop-
lardan hasil olan hava bulundugundan seffaf gori-
niirler. bu nevi yara gangrenini yapan mikroplar-
dan en miihimmi frankel basilidir. Bu cesit anae-

-yob mikroplar toprakta bulunanlar topraga insan
ve hayvanlarin pislikleriyle yayilir ve girerler.

. Onun icin harp yaras: da ¢kseriya toprakla
kirlenmig oldugundan bu ve bu gibi yara kirlilik-
leri goz Gniinde ~ tutularak orayi iyi. temizlemek,
toprak, tag ve diger maddeleri yara sathindan ber-
taraf etmek lazimdur. Biitlin harp yaralanmalarm-
da bu nevi mikroplar -bulundugu_halde' hepsinde
gazli gangren olmadifina gore gazh gangrenin hu-
sulii ; toprak ve pisliklerle kirlenme ve harp yara-
sindaki parcalanma hususiyetine, ilk pansumanda
yapilan itina ve temizliin derecesine ve iliclarla
yrkanip yikanmadifina baghdir. Yara bir kesik ya-
rasi ise ve kenarlar iyice ayrilarak giizel temiz-
lenmig bulunuyorsa, iyice de kanayorsa ve diiz ke-



. marh ise miimkiin merbehe az kirlenmis sayilaca-
eagindan gazh gangren ve gazh 6dem olmyabilir.

' 'Topgu mermileri gibi geylerle meydana gelen

qirtikh, derin ve girintili ¢ikantih yaralarla yrkin- |
filar altinda kalmaktan ileri gelen ezik yaralarmn-

da, toz ve toprak ve elbise parcalar1 yaralar icinde

<okea bulunuyorsa bu gibi yaralar da gazh gangre-.
e sebep olurlar.

. Sulh zamaninda bu Qeﬁrt yarala.r yer deprem-
lerinde ve otomobil, tren gibi nakil vasitalar1 ka-
* zalarinda olan ezik yaralarda ve bithassa agik ke-

- mik kiriklarinda meydana gelir. Bazan temiz olmi-

{am ila¢larin et arasina giringalarinda da olur.
- Tlaglar adalede ‘dirilik. birakmaz ve bu vasat iize-
. rinde mikroplar iirerler.

. Kangik enfekmyonla:"gazh gangreni ﬂsolaylag—
tinirlar,. Gazh ga.ngrenler ekseriyetle kol ve bacak-
Iarda goriilir. Bu nevi enfeksiyonlar iirerlerken

" dirinlegme de baslar. Beden, 6lmiig nesicleri digar:-
'ya atmiya calisir. Bu itibarla gazh gangrende nesic
‘kesildiginde bol gazl su akar, etler olidiir, bu
haller anaerob bakterilerin zehirlerinden ileri ge-
lir. Bu enfeksiyondan dolay: bedende kirmizi kan
yuvarlaklar: ¢okea harap olurlar, onun igin hasta-.

" lar yesil sar1 renge boyanirlar, gazh' gangrenli

hastalarda ateg derecesi diistiigii de vakidir. Hasta
ok defa’ 6liinciye kadar kendini bilir ; zehirli kan
- (toksiyemi) ve (bakteriyemi) bakterili kan biin-
yesi arzeder.
. - Bu hastallk yaralandiktan iki giin sonra bag- 3
lar. Agir olanlar: bagladiktan 2 - 3 saat sonra has-
_tayr oldiirebilir. Hastalifin agr seyri hastamn
umumi ahvalindeki bozuklukla ve huzursuzlukla

@
>
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derhal goze carpar. Deri rengi-sarydir, nabiz zay:f

- ve cabuktur, tansiyonu ¢ok diisiiktiir, teneffiis de-
rin' ve siir’atlidir, yaramn oldugu yerde bazan di-

" gardan ehemmiyetli bir. degisiklik goriilmez, yara
akintisimn fena rengi ve kokusu, yara etrafimn
agarmas: enfeksiyonun bagladigina deldlet eder.

i Yaradan hafif tazyikle gaz ¢ikmas: en miihim
belirtidir. Bazi derin harp yaralarinda ; gogiiste
nefes borucuklarina kadar derin yaralanmalarda
deri‘altinda hava citirtalar: elimizle dokununca du-
yulur ve yaradan hava ¢ikar. Bu hal gazh gangren
degildir. Karin yaralarinda bagirsak veya midede
yaralanmig ve delinmigse deri altina kadar hava -

. gelir ve yara yerinde gazin digariya cilkmas: gorii- .

. liir. Bu'da, gazh gangz'qn'deé'ildir. ) TS

.. Gazh gangrenin cok defa akibeti liimdiir. Ba-

" 7 nadir vakalarda selim seyreder. Yara yerinde
. kalir. ve bu suretle-mahallilegir.. =~ ; '
* Hastay oliimden kurtarmak icin erkence genig
genis yarmalar (saklar) ve agik pansumanlar 1a-

- zimdir.-Bu suretle enfeksiyonun daha ¢ok yayima-

- ginin onii ahnarak harp yaras: da temiz bir hale
sokulmaga gayret edilir, Gangren serumlar1 yapi-
lr, kol ve bacakta amputasyonlar (kesmeler) ba-
zan zaruri ve hayat1 kurtarci tedbirlerdir. Bigak- -
la‘'bu a@lan veya kesilen yerlere oksijenli komp-

- reslér konur, bu suretle havada yasamiyan bu bak-
- teriler dliirler. Bu tedbirlerin alinabilmesi i¢in has~'

« tamin hekim eline erkeén diigmesi gereklidir.

_  Tetanos - kaudly humma ,,”; ¥ -
" Harp cerrahisindeki hususi enfeksiyonlardan -

*
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(mt:mlardan) biri de te‘tanos yamﬁmmkh humma.—
. dir.- Barista seyrek goriilen bu pek 1ztaraph ya-.
ra ihtilati harp yaralarinda daha fazladir. Oliince-
ye kadar hasta kendini tanir, hastalar nefes alama-
ma neticesi bogulma haliyle oliirler. ‘Hastahig anae-’
rop bir.bakteri yapar. Yarada oturan bu mikrobun -

. zehri sinirler yoliyle' dimaga ve murdar iligegelir

vé hastayr zehirler. Bu mikrop dis tesirlere karg
mukavemetli olmadigi halde giinessiz yerlerde
yillarca yagar. Gazli. ganrenin. mikroplar1  gibi
- ~bu ; mikrop ta' toZ ve toprakta, tarla ve bahge-
lerde’ daima bulunur. Hayvan bagirsaklarmds pa-
razit olarak bulunan bu mikrop giibrelerle etrafa
-yayilir. Seyislerin ve bahcivanlarin elbiselerinde
giibrenin toz halinde yayildigi yerlerin toprak ve
tozlarinda bulunan bu mikrop sokaklara ve evlerin
tahtalarina kadar dagilir ve siner. Bu itibarla toz
toprak, ve giibrelerin girdikleri her yerde bu mik-
robun fbulunaqagnm manmak gerekmr :

* - Sinirler istikametinde nasil ki dimag ve mur- " .

48 dar ilik gibi sinir ciimlesi-merkezlerine zehirler gi-

diyorsa, kan damar yoluyla da bu zehirler aym ye- -
Te gider. Zehirlerin tesiriyle etler' tahta'gibi sert-
* desir ve dstiriknin zehri tesirini andiran spazmlar
- yapar. Bu spazmlarla nefes borulart cevresindeki
yumusak etler hem sertlesir hem biiziiliir. Bu su-
' retle soluk-alamiyan hasta boéu]arak oliir. Yarada
mikroplar 2z ve zehirleri yetesiye dégilse bu zehir-
leri hasta biinyenin tepkisi olarak hasil olan’ pan-
. zehirler (antitoksin). tadile cahsir ve viieutta bu
suretle-hastahga karsi bir savag olur, boyle hafif
bir sekli gifa ile sona erer. Iste hekimlik Jhastahifin
.bl.f hususwennden istifade ‘eder, fbunun icin atlara
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tetanos asilanir, bu as1 neticesi husule gelen has-
tahgin seyri aninda atin kammnin suyu yani seru-
. mu -alinarak :tetanosa-kars: sifa yapan serumlar
* hazirlamir ve ‘milyonlarca insanlarm hayat: bu' se-
rumlarla kurtarihr, yalmz bu serumlarin yaptig
muafiyet devamh degildir. Ug hafta sonra sonz
erer. Yani panzehir viicuttan ¢tkmig demektir. Se-
rumlan yaralamir yaralanmaz yaraliya siringa et-
mek gerekir. Hastalgin bagladif1 zaman yapilmi-
ya baslanirsa gifa ihtimalleri azalir hatta hice iner.

~ Her yaraya tetanos serimu yapilmaz ciinkii bu
mikrop ta gazh gangren mikrobu gibi kenarlar:
fazla ezilmis, yara icindé yabanci cisimler bulunan
ve kanamiyan ve bu suretle yara yerinde kan dolag-
mamas1 bozuklugu arzeden yaralarda daha ok bu-
lunacagina gore yaralan biyle olanlara serum yap-
'mak lazamdar., . :

. 'Hayvan giibrelerinin bulundugu yerdeki yara-
lanmalar tabii, olarak bu hastalifa daha fazla asi-
lanmaga sebep olurlar. Yaniklara, mermilerden hu-
sule gelen yaralarda da bu enfeksiyon cok defa go-
riiliir, sulh zamaninda €l ve ayaga kiymik batmasa
ve kiylerde cocuk diigiirmek kasdiyle analiklariyle
oynanmasy, kylerdeki dogumlarda cocuk gobeginin

- pis bezlerle baglanmas: neticesi olarak tatanos hu-
sule gelir. Yarahlar sargisiz, ahirlarda ve saman-
Ikklarda kalmak mecburiyetiyle kargilagirlarsa bu
imtan temiz yaralara da asilamr. .

. . ‘Tetanos hastahg yaralandiktan 4; ila M.giin

-sonra husule gelir. Bu miiddet yaranin beyne uzak-

géma ve yaramn biiyiiklik ve kiiciikliigiine bagh-
ir. s
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" Fazla terleme, uykusuzluk, yara ¢evresindeki
et ¢ekilmeleri (spazmlar) hastaligin erken belirti-:
. lerindendir. Hasta sonralar: agzim1 acgamaz olur,
hareret derecesi yiikselmiyebilir, hastanin yiiz etle-
- ‘ride- sertlesmeler gosterince hasta agzim acama:-
makla beraber garip bir giilme vaziyetinde kahr.
- Bu ¢irkin giilme hali liasta agzim agmiya cahstik-
" ¢a gogalir, bakiglar: korkunctur, ense etleri sertle-
" sir bu sertlesmeler-karin etlerine ve biitiin kol, ba-
caklara ve nihayet bele sirayet eder. Bu itibarla
hasta one dogru kanburlasir, bogaz ve girtlak et
. leri de sertlesince sulu geyleri yutamaz, ve nefes
_alamaz olur. Ayni sebeplerden dolay: idrar ve pis-
ligini grkaramaz. - " .
" . Viicut etlerinin bu sertlesmesi digar tesirlerle
yani giines ve elektrik ziyalar: ve giiriiltii ve saire
ile spazmozlar yapar bu spazmozlar hastay: pek ra-.
hatsiz eder. Dalga halinde gelen spazmlar hasta-.
g en afir bir devreye girdiginin belirtisidir ve
ok agrihdir; hasta bagiramaz, sikiyet edemez, mo-
rarr, goz bebekleri biiyiir ve nefes zorlugu ile Gliir.
_Afr vakalarda bu feci manzara bir iki giin siirer.
. Hastabn sonlarina dogru beden harareti yitkselir
. 43, 44 oldugu vakidir, hastalik muafiyet vermez ya-
ni ‘bir tutulan bir daha tutulabilir. Ciddi olan bu.
hastahigin hafif sekilleri de olabildiginden éliim
yiizde yetmis begtir. Bugiinkii tedavi tarzlarmmzn
kesin ve tesirli olusu bu yiiksek 6liim nisbetini cok
dzaltmigtir. Tedavinin basinda yara bemizligi gelir.
gazh gangrende de konustugumuz gibi yara iyi te-
mizlenmelidir; serum tedavisi elimizde eri miihim
7 gilahmizdhr. Evvelce her hangi bir hastaliktan do-
Aayi“serum yapiimigsa hekimin malimat: olmas:
1azimdir. Bu cihet serum hastahfina méni olmak



"Baklm:nﬂgn.éuk mxﬂﬂmdlr Kesik ve kenarlari diiz- .

giin ve temiz yaralarda serum yapmak dogru degil- . -

dir. Eger kol ve bacaktaki harp yaralar1 pek agir-
 bir intana sebep olacak sekilde ise kesilmek zarure-
" ti de hasil olur. Elimize -gelinciye kadar yaralida,
~hastalk baglamigsa damar, ve et icine hatta mur-
dar ilik bosluguna yiiksek miktarda serumlar si-
. ringa edilir. Deri. altina da gok miktarda serum
yapmak zaruridir. ©~ .- . _

. Et sertliklerinde - siddetli agriardan dolay
morfinli morfinsiz siikinet verici ilaclar kullanilir.
Hastaya narkoz yapmak. zarureti de hasil “olur.
‘Spazmlara mani olmak igin hastanin sakin ve ka-

ranlik bir odaya konmas: lazimdr.
" Bayia kome, gk
Kisa bir miiddet in,sanm' kéndifni kaybetmesine
bayilma denir. Hasta sararr, diiger; tansiyonu azal-

- mistir. Soluk sathilesir ve goz bebekleri genigler.
‘Bunun sebebi bir kan damlas: gormek gibi pek ba-
git' olabilecegi gibi bazan mithim sebepleri de var-

-lr.-,‘ v . TR ¥

. Bayilma; ani olarak hasil olmus bir’ ﬁéﬁ-beﬁn
kansizhgndir. Hastayr ‘hemen yatirmak ,ve basim

- asag ayaklarm yukariya ‘koymak yetigir. Hasta
’kendine gelir ve he oldugundan haberi yoktur. Ba-
-y1lma miiddeti uzim olursa buna kollaps diyoruz. Bu
hastalar zayif, yorgun ve kan kaybetmis insanlar- -

_dar. Bunlarda nabiz incelmis ve kiiciilmiigtiir, goz-

~ler gukura batar, kol ve bacaklar soguktur. i

. Sok: Sokiin da yukarda konugulan bayiima ve .

Xollaps halleri gi-bi__‘sehepleri tamamiyle belli degil- -
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 dir. Sok kaba bir yara olmadif halde ve biitiin vii-
_eudun birden ctkmesiyle meydana gelir. Yalmz

" Sokta kalbin de rolii vardir. Korku neticesi, suya
diiser diigmez husule gelen ani oliimlerde kalbi bes-
liyen damarlar da daralma goriilmiistiir. Elektrik
- ceryaniyle hasil olan ani 6liim de bunun gibidir. Fa-
kat bizim bilmek istedigimiz cok kaba, ezik, biiyiik
yaralar neticesi olamdir, Bu gibi yaralanmalarda
sok halinde tepki olarak kalp durur, kalbe vurulan
afir bir yumruk, bir dipeik darbesi ve tekme neti-
cesi de ani 6liim husule getirir. Gogiis ve tenasiil ci-
hazlarinda, yapilan agir yaralanmalarda, ¢okiintii-
* ler altinda kalmalarda ani olark &liim olur. Gigiis
yaralanmalarinda birdenbire plevra boglugu agildi-
gida plevra soku olur, biiyiik ~ameliyatlarda da
korku neticesi %)u sok olabilir. Onun i¢in hastalara .
- Ve ameliyat olacaklara daima hastahgimin agirh-
© &1 ve ameliyatin biiyiikligiinii bildirmemek lazim..
‘dir. Bu suretle ameliyata hazirlamada hasta lehine

- biiyiik kir saglamr. Hasih sinirleri fazla gergin

kimselerde sok daha ok goriiliir.- Sokta hastamm
‘gozleri ¢okiiktiir, renk sar1, goz bebekleri genis, du-
- daklan ya morarmis veyahut kit gibi agarmigtir,
- Ahn sofuk terle drtiiliidiir, bedén atesi di'ifiik, nefes
‘¢ok sathidir, nabz kiicitk ve hatta. hic uyulmaz;
fakat biitiin bu belirtilere ragmen suur kayholma-
.mgtir, sorulan suallere cevap veremezler, etrafla-
riyle hic mesgul degildirler, hickimk ve kusmalar
+ vardir, bu saydigimiz belirtilerin yavas yavas kay-
bolmasiyle gok ta gecer. S 5, 8
Eeger bu belirtiler daha siddetlenirse thastay
kaybederiz. Sok her vakada hemen yaralanmayi mii.
‘teakip ¢ikmaz. Sonradan meydana gikanlar ve
-ameliyatlardan sonra goriilenleri de Varf“." Yara-

H&pw_t



Janma baslangicinda hig bir belirti gostermiyen bu -
goklar kan kayb1, umumi zafiyet ve fazla iiglime ve-
saire tesiriyle meydana cikmaZa baslarlar. Kaba -
yaralanmalarda harap olan nesic dréiilerinin viicut
tarafindan emilmesi sokta biiyiik rol oynar; umumi
yorgunluk, zafiyet, kan kaybetme ve biiyiik yara
- intanlari, sokun’ husule. gelmesine sebep olurlar. -
Harp yarahlarmda ve ameliyatta sokun husuliine *
mani olunabilir. Agr1 duydurmamak, kan kaybet-
mesine mani olunarak, zayif diismelerine meydan
~vermemek varamn enfeksivonu hafif seyretmesine
veya bu enfeksiyonun husuliine mani olmak lazim-
dir. Bu itibarla harp yaralarm erken tedaviye al-
mak mithimdir. Kan deveram zafina kaes1 kan nak-
. 1i, dier kalp ilaclari, ve bedenin kaybettigi suyu
yerine koymak gerekir. ' z

" . Kanamalar

Kanamalar; siyah Xirmiz: kan damaflanndan :
ve her iki kan damarlarmin birlikte yaphii kil da-

" marlarindan olmak iizere fice taksim edilir. Kesik

" nescin yiiziinden sizma yoluyla olan kanama kil da-
* marlarmn kanamasidir. ;

Kirmiz: kan damarlariyle kan kalpten bedenin
her tarafina gelir ve yayihr. Bu suretle viiecut bes-
lenir, kirmiz1 kan damarlar boliine boliine incelesir

_ve sonra kil damarlar baslar. Kil damarlarindan

sonra da sivah kan'damarlan baglar. Siyah kan da- -

- marlan kalinlagarak viieudun muhtelif tarafiarin-
- dan gelen aym kan damarlariyle birlesir ve akei-
Ferde hava ile temas ederek tekrar kirmiz kan da-
mar1 halinde kalbe gelir, ve oradan tekrar kirmiz
kan dam%rianna gider. Su hale gore kalp bir emme -



[

T---35-*_

-basma tulumba _g'lbldll' Kirmzy kan damarlarma
- kan yollar, slyah kan- damarbanndan da kan emer,
~Bu yiizden yaralanma neticesi olan kanamalar, kar-
‘mz1veya siyah kan-damarlarinin mdeiemgme go-
re: {ka.nama hususmetlen gosterir.. . . .

; Buyuk kirmizrkan damdrlarina sah. damarlan
denir. Bu: .damatlarm yaralanmas: - neticesi olan
kanamalar ‘tehlikelidir, Vaktiyle yetasxhp yaraliya
faydali olunmazsa 6liim ‘tehlikesi bas gosterir. Ya-
Jrala.nma neticesi yaradan sizan kan parankimai
‘nesce aittir,” Boyle kanamalarda hafif - bir pan-
suman_ekseriya kanamayi durdurur.. Eger kana-
‘ma’ pansuman gazlarim islatmig ve sargiya dogru
-J;Ikm:§sa tazylkh pansumanlar yapilir ve ekseriya
''boyle pansumanlar maksada kifi gelirler: Biiyiik
yaralanmalarda bu gekil kanamalarin ehemmiyeti
.ikinei derecededir ; yara sathinda kan fiskiran nok-
talar varsa ufak siryanlar ‘zedelenmis démektir.
Pensle. tutulur-ve iplikle baglanr. Ipliklerimiz. ya
ipek veya ba.glrsa'klardan yapilma kat giittiir, Bun-
Jar steril yani ‘mikroptan -kurtarilmigtir, Katgiit
viicut ‘icerisinde zamanla erir, ipek veyahut iplikler.
.erimezler, Kirmizi:kan damarlmn kam kirmzidir.
Kara kan ' damar kam . siyahtir; fisgkirmaksizin
akar. Boyle bir kanama varsa damar pensle tutulur,
rphkle baglamr _'- s Vg ;
Szyah kan damrlan kammam SR
En myade.’kol ve hacaklaxda tes-aduf edilir. Bun-
‘lara bazen' hafif tazyikli ‘pansuman tathik edilirse
‘kan 'durnr. Kanamalar sayet durmiyacak derecede
bilyiik olursa kanamamn iist tarafindan lastik bir
sargi ile sarilir, boylece kanamava mani olunur. Bu



sarg-ﬂara esmark ba.nd: denir. Faz birakilacak olur-
sa baglandig1 yerin altindaki nesiglerde hayat kud-
reti azalmiya baglar, onun igin bu gibi tedbirler an-
_cak doktorun yarahy: gérmesi zamanina kadar tat-
bik edilir. Esmark bandlar1 kafi derecede sikilma-
" mig olursa kirmiz1 kan damarlarindan kan muhite
dogru gitmesine ve akmasina mani olunamadigin-
-dan siyah kan damarlarina kan donerken: daha cok
kanama vik: olur. Onun icin bant esmark’in usulii
vechile tatbika ve sikilmas: Jﬁmmdlr.

Kwrmaz kan damarlar kanamam

Bu kana.malarm yerlerine gore kan1 dmd1me
usulleri -degigir. Harp yaralis1 yaralandif1 yerde
boyle bir kanamaya maruz ise ve bu kanama kol ve
bacaklarda ise derhal band esmark koyarak kanimn
akmasina mani olmak lazymdir. Band esmark kon-
duktan sonra yarah derhal kendisine hekim yar-
. dimm olabilecek bir yere gonderilir. Biiyiik kirmz
kan damarlarinin yaralanmas: siddetli kanamalan
mueip oldugundan hasta ya 6lmiis veyahut kendisi-
ne -hekim yardimi yapilabilecek bir yere gelinceye
‘kadar cok kan gaibi neticesi kanama siddetini kay-
betmistir. Yani kalp tazyiki azalmis oldugundan
artik fazla ve eski siddetinde bir kanama olamyor
demektir. Kirmiz kiiciik kan damarlarinda pansu-
mann tazyiki ve damarin bozulmas: meticesi kan
bazen kendi kendine durur. Harp yaralarinda yara-
dan kam durdurmak harp cerrahlsmm en miilim
vazifelerinden birisidir, Pansuman jcin, yaraland:-
£ anda, yaralmm ilk fayda bekledigi pansuman
malzemesi harp paketleridir. Harp paketlerinin iki
mithim vazifesi vardir; Birisi yaranin temiz bir gaz



parcasiyle rtiilmesi ve cevresiyle daha fazla kir-
lenmesine mani olmasi; digeri de nesiclerden gelen
_-kanin tazyikli bir sarg: ile durdurulmas: keyfiyeti--
dir. Su halde harp yaralarindan birisi sizint halin-
de kanama - ki hafif kanamalardir, - ikincisi de da-
ha derinde herhangi bir ehemmiyetli kan daman-
nii yaralanmasindan dogan kanamadir, ki bu da-
" marmn biiyiikliigline gire kanama derecesinin sid-
* deti degisir. Birinei kistim kanamaldrm hayati teh-
likesi yoktur. Tkinei kistm kanamalar ise daha cok
" bizi korkutan ve bu yiizden ciddi olarak mesgul
. - olmamaz icabettiren kanamalardir ki bunlar kan
- damarlarimn yaralanmas: neticesi olarak harp sah-
nelerinde ve siper aralarinda, bugiin cephe tanmm-
- *yan Oldiiriicii vesaite maruz her yerde husule gelir-
~ ler. Boyle kaniyan yaralarin yaralanma mahallinde
‘katt tedavisine imkén olamadifindan miitehassis
" hekimin bulundugu yere kadar bu hastalarin ra-
- hatsiz olmasina ve kan kaybetmelerine meydan ver- -
- meden sevk edebilmek imkéinlarim diisiinmek’bizim
icin lAamdir. | o« F T

= Kalp, aort, karotit daman, kopriiciik kemigi
alt1 kan damari, kasik ve ilyedeki kan damarlan,

. koltukaltinda seyreden kan damarlar1: Her hangi

- bir harp yaralanmasinda-acilmigsa yaralandifin-

- dan bir kag dakika sonra siddetli kanamalarla ya-

* rahlar maalesef yaralandiklar yerlerde oliirler. Bu
biiyitk damarlarin harp aletleriyle vk yaralanma-
larinda deriden girdigi yer ufak ve yapismis ise et~
lerle sifaklarda bu yaranin girdigi yeri kifi dere- -
cede Ortmiigse o vakit kan disart ctkamiyacagmdan
kan uru (hematom) denen birikintiler yapar.

_ Bu hematomlar damar iizerine tazyik ederek

A
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. Hayat: tehlikeye koyacak' fazla kan ziyana mani
‘olurlar. Boylece hastayl . oliimden kurtaracak
" tedbiri tabiat kendiliginden almis olur. Fakat bu
kanama karin boslugu gibi bir bogluk i¢ine olursa

hayat: tehdit edecek miktar kan serbestee karina

~ akabilir, Hekimlérin eliné diisecek harp yaralilar1. ~ -

eksériya yukarda tarif ettifimiz gibi agir kanama-
"dan kufrtilabilmis hastalardir. Kol ve bacaklarda
_ “boyle hayati tehdit edecek derecede kanamaya kar-
st elimizde en biiyiik silihamiz, derhal bir 1astik sar-
" g1.ile kanayan kisim fizerinden, bacag veya kolu

-yukardan baglamak ve bu suretle kanamaya mani-

‘olmak ve hastayr derhal herhangi bir hekime veya
en yakin bir sihhat yardim muessesesine yetistir-
WS " b g siw WY, T e g

. Bant esmark dedigimiz 1astik sargilar kuvyetli
ve boru geklindedir. Bu sdrgilar kolda tek kemikli . .
bazuya, bacakta yine tek kemikli ist bacaga tatbik

“edilirse hakkiyle kan durdurulmus olur. Baldir ve -

~ n kol ¢ift kemikli oldugu icin ] uralara tatbik edi-

“lecek bant esmark denilen lasti sargilar ne kadar
_ siki sarilirsa sarlsin’ cift kemiklerin arasindaki
kirnmzi kan damarlarini iyice sikistiramiyacagin-
, dan'kanama tamamen durdurulamaz ve bu suretle. -
yaralya yardim tamanr olmams olur. Karin ve go- -
piisteki bityiik kan damarlarimm yaralanmasi ha-

o feant urdtpmiak ook gliotiir, Bunlar igin bu-:

' giine kadar yapilan aletlerle vak tazyikler tam mu- -~
-vaffakiyetli degildirler. . -~ -* .. .

Lastik sargilar tatbik ‘kolve bacakta oldugu- -

‘na gore her-iki taraftan yukariya kaldirihr, bu su- o

- retle baglanan yerin muhitindeki kamn baglanma- .-
" dan evvel merkeze gitmesiné yardim edilir. Lastik



‘sarg1 bulunmadif1 takdirde herhangi bir sargi kan
durdurmak meksadiyle sikica sarilirken her devir
“arasinda deri parcasinin sikigip kalmamasina dik-
kat etmelidir. Yoksa iki devir arasinda kalan deri
gangrerie olur, Eger bu lastik sarg1 yarahy: bir yar-
_dum miiessesesine gotiiriinceye kadar 4 saatten faz-
1a bir miiddet geciyorsa lastik sargimn yerini de-
-gistirmek ve kirmizi kan damarim iist kismindan
parmakla tazyik ederek sargi mahalli biraz serbest~
ggstirgldikben sonra tekrar bant esmark koymak
lazimdair, ' . :

' Birdebiiyitk kanamalarda kamyankirmizi kan
_ damarinin {istiinde sert, kemik gibi bir nesce dayan-
“higr bir mahalde parmakla disardan basilarak kan
durdurma usulii vardir. Tabii bunlar ancak hastayr
hekime 'yetistirineiye kadai tatbik edilen metotlar-
dir. Boyunda kopriiciik kemigi altinda ve koltuk al-
- tinda, oyluktaki biiyiik kirmizi kan damarlarma bu
suretle tazyik yapilarak kanamalar bir miiddet i¢in
_durdurulur. Bu kanamalarda en son tedbir yirtilan
"kan damarlarim dikmek, baglamak ve kan urlar1
husule gelmigse . onlar1’ bertaraf etmek lazimdir.
- Bunlarda hastane isleridir. S

' Hematom ve anevrizma :

' _Fazla kanamayan ve sikica sariimamig oldugu .
halde hekim nezareti altindaki bir yardim mahal-
- line veya hastaneye gelen, kan damarlari da yara-
lanmis bir yaralhda’ kanama gorillmiyebilir, Kur-
sunla.veya herhangi bir savag-aletiyle yaralanmig
" olan bu hastanin derideki yarasi ufak ve yaranin

derinligi fazla ve en nihayet zedelenmis kan da- -

“marlar et df:ri ve deri gémlegi tabaka tabaka ortii- |
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lebilmis olmalarindan dolay: disartya akamamas:
dolayisiyle nesciler arasina yayilarak veyahut da-
marm etrafinda’ birikerek varhgiyla, kan daman
ilizerine tazyik etme suretiyle ve tazyikli pansuma-
nin tesiriyle muvakkat bir kanama durmas: hasil
‘olur. Hematomda yaral: kan damaiina gelinceye
kadar atar damar denilen kirmiz: kan damar vur-
gusu duyulur, ve nesicler arasina kan sizma sure-
tiyle yayilmas: ve dolmasi neticesi yarali mahalde
bir kabariklik hasil olur. Bu sislik iizerine el konur-
- sa damar atimi gibi nabazan yoktur, Anevrizm de-
nilen damar yaralanmasindan ileri gelen diger bir
cegit kan birikmesi sanki bir nevi geniglemis kirmi-
z1 damardir,. nabazan1 vardr, kulakla dinlenirse -
kanin girip giktigina delilet eden sesler duyulur. Bu
anevrizmin yaptif1 siglik bir kan kesesi mahiyetin-
dedir. Yavag yavas bityiir ve kese cidar giinden gii-
ne incelenir ve en nihayet deriyi delerek digariya
acilir. Gayet agar bir dig kanama yapar ve hastay
derhal oliime siiriikler. Bu hususiyetinden dolayx
anevrizmli hastalar ceplerinde patlamaya hazir bir
bomba tagiyorlar diye tarif edilirler. '

Ig k&mﬂmlar ve dig kanamalar :

Yaralanma neticesi kanin digsariya akmasmma -
s kanamalar denir. Bir de damar zedelenir: kan,

viieut bogluklarmin birinin i¢ine akar bukanamanin
derecesine gore yarali mum gibi séner. Gogiis bos-
luguna ve karin bosluguna bagirsak ve kursak ici-
ne de kanamalar olur. Mevzuumuz harp cerrahisi
oldufuna gore bu kanamalarin yaralanma meticesi
olanlarinr anlatmaktayiz. Baris zamaninda ve harp -
cerrahisi haricinde de bu gibi kanamalar vardir.
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Mide ve bagrsak yaralarinin kanamasinda insan
kan kusar ve pisliginden kan gelir; akciger vere-
minde bir kanama olur. Bunlarda agr vasiftadir-
lar: Devamh sitma neticesi dalaklar biiyiimiis has-
talar bir merdivenden asafiya inerken diigme neti- _
cesi-dalaklar1 patlamig olabilir. Bunlarda ic kana-
malardir. Harp yaralarinda ve diger kanamalarda
kanamay: durdurmak hastaya hayat vermek ve
dliimden kurtarmak demektir. Kan durdurmada
hekimin ve yardimeilarin miimkiin olan pek ciddi -
mesaileri lazimdir. Kan durdurulduktan sonra ya-
‘ralinin yarasmin intanmna kars: savag yapihirken
‘diger taraftan kan vaziyetinin tesbitiyle suni ve sa-
hici kan vermek suretiyle hayati vazivetinin diizel-
mesine calisiriz, Bunlar hakkinda maliimat verme- -
denevvel diger bir cins kanamadan bahsedecegim.

Sonraki kanamalar: Harp yaralarinda bun-
tara cok tesadiif ediliyor. Tahribe ugrami§ yara
yerinde, tikanmis kan damarinda, tikacin ayril-
masl, baglanmis kan damarlarinda bagn coziilme-
8i, hayatiyetini kaybetinis nescin tlerek saglam ne-
sicten ayrimasi veyahut. genis, tahrip ve intana
ugramig harp yarasma konan lastik drenlerin
uzun miiddet yerinde kalmasindan jleri gelen damar
kenarlarinin delinmesiyle de kanamalar olur. Bu
sonraki kanamalar da oldukga tehlikelidirler. |

- Kan nakl;‘ y

Harp yarallarinda kanamalar, enfeksiyonlar
ve diger thtilatlar neticesi viicut zayif diiger; hayat
kabiliyeti noksanlagir ve kanamadan dolay: viicut
kanin bir kismimi kaybederken bir taraftan tabiat,
diger taraftan hekim yaralinin yardimina kosar.
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 Viicutta kan. zayi olurken kansizhiktan dolayr hem
. damarlar iyi dolamazlar hem de kan miktar1saglam
biinyeye. yeter bir halde degildir. Yukarda konus-
" tugumuz gibi kanamaya mani olmak hem de miim-
. kiinse kan vermek imkim bulunmazsa yiiksek mik-
tarda suni kan (serum fizyolojik) (binde yedi tuz-
lu su) siringalar1 yapmak, serumu da zaruretler
‘dolayisiyle tedarik miimkiin degilse alelade steril
gliziilmiis su siringalar: yapilir ve serg yoluyla dam-
1a damla (serum glikoze) sekerli sular verilmek ve
_hastayr mutlak istirahat altinda tutmak, efer kus-
ma ve bulant1 meveut degilse ve mide verilen mayii |
tutabiliyorsa bol bol mayiler vermek suretiyle fay-
dal olunmak ldzimdir. Bu suretle viicudun kan ve
‘su zayiat: telafi edilmege cahsilir. Serumlar yani
. suni kan verilirken, bunlarin viicudun hararet de- -
recesine gire ayarlanmasi lazmmdwr. Fazla sicak
olursa nekrozyapar. Siringalar.ekseriyaderialtma
damar i¢ine yapihr., Serum: fizyolojik- sringalart -
. icin bir irigator ve lastik iizerine yerlestirilmis ig- .
neler lazimdiy, ‘Bir metre yiiksege asilarak igne ya-
ralinin her hangi saglam derisi altina batirilir; ya-
vag yavas deri altina serum fizyolojik akar ve dolar. .
Kullamlan aletler ve irigatorler, igneler sterilize -
olmahdir. Ister damar ister-deri altina giringalar
yapilirken ignenin girecegi yer evveld benzinle ve-
ya eterle temizlenmis - ve sonra - tentiirdiyot siiriil-
* miig olmahdir. Bu hususlara yariyan bir ¢ok cihaz-
lar vardir. En basiti ve-en kullamlighs: tarif ettigi- .
mizdir. Kanamaya. karg bizler savagirken yaral
biinye'de bu savagimiza istirak eder. Kan yapan
uzuvlarmiz meseld Kemik ilikleri ve dalak daha
~ cabuk imaldta baglarlar. Bu siiratli imalat «Er-
- zats» mahiyetindedir.. Bu- uzuvlarin yaptif: kan
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o miktary normal zﬁmaﬁu}mdé{kinden fg.zladlr Bu
fazlalik kaybedilen kanla ayarhdir. Viieut muva--
zene terninine ¢ahsir ve yalniz cinsi normal zaman-
ki kadar iyi degildir. Bu-harp meydanldarindaki za- -
yidtin telafisi igin talim ve terbiyesi ikmal edilme-
mig.né,férleri_éepheye gondermiye benzer. iy
"+ Sahici kan nakliz .

. Hekimligin hér subesinde kan nakli oldugu gibi
“harp . cerrahisinde de kan mnakli gereken -yarhlar -

‘vardir. Bugiin savasan memleketlerde kan tevzi &

_gruplar1 ehemmiyetli ‘bir yekiin tegkil etmektedir.
Kani alman insanin adi veriei, kan verilen insammn
adi da alierdir. Verilecek kan: vericinin siyah da-
_marindan almr ve alicimn siyah kan damarina s1-
.ringa ile verilir. Vericinin ekseriya kan dirsegin-
.deki siyah kan damarindan kahn kan ignesi batiri--
larakahmr, - . o 0T

. . Kan alma tarz siyah kan damarmin incelik ve
kalinhgina ve.-kan vericinin deri altindaki yaglar-
" nin ¢okluguna gore degisir. Siyah kan damarlar
-genis:olan insanlarda bir lastik sarg: ile baza siki-
Tir. Bu‘sikma *derecesi bazudaki . kirmiz kan da-
marmnda kann:ele dofru akigina engel olmiyacak
.vé el ‘tarafindan kalbe dogrii giden siyah kan da-
'mar1 Kariinin kalbe dogru gidisine mani olacak hir

halde olmahdir.. Bu suretle siyah kan damar: dol- . '

in bir: halde derialtinda goriiliir ve bu sarg 13-

- ;amgelen miktarda kanin alimsina kadar kalr. Iyi
~ besili insanlar bir dakikada bes yliz gram- kadar
kan verirler ve bu kan vermeden dolay1 bir ariza

olmaz. Kan vericide efer siyah kan damariince de- ' -
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- gilse ve deri cok yagh bulunmuyorsa kan ignesi ba-
tinlarak Kan alinmiya baglamr. Ve eger kan. da-
mari ince ve deri alt1 yag1 coksa ve bazularinin las-
tik sarg ile ancak siyah kan damarlarmin meyda-
na gkmasia yardim edecek derecede sikilmasina
ragmen igne ile damara girmek miimkiin olamazsa
ancak ignenin girecegi kadar yer ilicla ugusturu-
larak (lokal anestezi) deride ufak bir kesik yapilir.
Deri altindaki siyah kan damar altindan bir iplik
gecirilerek agilan yara digina gikarilan siyah kan
damarma igne yerlestirilir ve baglamr bu suretle
kan alinmiya baglanir. Bu alinan kan bir temiz cam
icine konur; bu eam icinde hir cam degnekeik vardir.
Steril olarak hazirlanmis sudan (yiizdé 3 ,5) bu cam
kap igine konur, cam bagetle damardan igne yolu
ile akan kan karigtirhr ve bu suretle kanin donma-
sina mani olunur. Sonradan hususi olarak hazr-
lanmig kan, verme takimiyle yani iki tane en biiyiik
siringa ile hastaya kan verilir. Hasta yatagina yat-
mig oldugu halde bir kolu agilmistir; bazusu mey-
dana gikarlmistir, Temiz ameliyat yapar gibi da-
mara kan verilebilmesi i¢in evvela bazu sahas: te-
mizlenir; sonra ‘tentiirdiyot siiriiliir, etrafi temiz
" ve steril kompresle ortiiliir. Bazudan konan sargy
ile birincide yaptigimz gibi sikilarak damarlar
meydana ¢tkmasina gayret edilir, Ve bu ‘damarlar
yeter derecede genis ve'deri altinda goriniiyorsa
igne batirilarak kan geldigi goriildiikten yani ig-
nenin tam olarak damara girdigi anlasildiktan son-
" ra hazirlanmis bir hemsire,ile kan dolu siringalar
arka arkaya verilecek bazudaki lastik sarg: sokiil-
diikten sonra damar igine evveld serum fizyolojik
bir siringa yapildiktan sonra kan vermiye baslar.
Beg santimetre kiip kan damar icine verildikten
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sonra gruplarimin ‘uymasina ragmen bes dakika
‘beklenir. Bagkasindan alinarak verilen kanin has-
tada tepkileri olup olmiyacag miisahede edilir. Has-
ta' hichir yorgunluk, bel agrisy, bas agrisi, nefes
-darhg, bulanti vesaire olmadig takdirde kan vé-
rilmiye baglamir. Ik verilen bes santimetre kiip
kan alicida tepki uyandirirsa kan derhal kesilir. Ve
hasta oksijen, asit karbonik gazlariyle dolu balon-
larla nefes aldiriir. Kalp mukavvilleri verilir, uy-
gun gruplar da dahi tali gruplar meveut oldugun-
dan ufak. tefek arizalar olabilir o vakit bagka ve
-aym grup kanlardan tecriibe yapilir. Bu gekil kan

nakli hastanemizde kullamlan usuldiir. - w

* . {(Prof. Melchior ancak bu sekil kan nakline ta-
raftardir. Kan nakli icin ahe1 dirsek éniindeki da-

marlar ya ince veya sisman olusundan dolay: belli -

olamazsa hazirlanmis olan sahadaki damarlara te-
vafuk eden mahalle ufak bir lokal anestezi ile uyus-
turma yapilarak deri kesilir, ve altindaki yag taba-
kas1 arasindaki damar: yakalanarak teshit edilir
igne siyah kan daman igine yerlestirilerek kan ve-
rilmiye baglamir. Kan verme bittikten sonra siyah
kan damar) baglanarak deri bir dikigle dikilir ve
pansuman gazile sarilarak kan nakline son verilmis
olur. Uygun ve drizasiz verirken hastamn uguk
- olan rengi kizarmaya ve dudaklar renklenmiye bas-
lar. Yarah kendini daha dyi hisseder, ve hayatiyet
kazanir. Verilen kanin bir faydas: da sizint1 halin-
deki kanamalar: durdurmak hususiyetini gosterisi-
dir, Hastaya kan vermek i¢in dlimler bugiine kadar
pek cok aletler icadetmiglerdir. Bunlarin esas: ve-
 rici ile alieiyn yan yana-koyarak vericiden alierya
kam1 sevketmek esasina dayananlar1 oldugu gi-
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bi vericiden kam dondurmiyan hususiyeti haiz bir
kaba alarak o kaptan alictya verebilmek hususiye-
telerini’ haiz olanlar1 /da: vardir. Oleker cihaz: ve -
’kehribar camlarla yapimig olanlar bu cinstendir,
Bunlarin hususiyeti kam sitrat do siit soliisyonu ile
karigtirmamaktir. Cift:delikli irmgalara bagh las-
tik borular ucunidaki ignelerle yan yana konmusg ki
sedye iizerindeki alc1 ve verici arasina hekim i~ .
ringalariyle girer, vericiden kam ahrken siringa
pistonunu ceker, aliciya verirken pistonu iter, bu .
suretle dogrudan dogruya kan nakli miimkiin olur. -
Kan donmas olmamasi i¢in aletin igine parefin sit~ -
riilmelidir. Fakat bu aletlere vaki olacak en ufak
bir ar1za kan nakline méni olur; bizim basit sirin-
"galardan ibaret aletlerimizle her-vakit hi¢ bir ari-
zaya meydan vermeksizin-kan makli miimkiindiir.
Vericiden alinan kan buz dolaplarmda 8-10 giinka-
dar muhafaza edilir. Ingiliz ve Amerikahlar kuru .
Kkam laborotuvarlarinda hususi olarak hazirlamak-
ta, ve harp sahalarma sevkederek bunlar kan kay-
"beden 'yarahlarimna vermektedirler. Almanlar ise
vericilerden aldrklar: kanlar: hususi kaplarda mu--
hafaza ederek aym maksatla kullanmaktadirlar.”
Yahut ta aym maksatla guruplandirilmig vericiler
~ daima hazir  bulunmakta ve kan verilmesi iktiza
_eden yaralilara derhal taze kan verilmektedir. Her-
kesin kani herkese verilemez, Kabataslak olarak in- -
san ‘kam dort guruba .ayrlabilmektedir. . - .

, Bunlardan bagka téli guruplar da, varduki -
bunlarin tesbiti bugiin i¢in kolay degildir, Bu dort |
_guruptan birisi*(0) guribudur. Bu nevi gurup ka-
m herkese arizasiz olarak verilir. O gurubu ancak
kendi' gurubundan alabilir. AB. gurubu herkesten
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alir. Ancak fkendz guru’bu olan AB ye vereb111r B

* gurubu ancak kendi gurubundan ve umumi' verici
olan O gurubundan kan alabilir; ve yalmzkendi gu-
rubtuna veé AB. ye kan vereblhr A, gurubu A. ve
0. guruplanndan alr;-A ya ve umumi aher olan
AB. ye verir. Tali guruplar icin kan verip te ilk beg -
santimetre kiip kam vermede, hayati tecrithe ya--
pilir. Kan gruplarim tiyin etmek igin size bakteri--
yoloji kafi maliimat verecektir. Gurubu olmiyan
kan verildigi takdirde kanmn suyundan bagka kir-
miz1 ve beyaz yuvarla}darln, diger kan cisimlerinin
toplanmalarini mucip olarak hayat: tehdit eden ha-
diseler ‘meydana’ getirir, Kan vericilerin seriri ve-
bakteriyolojik muayenesi yapilmig olmas: 1dzamdur.
Bulagik hastaliklarla frengi, syttma vesajre glhu ma-
1al olma.mam e}zemfhr

. '._1_

V‘ucudun gatzsml kemrkler ’oegkal ederler Ke-- -
mikler birbirleriyle bir takim, baglarla birlegirler-
ve oynak yerlerini ‘meydana getirirler. Kemikler
orgilerindeki kiregten dolayr serttirler. Baz1 has-
taliklardan dolayr kemiklerin kireci azalr ve ke-
mikler' yumusarlar, Cocuklarda kemiklerin yumu-
sak, erginlerde ve bilhassa ihtiyarlarda daha sert-
tir, Ihtiyarlarla erginlerin larrklar: daha kolay, go-
cuklarin daha giic olur. Baz hastaliklar dolayisiy-
le kemiklerin daha fazla kireclestigi ve hatta fildisi
haline geldikleri goriiliir; bunlarda da darilma da- .
ha kolay olur.. Bunlardan anla;xldzé'l iizere cocuk-.
lardaki elastiki olan’ kemiklerde kirilma keyfiyeti:
da‘ha gii¢, ilitiyarlardaki elastikiyetini Kaybetmis ve~

fazla kireclenmis olanlanda kmlma ke’yflyen daha
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- kolay olur, Bu itibarla lClEln ayaklar buz istiinde
hafifce kayarak, oldugu yerde, siddetli olmadip
* . halde - bile, ufak diismelerde yashlarin kemikleri
hatta parcalamreasina krlr. Cocuklar buz iis-
tiinde kayarlar; cok kerre agir surette dugerler ; ge-
ne de kemik kmgi nadir olur, -

Kirk; harp cerrahmnde. spor cerrahisinde
bilhassa yer depremleri ve bombardumanlardaki yi-
kantilarda en mithim babhsi tegkil eder. Kemigin k-
rildig1 yerde yarah muhitinden derhal yardm gor-

<mek ister, ¢linkii faal olan biinye kirik-husule ge-
lince faaliyetini derhal kaybeder; bagkalarinin yar-
dmina muhtag¢ vaziyete girer; bu itibarla hastaba-
kieimn kirik hakkindaki bilgisi kafi olmaldir, Ke-
mik kirlmas: dogrudan dogruya bir tehlike teskil
-etmemekle beraber kirilan kemik uglarinin derinde

. ve kemige daha yakin olan etler ve diger yumugak
beden kisimlarinda bulunan kirmiz: ve siyah kan
damarlarimn zedelenmesine sebep olur. Bu suretle
-de tehlikeli olur. Bu kemik kiriklar: ezik, kesik, mer-
‘mi garapnel gibi sair yakic1 savag aletleriyle husule
gelmig, yumusak beden Orgiileri kemiklere -kadar
yaralanarak ve kemikte larik, catlak husule getir-
mis ise yata intani, yani kirliligi de husule gelece-
ginden kemiklerin ucunda bir ihtilata sebep olur-
lar ve tehlikeleri hepten biiyiir; bu suretle kemik
iltihabi, kemik zar1 iltihab1 ve kiriklarm ucundalki
hematomlarin enfeksiyonu neticesi hastanin vazi-
yeti daha ciddi bir eafhaya girer. Kemiklerin cegit-
Jlerine gore kemik kiriklarmm bilmek, tedavi etmek
lazimdir. Yass: kemiklerde (legen, kiirek ve iman
tahtasi kemikleri v. s.). kursunlar basit bir delik
.agarla.r ve bu.delik etrafinda catlaklar husule geti-



rirler. Sarapnel yara]armm kemiklerde yaptif1 k-
riklar daha agirdir. Kursun ve sarapnel ile yass1
kemiklerde hasil olan deliklerin etrafindaki ¢atlak-
- lar ya kemik nihayetlerine kadar giderler ki tam.
~fariktir ve kimk parcalar birbirinden ayrilabilir.
Eger kemigin simrlarina gitmezse catlak mahiye-
" tinde kalirlar. Kemik kirtklar: bu yass) kemiklerde
mermiler ve yaka, tahrip edie aletlerle husnle gol-
. diklerinden yumusak- kisimlarmn, koruduklar: be-
den bosluklarmin cidarlarm tamamen agip agma-
diklarina ve bosluklardaki hayati ehemmiyeti olan
cihazlarin parcalanmiya igtiraklerine gire ehem-
~ miyet kazanirlar. Kemik kirig: digan ile bir yara
vasrtasiyle ilgili ise agiktir hatta savas ve kaza cer-
rahisinde bu nevi kirtk kirli teldkki edildiklerine g6-
re ihtilathdir. Digan ile ilgili deg'ilse yani yalmz
kemik kirilmis olup kemik iizerini orten.deri ve et
ler gibi yumugak aksam kemige kadar yaralanma-
. "mis ise basit kirik diye adlamr. Bu itibarla kursun,
“garaprel ve diger yakicr aletlerlehusule gelmis k-
riklar muhakkak ihtilath kirik . sayihrlar, Yakie
gavag vasitalarindan meseld kursunlar iki cegittir
kursun iizerinde-digeri sert bir madenden gomlegi
olan ve boyle bir gomlegi olmiyanlar vardir, Baz
silahlarda bu kursun atilirken kursunun fizerinde-
.ki. gomlegin bir kisrm makanizmada hususi teski-

latla kaldirilarak kursun dom dom hususiyetini ka- - -

+zanir. Gomlekli-kursunlaf gayet insanidir. Bu kur-
sunlar pek cok uzalctan yaralanma viki olursa kur-
sunun girig ve ¢ikig noktalar: ufak oldugundan et
ve deri gibi yumugak; kemik g:lbl sert beden kismm-
larinda yaptig: tahribat daha zararsiz ve'daha in-
sanidir. Dum dum kursunu dagitic1 ve harap edici -

“ mahiyette oldugundan yarattifl yaralar daha kor-

Harp Cerrshisi _
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kung ve daha tehlikelidir. Sarapnellerle ve bu harp-
te cegitli ve tehlikeleri daha fazla olan savag vasita-
lariyle rastgele alinan yaralar hatta oldiiriicii ola-
‘bilirler. Kopriiciik kemigi, kaburgalar ve saire gi- °
 bi bir beden boglugunun duvarlarim tegkil eden ke~
miklerin ya ezilme yahut ta yakier kirtlmas: gogis. .
zar1 ve gogiis boglugunda oturan niithim azalar: ze-
.delemesine gore, bu cesit kemik kiriklarim ihtilatl:
kinklar sirasinda saymak lazimdir. Bu itibarla
plevra boslugunda kirli enfeksiyonlar ve, akciger
kanamalanr: hasil ederler; bunlarin tedavileri bir
sihhat yurduna sevkleri ve yatirilmalariyle miim-
‘kiin olur. Cenelerle yiiz kemiklerinin ' yaralar1 da
aym gekilde ihtilath olurlar ve tedavileri de sihhi .
miiesseselerde yapilir. Yaralama iyilestikten sonra
‘bu gibi hastalarda gifa sonu giizellestirici ve diizel- .
tici ameliyeler yapilmasina bazan lizum ‘goriiliir.
Yass: kemiklerden bag kemik kariklar: harp ve ka-
ga cerrahisinde cok ehemmiyetle goz oniinde tutul-
mahdir. Bas kemikleri yikintilarda ve digtan deg-
me suretiyle hasil olmug yakie1 yaralanmalarda co-
kiintii karig yapmak suretiyle beyne tazyik eder-
ler. Bu cokiintiiniin biiylikliigii derecesinde bu taz-
yik. az veya ¢ok olabilir. Yaralilar beyin sarsilmast -
neticesi yaralandiklar zaman kendilerini kaybet- .
miglerdir. Sonra agildiklar zaman hadiseleri hatir-
hyamaz olurlar, bunlarin miitehassislar tarafindan
tedavileri igin tezelden sthhat yurtlarina yollanmast
* gereklidir. Yapilan ameliyatlar yarahlarin ilerde de

ar1zah illetli ve sakat olmalarina mani olur, (Yara =

sar’asi ve felcler gibi.) Daha agir kafa kemigi ezil-
‘melerinde mermi sarapnel ve diger yakie: aletlerle
vaki yaralanmalarda burun, kulak ve afizdan kan .
gelir. Kafa 'tas fazla zedelenmis, beyin ve zarlart
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yaralanmiya igtirak etmigtir. Yarah, bir tiirli acil-
mak bilmez; bunlar, ok kere, beyindeki viicudu ida-
re eden merkezlerin harabiyeti ve yaralarm ihtilati
neticesi dliirler. o . s )
Bel kemiklerine gelince bunlar, ezilmelerinde, *
kursun ve sarapnel gibi yakic savas vasitasiyle ki- -
rilmalarinda murdar iligin zedelenisine ve yarala-
‘migina gore felgli ve felgsiz olurlar. Felgli hallerde
~-murdar iligi tazyikten kurtarmak icin amelivatla-.
ra varmnéiya kadar elimizde yardim vasttalan
vardir, Murdar ilifin zedelenmesi ve yaralanmas:
halinde, beyin ve diger asap ciimlesi merkezi orgii-
lerinde onarma hususiyeti olmadiiindan, devamli-
felcier olur; bunun neticesi defi tabii ve igeme zor-
ﬁl-klhmndan ileri gelen ihtilatlar, yatma yaralan
asil olarak yaralilar ¢ok defa oliirler, Murdar ili-
#in yaralanmamas: hallerinde bel kemikleri kirik- -
lar1 tedavi edilir. Bu gibi hastalar esnemiyen ve
somyésiz karyolalarda ve mecburiyet hasil oldugun-
da yer yataklarinda alti hafta kadar yatinhr, ku.
_sursuz gifalar da elde edilebilir. = |

Uzun kmkler’in Jomiklart’

Kemik kg1 deyince ekseriyetle uzun kemik-. -

_ lerin dis tesirlerle orgiilerinde husule gelen harabi-

yet akla gelir. Ig tesirle de kemik kirsklar olabitir
Bir giin yatakta yatarken, yahut herhangi bir yii-
riime esnasinda hayat kudreti azalmi§ kemigin her
hangi bir yerinden kendi kendine kirilmas: bizi hay- -
" rete diigiiriir. Bunlar hastahk.neticesi olan kirik-
lardir, Bunlar savag cerrahisini ilgilendirmez. Her-
hangi bir kemik tiimérit veya bedenin bir uzvunda- -
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ki urun' kemige gonderdigi metastaz dedigimiz ve
kan yoluyla bir asilamamn kemikte yaptigh tahri
bat neticesi hasil olan kiriklardir. Bunlar da yara-
Janmadan ileri gelmiyen hastahgin belirtileridir.

Kol ve bacaklardaki kemikler uzun kemikler-
dir. Kolda herhangi bir harp yaras: kemik kiri.
ile birlikte oldugu takdirde harp meydaninda veya-
hut savas vasitalariyle herhangi bir mahalde hasil
olmus olursa olsun hemen ilk yardim yapilarak ya-
ralanma neticesi herhangi bir kanama husule gel-
‘memig ve yarah bu suretle zayif diigmemis ise bun-
lan ilk yardim yerlerine, zaruret halinde, hatta yo-
riiterek gondermek miimkiindiir. Bacak kemikleri
de uzun kemiklerdendir. Ayak ve bacaklarda kirik-
lar hastanin muhakkak kirtk olan kemik herhangi
bir vasita ile teshit edildikten sonra ilk yardin ma-
halline ginderilmesi ve bu sevkin tabii sedye veya.
herhangi bir nakil vasitasiyle yapilmas: zaruridir.
Kurgun, mermi garapnel ve saire gibi yakic alet-

le olan kemik kiriklar: nasil enfekte ve kirli ise

yer depremleri ve bombardumanlarin yaptiklan yi-

kntilar altinda kalmalar, spor kazalar, da bazan

* kapah kariklar yaparlar . Kapah kiriklarm akibeti

yumusak beden kisymlari tarafindan &rtiilii olarak
_kaldikea ve digari ile kirgn ilgisi bulunmadik¢a

kirlenmeleri balomindan daha selim sayihirlar. '

. Uzun kemiklerde kapah lariklar, ya uzun ke-
migin ortasinda veya sonlarinda olurlar, yahut ta
kemik zar1 altinda kirihrlar. Bu kirklar kursun ve
mermilerle hasil ohmuslarsa kémigin sertlik dere-
cesine gore yildiz gibi merminin girig noktas: etra-
‘finda catlaklar vardir. Bu catlaklar birbirinden
ayrilmiglardir ve agik k‘mk sayihrlar.. © -

o



DEVLET ARSIVLERI CENEL MUDURLULY .
CUMHURIVET ARSIVI

8"

Biikiilme kiriklary, kemigin mihveri etrafinda
. bitkiilmesiyle hasil olurlar. Tam kiriklarda kemik
_ uglar: birbirinden ayrilmstir, ve oynatildig zaman
hisirts yapar. Tam olmayan kiriklarda kemik mih-
veri saglam kalmigtir. Tam kiriklarda oldugu gibi
kirtk yerinde kemikté biikiintii hasil olur, yani ke-
‘mik karildig1 yerde oynar. Kemik kirig tam olmaz
ve mihveri saglam kalirsa catlak demektir.

-Qokiik kirklar bir nevi biikiilme kiriklaridn.
Yuvarlak kemikler iizerine tazyikla husule gelir ve
bir gukur yaparlar. Kirtklar boyuna, enine, meyilli
“olduklari gibizikzakta olurlar. Yildiz, kelebek, T. Y.

 seklinde kiriklar oldugu gibi parcalanma. seklinde
de kirtklar vardir. Agik kiriklarda ta kemige varan’
bir yara olur. Bu yara, kemik yarasiyle, yani kirig
"ile,-bir biitiin tegkil eder. Bu tiirlii yaralar hemen
daima kirli olduklarindan irinlesir ve tedavileri ka-
pali kiriklara nazarai daha ¢ok zordur. Kapal k- :
riklar bazan kaginmadan ve karik uzvu iyi teshit
edilememekten otiirii kemik uclar: damarlar zede-
ler. Hatta daha ileri giderek eti ve deriyi yirtarak
disar1 ¢ikarlar. ‘Kanamalar ve yara iltihaplarma
sebep olurlar. Kemik kiriidig1 yerde agr1 ve kemik
iliklerinin lartk neticesi kanamasiyle hematom oy-
naklar ve kemik kirign nahiyelerinin siirtiigmesi ne-
. ticesi el ile ve kulakla duyulan ¢itirts, kemik k-
#1ndan dolay1 normal seklin bozulmasi ve-hareket bo-
‘suklugu vardir. Meseld, bir bacak kemigi kirgin-
dan dolay1 ayak kaldirilamaz ve ayak iizerinde yii-
riinemez. Kiriklarda agrilar ya kendi kendine du-
yulurlar, yahutta kirilan yere yapilan tazyiktan ve-
¥a her ikisi de vardir, Kirtk yerindeki hematom ya

agofo1 | | 1Al1Gt




kemik . iliginin kanamasmdan ileri gelir ki, buna
farik hematomu denir, yahut ta kemigi orten etler
. arasinda kan birikmesi olur, buna da yumusgak ne--
sicler hematomu denir. Bu hematomlar belirtileriy-
le digaridan goriilsiin goriilmesin, el ile duyulsun
duyulmasin, mevcutturlar, Kemikler ne kadar de-
rinde olursa olsun bu hematomlar bazan kendileri~
ni gosterirler, Mesela dimag alti kemiklerindeki ki-
riklarda goz kapaklar: gevresi morarir ve kararir.
Bu suretle dimag altindaki kemik dkriklar hema-
tomu goz kapaklarina kadar yayilir. Bu son gegit -
hematom kanama mahiyetinde olursa kulak ve bu-
rundan kan gelir. Kirik olan kol ve bacakta hare-
ket olamaz ve bu hareketsizlik etlerle sinirlerin
- trovmaya dugar olusundandir. Kirtk kemigin ist
ve altina diigen oynak yerler de bir miiddet vazife
goremez olur. Kirik kemik uglari birbirinden ¢okca.
ayrilmis ve birbirine degme helinde ise ¢itirt: duyul- -
maz. Iki kirik sonu arasinda et ve diger beden ne-
sicleri girmistir. Bu kirik sonlarimin birbirine deg-
memesi tedavide giiclilk gosteren vakalardir. Eger
yarah hadiseleri. anltabiliyorsa, hangi hareketleri
yapamiyorsa ve hareketinden neler kaybettigi bizce
goriiliiyorsa ne gibi bir kemik kirigina maruz oldu-
gunu anlayabiliriz. Yiiksekten ayaklar iistiine dii-
gen bir insanda ayak ve topuk kemikleri kiralabilir.
Cokiintii, y1kint1 altinda kalan bir insanin ayakla-
riyle bacaklarinda ayaga kalkamamazlik ve dogru-
lamamazhk gibi bir hareketsizlik goriiliiyorsa bir
bel kemigi kirig diigiiniiriiz. Bu gesit kirik murdar
~ iligi ya zedelemis veyahut kanama dolayisiyle si-
lastirarak gegici bir felce sebep olmustur. Her hangi
bir harp yarahsiveya kazayaugramigbir kimseye
vvela bir goz atilir, baygihlik, kollaps ve sok gibi bir

s pen st b oy

e ana ¢ T M el i

St S A T ¢y oy
Peo 4 P TE e,

x
B T T TR (-



* gey varmdr, bunlararandiktansonra yara yeri tet-
kik edilir. Kanama var midir, yarahmn rengi u
‘mudur. Bunlar goriildiikten ve varsa ilk tedbirleri
alindiktan sonra, yer yer muayeneler baglar. Mese-
_1a bir bacakta kisahk m var. Kazaya ugrayan kol,
bacak, karm, bel kemigi, omuz, gogiis ve karn ayn
-ayrn goriiliir. Tabii rontgen ve diger muayene tarz-
Jan ilk yardim mahallinde miimkiin olamiyan mu-
ayenelerdir. Bunlar hastanin yardim miiessesesi-

" nin kuruldugu bir cadir veya bir ¢at: altinda miim-
kiin olahilir. Rotgen ile muayenelerde kemik kirik-
lar1 gayet acik olarak goriiliirler. ‘'Yalmz karrklar
degil hatta, ufak catlaklar, kemik kenarlar: bozuk-

_ Tuklar, harpte ¢ok defa kemik kirigina sebep olan
kursun, sarapnel ve diger ecnebi maddeler de gorii-
Tiir. Tedavi icin, kemik Jarrklar: tesbit edildigi za-

~ man tekrar rontgen ile kemiklerin ug uca gelip gel-

- medikleri kontrol edilir. A?Ik kiriklarda yaralarn
muayenesi ¢ok miihimdir. 11k yardim olarak bun-
larda kanama olup olmadig1 ve yara iginde toz top-
rak elbise parcalar1 ve diger yabane: cisimler bu-
lunup bulunmadigina bakmak léazmdir. Bu gibi
hallerde ¢ok kere, harp yaralarmmin oldugu gibi,
ilach ilagsiz temizlik yapilmak ve kanamalarin sek-
Hne gore kani durdurmak gereklidir. o

‘Kiridarda sifa . : .
Kapal: ve acik kiriklarda kol-ve bacaklardaki
Iarilmg kemik teshit edilir. Egreti ve sahici tesbit

" vasitalarimiz vardir. Sifa ue uca, defen kirk ke- -
mikler arasindaki kirik hematomundan baglar. Ke-
mik iliginden ve kemik zarindan ilerliyen tamirat
Ale kemik kangn, ki yey birbirieriyle birlesmege
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cahgir ve 8 giinde yurmusak kemik kiriklar: nihaye-
ti birlegmis olur. Sonra, bu yumusak birlesme ya-
vag yavas sert birlesme haline gelir. Yani bu yumu-
sak birlesme yavas yavas kireclesmege ve bu suretle
yeni kemik husule gelmege baslar. - .

. i Klnkhrm tedavisi
~ Yarahya ilk yapilacak yardim, hastann nakli-

son kati tedavi, bunlardan sonra da husule gelen va~
zife noksanlarinin izalesi ve tedavisi diye bir takim

boliimlere ayrihr. Kemik kiriginda once agriyy, agik: -

Iark halinde dis kanama meveutsa kanamay1 dur-
durmak lazimdir. Kapah dartk ise larrk kemik uc-
larmnin komsu damarlar: zedelemesine ve etleri par-
calamasina, deriyi yirtarak disarya ¢ikmasina ve
bu suretle kirli bir yara haline girmesine méni ol-

- mak lazimdir.’ ;

: ‘Acik kinklarda yara ici témizligi de ayrica
miithimdir. Cok kirli yaralarda derhal tetanoz sero-
mu yapilmaly.. Kirtk uclarr yumusak kisymlarm si-
nirleri ve kan damarlarim zedelemesin ve agrilar
uyandirmasin diye kirtk kemik dist ve alt birer oy-
nak ta dahil olmak iizere derhal tesbit edilmelidir.
Bu tesbitler, harp, kaza ve yikint: ¢okiintii mahal-
Jerinde yaralanma viki oldugu yerde elde buluna-
“ bilen en basit vasitalarla (daha miikemmel vasi-
' talar elde edilinceye kadar) yapilabilir.
= ‘Agik yaralan iyi sarmak icin harp paketleri.
ilk yardim bakimindan en iyi sildhimuzdir. Kol ve
bacaklarda bu tesbit kéyfiyeti. kol ve bacaga mah- -
sus oluklu veya diiz atetlerle miimkiindiir. Bunlar
* epreti cihazlardir. Icerileri pamukla veyahut kom-
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_pmeslerle dogenmg sag veya sol kol veya: bacaklara
gore olanlar ve tanzim edilenleri vardir, Kirtk-ke-
miklikol veyabacak normal vaziyetinde bunun igeri- -
"gine konur; sargilarla sarilarak sedyelerle yaral
~yardim istasyonlarina. nakledir. Oradailk yardim, -
‘¥ontrol edilir ve lizumlu tedavilere ihtiyag varsa-

kan nakli ve hatta penceresiz aleilar tatbik: gibi da-
ha esash yardimlar yapilarak nihai tedavi tatbik
miimkiin miiessesélere yarahlar taginirlar, Eger
ilk yardim yarinde oluklu ve diiz ateller dahi kal-
mamns ta yarahlarla kars: karsiya bulunuyorsak,
tahta bir degnek ve diger sert seylerden derhal o-
rada hazirlayabileceginiz uydurma ateller bezlere
sarilarak yarahmmn bacak ve kollar1 tesbit edilir. -
Bunlarin dahi bulunmadif1 mahallerde ilk yardima
kadar yarahy: tehlikesiz bir sekilde tagimak igin®
farik kol govdeye ve kirtk bacak kirk olmiyan ba-
ca@a elbise, cargaf, bez, pamuk gibi elimizde ne var-
#a onunla sarilarak bag‘lamr bu suretle teshit edi-
lerek yarali sedyeye ?konulur ik yardlm malalline
‘gonderilir.

- Harp yaralarindaki kiriklarin uydurma ve eg-
reti cihazlarla teshiti miimkiin oldugu gibi, eg'er
vasitalarimiz bol ise, kirtk ta kapal ise, itkyardim

‘mahallinde iist ve alt oynak ta beraberce olmak iize- =

. re kirtk kemigi ale ile tesbit ederiz. Bu tesbitle ke-
-+ ik kirrklarimim ug uca gelmesi i¢in iist ve alt oynak

~yerlerinin iki kuvvetli kimse tarafindan kemik ug-
{ar birbirine uyacak gekilde mutedil ve devaml: su-
rette cekilerek bacak giizelee pamuklandiktan sonra
ale1 sargilarla sarihr. Kuruduktan sonra kmk ta-
raf tam istirahat haline gelmig oldugu igin artik
agr azalmigtir ve lartk yerin oynamasindan ileri



| _53_

- gelen agmlar kanamalar durur. ‘Kirk kapah ise

derhal nakil vasitalarmizla hastayi geriye, daha
mitkemme! cihazlar: bulunan bir sthhat yurduna,

. pondermemize mani Kalmamistir. Eger bacak acik

kirik ise kirk yerine tesadiif eden alg yerinde bir

iy pencere acthr ve evvelee tathik edilmis olan temis

pansumanh yer kontrol edilir, icabi halinde algy
!i;;inde oldugu halde yara yeri pansuman yapilabi-

Kiriklarda tedavinin temelini, dinlenme, kirtk
yerinin tesbiti ve yarahlam temiz tutma gibi

‘umumi ilkeler tegkil eder. Geri yardim miiessesele-

rimizde réntgen kontrollariyle kirk kemik uclar-.
nin yekdigerine degmesi temin edilemedigi goriiliir-

- se bir kac defa alciya alinma suretiyle tecriibeler -

o

yapiir, Eger bu teeriibeler de etlerin kemikleri cek-

" mesiile bu temasimkan kalkmigise,etleri yumusat-

mak, biylece kemik uclarinin temas1 saglanarak al-
@ya konmak icin hastaya ruh (eter, ve saire gibi)
verilir, uyutulur, sonra da zorlu ve miinasip cek-
meler yapﬂara;k aletya konur, bu suretle de maksat
hasil olmamigsa’kemik uglarmi birbirleriyle dikmek
veyahut.dogrudan dogruya kirtk kemikleri birbirle-

o ¥ rine bagliyan madeni atellere koymak iizere kemik-

leri ameliyatla birlestirmek usullerimiz wardir;
bunlara osteosentez denir. Bu ameliyat: icabettiren

hususiyetlerden biri de iki karik u¢ arasina sinir ve -

“Tarmz kan damari girmesi gibi kol ve bacagin

haﬁ;altine ve hayatina zarar veren hallerde, mese-
14 kemiginden kol dsaplarindan biri bu kemik

‘Jarig arasinda kalirsa felcler olur; veyahut kirk

uclar birbirlerine temas étseler de kayniyamaz bir

. hal alirlar; zira buras1 yumusak nesicler ile ortiil- , |

&



umm AP'“'LE o Fa ey
@wwuw W edghd

T

" miig ve bir. yalana oynak hasﬁ olmugtur O zaman

ameliyatla lartk kemik u¢larim ’b1rlegt1nnek zaru-

- reti‘hasil olur. Bu ameliyatlardan sonra yine kol ve-
" ‘ya baeak alciya konmak gerekir,  Kemik kiriklar
algy gibi sevlerle tesbit edildikleri hallerde kark ke-
migin biiyiikliiine ve yerine gore li¢ haftadan iki
‘bucuk ii¢c aya kadar alcida kalirlar, sonra da kirnk .
kemikler birbirleriyle kaynasmis olacagimdan alg--

" dan gikanlarak, tesbit dolayisiyle vazifelerini unut- -

- mus. oynak yerlerinin vazifelerini iade ve yumu.sa:k
‘nesi¢ parcalarinin diriligini thya icin masa} ve dl'r
;i‘er fizik tedaviye tabi tutulurlar.

; Klnkiarda bazan erken vak'alarda sok ve y‘ag ,
ambolisi de goriilebilir, Yag ambolisi kirrklarda cid-
di olan bir ihtilattir. Kemik iligi icinde bulunan si-
yah kan damarlan icin 111ke yaglarinmm girmesi ne-
ticesi hasil olan bu cesit amboli tehlikeli bir ihtilat-
tir. Kirtk esnasinda ilik yagn erimis bir ‘haldedir, -
siyah kan damarn yolu ile akeiferlere giderek ko— -
* piiklii kan kusturur ve beyinde damla yaparak felg-
" lere sebep olur. Bazan akeiger damarini tikayarak

bogulma belirtisi - gostenr Boyle bir ihtilat: goz.

oniinde tutarak ic ice giren ve gecen yani cakilma -
kiriklarinda birbirinden uzak lariklarda kirik ue-

hanm hu"hmne deg\dlnnek igin ¢ok ugrasmamah— 2

I, -

Sahiei teshitler u;m kullanilan maddeler tut-

~ kal, cam macunu, nisasta selliiloit alg1 ve saireden
ibarettir. Alg1 tatbiatta fazla miktarda (siilfat 'd6

- kalsium) halinde bulunur. Firinlarda suyu gideri- -
Tir ve hususi surette iigiitiiliir. Tarlatan yani nigas-
. tah tiilbentler, veyahut aleldde seyrek dokunmus’
bezlerden yapilmig sargilar bu un edilmis alg: ice-
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: risinde samlarak hazirlanir. Ve tesbiti istenilen ki-

. rk kemik iist ve alt mafsallar1 da beraber alinmak

iizere tabii vaziyette tutulan bacak veyahut kol ve-
. ya herhang'l bir uzuv pamukla gozelce ortiiliir ve
tizeri hafif adi bir sarg ile sarildiktan sonra hazir-
lanmig aleih sargilar, icerisinde sieak su bulunan
derin kiivette 1slatilmaga terkedilir. Su i¢inde bulu-
- nan algih sarg: hava gikarmayincrya kadar orada
kalir; iki avuc icine alinan 1slak sarg: hafifce siki-
larak fazla suyu akitildiktan sonra, hazirlanmig ve

bilhassa bolea pamuklanmig kemik kin olan yere

sarimaga baglanir. 6-8 tabaka alc: sargis: yetesiye
sertlik verir ve karikh tarafi mutlak istirahata terk-
+ eder. Iyi bir algidan yapilmis sarg: sarildiktan 4-5
dakika sonra donar. Tababette kullamlan alglar
suyu giderilmig ve degirmenlerde gayet ince ogtitii-
" lerek rutubet almiyaeak surette hususi teneke kutu-
larla ve tereyag: kagitlar icinde piyasaya sevke-
dilir. Harp yaralarinda algih sargilarin sarilmadan
énce de bedenin bol pamukla drtiilmesi gerektir.

Bu suretle vuruk (dekiibitiis) yaralar hasil
+ olmaktadir. Kink bir uzuv aleiya alimirken dist ve -
alt oynak yerleri de beraber alinmalidir demistik.
Bu-mafsallarin ale1 icerisinde kahiglar: ilerde alga
kaldinldig: zaman mafsallarm vazifelerini kolay-
likla yapabilmelerine méni olmiyacak gekilde olma-
hdir. Yani mafsallara algr konurken tyle gekil ver-
melidir ki etler gevsek bir halde alg iginde kalsin-
lar. Bunun icin diz kapag gibi oynak yerleri gayet
hafif biikiik olmahdir. Baz oynaklar da dikel vazi- .
- 'yette olmalidir, ayak bilegi oynag gibi. Algih sarg

tedavi miiddetini bitirip ctkanldiktan sonra bir
" miiddet vazifesini unutmus olan uzva aletli ve alet-
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'siz oynatma, biitkme, cekme, dondiirme, masaj gibi
Jimnastik hareketleri, kisa ve,uzun dalga diyatermi,
kirmiz1 151k yapma ve sahici- giines tedavileri, sieak
soguk banyolar ve camur ve diger elektrik tedavileri
‘gibi fizyoterapik tatbikat faydah olur. Biitiin ya-
pilan tedavilere ragmen oynak yerlere yakin yani
uzun kemiklerin uclarindaki kiriklar ya normale
yakin yekdigerlerine yaklagsmamak neticesi kemik
kaynamamistir' yahut kaynamssa bile goze batar
“derecede fena bicimsiz kaynamigtir. Yahut ta ya-
- lancr mafsallar kurulmugtur. Bunlar da krilan
kemiklerin biitiinliigiinii saglamak icin kemik ya-
ras:-lizerinde ameliyat 14zum wgelir ve plastik usul-
“Jerle kemik biitiinliigii saglamaga ¢alisihr. Actk ve
intana ugramis kiritklarin her vakit sert alci sargilar
.. icinde tedavi edilmelerine liizum yoktur. Civi, tel ve
. penslerle alt kirik kemik tutturularak devamh cek-
. melerle tedavi edilir. Yag ambolilerinde hasta makli
. mitmkiin degildir ve kirtklarda tashih etmek dogru
olmaz. Yag ambolisi devamh goriiliirse kirtk mahal-
linden yapilan kol bacak kesmeleri de hastanm ve
-yaralinin hayatim kurtarmadign vakidir. Kemik k-
riklariyle uzun miiddet yatakta kalmiya mechur ya-
ral yatmadan dolay: zatiirree, olurlar. yine aym
sebepten dolay: yatakta yatmalar: kemiklerin sivri
yerleriyle yatak arasinda kalan yumusak beden ne-
- sgiclerinde yaralanmalar olur. Bu yatak vuruklan
biitiin itinalara ve pansumanlara refmen yilancik,
fleogmon ve apselere meydan verirler. Bu vuruk
* jhtilatlarindan sirt1 korumak igin-hergiin sirt derisi
alkolle ofulmak ve pudralanmak ve yatak cargaf-
larinm biikiintiistiz ve vuruk yapmiyacak-diizgiin-
likte olmasin1- saglamak ve deride vuruga dogru
gidecek bir hususiyet goateren yerlere su dogeli
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lastik 'simit ve topuk altlarina pamuk ve sarg ile
hazirlanmg simitler koymak, bu suretle dirilik ka-
biliyeti azalmsg yerlerini tazyikten kurtarmak-1-
-zamdir. Uzun miiddet yatakta kalan bu nevi yarah-
larin ayaklar, yorganlarla tazyik neticesi viicut
mihverine uygun olarak duzlegmlye dogru giderler
bunlara méni olmak icin yani ayaklarin tazyikten
kurtulmas: icin yataga yorgam biraz havada tuta-

_-cak hel kafes}er koruz

Yanldarmyu-lulinlmmtqm

" Yaralilar yaralandiklar giiniin aksamina ka-
dar ya bir cadir veya bir cat1 altina toplanabilmeli-
dir. Yalniz afar karm'yarahlarr ancak sedye ile sa-
vag sahasinda daha emin bir yere almabilirler fa-
kat taginamazlar. Yaralilarin bir yardim mahalline
toplanabilmeleri .i¢in tagit vesaiti yoksa veyahutta
fleri ve geriyi birbirine baghyan yol daimi ates al- -
tinda bulunuyorsa yaralilar nakledilemezler. Bu
“halde yaralilarn sicaga ve sofuga kars: iyi korun-
malan lézymdir. ‘Yarahlan bir cat1 altinda topla-...
mak miimkiin oldugu takd.lrde savas yarahlan uqe ;

-, boliiniirler :

1- ‘Hafif yaralllar g {
~ 2~ Erken amehyatl gemlﬂmy{m yarah]ar

3 — Erkén: amehyat yardimina muhtac ve bu
itibarla sihhi miisahede altmda 'bulundurulmam o

gereken yarahlar,

‘Savag yarahlanm boyle g'uruplandlrma ehem-
. miyetlidir.- Agnr ve her zaman yardima muhtac ya-
ralilan oldukea sihhi sartlara uygun yerlem yer-
"ﬂstlrmek gereklr Blrmcl ve uklnm derecede h



'yarahlara ise yagmur vve ruzgﬁrlardap koruyahﬂe-
cek herhangi bir cadir veya cat1 alt1 yeter. Yarah-
larin bazilar ruhi siikiinetten mahrumdurlar; boy-
leleri ayni cat1 altinda huzura've siikina muht,ag di-

i ger yaralilan da izac ve hatta hareketleriyle yara-
" Jlanm incitebileceklerinden ayr1 bir kisede el ve
ayaklarmin bile baglanmas: icap eder. Hafif yara- _

“hlar agmr yaralidara yardim icin de kullanihr.
Harp yarahlar: hep kirli sayilirsa da hususi intana
udriyanlar: ayr1 bolmelere yerlestirmek lazimdar.
Yarahlarin odalarinda ve yataklarinda ameliyat-
{arn miimkiin olamwacagmdan herhamgu bir catr
altr kosesini boyle miidahaleler icin bir paravana ile

ayirivermek lizumludur. Yarahlarin pansumanla-

- riyle-kovalara doldurulmus bulasik ve cok kirli ta-
%anoz ve erizipel gibi hususi hastalardan ¢ikan 1s-
lak irinli: pamuk ve gazlarin yakilmasi gerektir.
Herhzmgl bir kosede hazirlanmis furunumsu ocak-
tar bu is icin kafidir. Savas yarahlan ilk giinii cep-

he ileri ve gerisinde ot ve saman iizerinde yatarlar -

bunlarin yarahlara batmamast icin ot ve saman
tizerlerine birer battaniye . rtiilmiigtiir. Bu, cephe

" hizmetidir. Imkénlar dahilinde hastalar gerﬂere.

. sevkedildikee her sey daha iyilesir bu suretle yara-
~ hlara yardim daha faydal sekilde olur. Yaraliya
kars: faydah olugurmuz sarg yerinde ve yaralanma
mahallinde baglar; bu hizmetimiz en yiiksek dere-
ce ve miikkemmellifi sthhi miiesseselere  tasindrk-

tan sonra bulur. Burada imkénlar rol oynarlar. 1lk -

pansuman nekadar temiz ve nekadar usulii daire-
sinde yapilmis ise yaranin tedavisine o kadar fay-

. -damiz dokunur. Ana vatan hastaneleri yapilacak -

tedavilerin nihai inkigaf yerleridir, Nerede olursa
olsun_yara.hlara faydah olabilmek yalmiz yaraya



._-“_"

- ihtimamla degildir. Yarahnin bakim icin, daha bir.
ook seyleri olmasi ldzimdir. Kalkamiyan hastalan- -
m1z icin temizlenmesi kolay ve hafif madenlerden

~ yapilmig oturak, siirgii, ordek, karin ve beyin yara-
larinda kullanilmak iizere buz keseleri bulunduru-
lur. Mevzii ve umumi banyolar igin teneke ve 1as-
tik hanyolar vardir; bunlar cephede iyi is goriirler.

Lastik veya ¢inko Javmana takimlan da yarahda

liizumludur. Hazim borusu yaralilarinda su dahi

verilemiyecegine gore deri alt1 ve damar ici tari:
kiyle yapma kan (serum fizyolojik) ve sekerli su da
ger¢ yolu ile damla damla verilerek yaral beslen-
digi gibi hazim borusu yaralanmami§ olan ve gida
alabilen yaralilarda yar1 sulu ve sulu diyetler de
tatbik edilir. Bir sarapnel veyahut kursunla yara-

_lanma néticesi parcalanan agizdan hasta gida ala-
miyacagina gore burundan veyahut meriye tatbik

edilen sondalarla sulu gida mideye yollanir. .. - .

. * Yaralart beslenis tarzlarina mani olmiyanlara.
da baya@n yemekler verilir, diyet mevzuubahs ola-
maz. Suuruna malik olmiyan hastalarda serg tari-

_ kiyle sekerli ve sulu gidali hoknelerle beslendigi gi-
bi deri altina ve damar igine tuzlu sular verme su-
retiyle de beslenme olur.

. Yaralhlarm tasmmasy - _

:Savasta yarallira' hizmet onlart geriye ‘dsi-
y«abiimekg'?;ain lizumlu teskildta baghdir. Savagta
yaralananlarn yarisi yaya olarak geriye sevkedi-

- lebilirse de her yere yildirim gibi yetisebilen motor-
_Tii vasitalar devrinde yaya olarak nakli miimkiin

yarahlan: da daha gerilere bir kag saat icinde bu
émniyetli vasrtalarla nakletmek en kiymetli savag



' unsuru olan insam *koruma balomindan gok karl |
. bir igtir. Ama gene de liizum halinde ve vasitalarin

yetersizligi zaruretlerinde yiiriiyerek geriye gi-

. debilecek yaralilarm hangileri oldugunu bilmemiz
lézymdir. Birinei diinya harbinde hemen’ yaralila-
© yiizde ellisi eepheden geriye yaya sevkedilebil-
* mig ve hir kisim agir Jyaralilar da atlar ve diger ta-
sit vasitalarile sarg yerine getirilebilmiglerdir. Yii-
riimiye zarar vermiyecek yumusak nesic yaralarin-
da el, ko, yiiz, omuz, boyun, derin olmiyan gogis,
- bayilmiya sebiyet vermiyen ve derin olmyan bas
yaralari eger bir dimag sarsintisina sebep Olmaml§-
- larsa veé hastaya cok kan kaybettirmemislerse yiirii-
yerek sarg1 mahallerine gelebilirler. Kirtksiz ayak
yaralar ve giizel pansumam yapilmis kirig1 olmiyan
_ve kan kaybetmemis bacak yarahlarda gerekli hal-
lerde yiiriiyebilen yar'alllarla birlikte ve kargilikh
‘ ya.rd1mlarla sargl ye‘rme yiiriiyerek gelebilirler.
Derin gogiis ve gogus boslugundaki akeiger yara-
_lanmalarinda cok kanamig ve bu suretle kans.lzhga
. ugramig yarallar da bacak ve ayaklardaki yiiri-
. meffe engel olacak derecede yaralanmiglarda mur-
~dar ilik, karin, bel kemigi kiriklary, beyin sarsin-
tisiyle Z‘nrhlkbe agir bas yaralarinda, suuruna malik
- olmiyan yaralilarda muhakkak tasima vasitasi kul-
lamlmahdir. . -

* Yarahlar icin tagitlarin basinda sedyeler ge]u‘

© Agr vakalar muhakkak sedye ilé taginir. Eger has-
ta sedyeye tesbit edilirse sedye daha mitkemmel bir
. tagima vasitasi olur. Araba ile yarah naklinde de

X sedyenin vazifesi vardlr, arabaya sedye yerlestiri-

lerek agir yarah tagmr. Motorlii motorsiiz yaylr
. yaymz arabalarla yaralimin sarsilmadan taginmas:

. Harp Cerrahisl _ &



- yolun miisadesine baghdir. Bu sarsintilarin yapa-
cag agrilara kargi her tagima arabasinda bir ecza
" dolahn ve icirisinde miisekkin ilaclar. ve siringalar:
“wapdir; Derin.karn yaralar: ve murdar iligin ya-
. ralamp yaralanmamasiyle birlikte hasil olmus el
kemigi kiriklarimn arabalarla sedye icinde nakil-
leri mahzurludur. Motorlii kara tagitlar yarahla- .
r1 daha emin ve daha iyi organize edilmis bir sih-
hat miiesesesine cabucactk vetistirmeleri hala-
mindan kusursuzdurlar. Yarahlarm motorlii hava
tagitlar ile geriye yollanmasi en miikemmel usul-
diir. Bu itibarla artik geriye tasinmiyan yaral kal-
miyacak demektir. Daha miitekimil hastane tren-
leri yarahlar icin biitiin teskilat yaralmn ayagina
getiriyor demektir. Bu biiyiik imkanlar savag hat-
larinda digiisen kahramanlara savag igin giiven
verecek mahiyette olup oliim sayisim ¢ok azalta- -
cak hususlardir. ' i
Savag sihhi hizmetleri
.. Bu hizmetler, iki tiirlii olur. Birinde sihhi tes-
 kilat yaralinmn ayagna kadar gider, bunlar gezgin- :
ci tegkilattir. Digeri de birinei tegkilatin topladign
ve tasinabilir bir hale getirdigi yaraliyn ayagina
getiren sabit tegkilattir. Birinei tegkilitin hizmeti
yarahy cepheden ve savag meydanlarindan bosal-
mak, ikinei tegkilatin vazifesi de miimkiin oldugu
kadar daha sakin olan bir mahalde kurulmus sihhi
miiesseselerde yarahlarla mesgul olarak harp va- -
sitalarimin savag dig1 ettigi en miihim harp unsu-
-runu tamirle tekrar cepheye yollamak ve bu suret-
le insandan en yiiksek. fayday: saglamaktir. ‘Gez-
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gmtlﬂ teghlat yarah}a.rm cepheden bo;altrlmasnu
saglar.
©  Sabit tegkilat sargn yerleri, gezici ve sabit
“hastaneler gibi tedaviler ile mesgul . olur. Yarah-
nin geriye naklolunurken ikinci defa daha yaralan-
masina méni olunacak bir tarzda taginmas: 1izim-
dir.- Bu hususu ¢ok daha emniyetli bir hale sokan
savagan kuvvetlerin yarah toplama miisadeleri ve-
ﬁe'k bir insanhk hususlyeh gostemnelemne bagh-
: Su-gl ynvnhn
Ates minttkasinda yapilacak sthhi yardufun
imkénlarin aramak ve etraftan gelecek yarallara
ilk yardimi yapahilmek, sarg1 yuvalarnin vaizefesi-
dir. Kapah ve mahfuz yerlerde doktor yarahya yar-
dim edebilirse de dalgal ve daghk arazide bu cesit
yardimlar ‘daha emniyetle yapilir. Buralarda ya-
ralimin yarasina umumi olarak yardim edilir. Pan-
sumani yapilir; kaniyorsa ve bu kanama sarg ile
durmiyorsa esmark sargisi tatbik edilir; kemik k-
rig1 varsa derhal tesbit edilmek gerdlchr Teshit *
egreti cihazlarla, (oluklu ve diiz ateller) bunlardan -
kalmamigsa yenisi de heniiz gehmemisse uydurma
teshit vasitalar: kullamhr, (Agac parcasi, ekin de-
meti, kasatura, tiifek, yaralmin kendi saglam ba-
caf gibi vasitadir.) Yarali tasinmadan evvel yu-'

mugak nesigler yarasi etrafina pansumamn kay-

- namamasi i¢in mastizol siiriilerek harp paketiyle
pansumam yapilir.

Bas, gogiis, karin yaralilan olduklar: yerlerde
yatirihir ve bir morfin siringasiyle: siikfinete ter-
-kedilir. Murdar ilik’ yaralarinda sidik kesési bir
sonda ile bogaltilir. BoZaz yaralarinda nefes boyun-
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dan geliyorsa bir kaniil boru 'kbnur.ve bu- suretle’
. soluk kolaylagtirihr. ¥ g )
 Cok defa savag yerinden 2,5 -3 kilometre uzak-
ta olur, Bugiin boyle yerler hazirlamak imkanlart -
azalmistir. Uzak menzilli toplar gerideki ana vata- ~
~ m doger. Bu itibarla sarg: yerinin savag meyda-
nindan geride olmasina imkan kalmamigtir. Sarg
yerleri icin biiyiik cadirlar, harap binalar pek &la

kullamlahilir, Sehir veya koy icinde ise caddelere - -

yakin bir bina se¢ilmesi lazymdir. Sarg: yerinin al-
¢1, acil ameliyat ve diger miidavat1 yapabilecegi se-
kilde tanzimi gerektir. Bu itibarla cerrahiden an-
lar bir tabibin bu igin basinda bulunmas: 1dzimdur.
Esas sarg: mahallindeki igler yaralinin gelisi ve gi-
disi seklinde iki béliime ayrilir. Gelen yarahlar eger
agir yaral ve yiiriiyemiyecek bir halde ise A ve B
diye ayrilan iki boliimden birine ve-hafifler de obii-
. riine gonderilir. Esas sarg1 yerinde bu aywma ig- .
leri goriiliir. Esas sarg yerinde trakotomi yapilir.

' Yarahlar temizlenir, kanama varsa durdurulur.
Bant esmark konmus yaralarda bu sargiahmr ve
bu sarg1 koymiya mechur oldugunuz yaralanmadan
ileri gelen kanamalar kesin olarak durdurulur. Ke-
mik Kirtklarimda gerefine gore egreti veya -sahici
tesbitler yapilir bu itibarla bazmlarina algr teshit
edilir bazilar atele veya olu@a konulur. Kan damar-

- lar1 kesilir muhit beslenemez ve boylece gangrenler
~ olursa amputasyonlar (bacak ve kol kesmeleri) ya-
pilir. Derin karin yaralarinda karni agmak zarure-
ti varsa laboratomi denilen karin ameliyat: yapihr.
Bu ameliyat ancak ¢ok zaruri vaziyetlerde yapil-



. mahdir; yiizde yiiz belirtiler, karum agmag icabet-
* tirmiyorsa yapilmamahdir. Bag yaralarinda nadi-
-ren ameliyat yapilmahdir. Boyle yarahlar pansu-
mam yapilarak gezginci hastanelere sevkedilirler.

Savagta kullamlacak cerrshi malzeme

Savas cerrahisinde kullanilacak aletlerin, sade,
kullanigh, miimkiin oldugu kadar paslanmaz, kolay
- sterilize olabilecek ve kolay temizlenebilecek husu-

. siyetlerde olmas: gerektir. Bu aletler tasmmmada bii-
. tiin sarsintilara dayanacak vekarma karistk olmi-
- yacakbir surette madeni kutularicindeki yuvalari-
nakonulmugtur. Cerrahide bicak, makas, nesicleri
- tutmarigindissiz pens denilen masalar vekan gelen
.+ nesci ve damarlar: yakalamak icin koher, pean, de-
‘nilen kiskaclar icini ve derinligini gorebilmek icin
ve bu suretle yaralanma veyahut ameliyat ile kesil-
. mig deri ve yumugak nesiclerin kesik kenarlarini -
ayirmak icin yerine gére kiint ve digh ekartor de-
_ nilen ayrie1 aletler igne ve kemik gibi, fort egii gibi
sert nesicleri kesmek icin testere ve diiz kemikler-
de yonga ¢ikarmak ve delik agmak i¢in tagq kale- .
'mi ve ¢ekie, kemik kenarlarim diizlemek icin dis
kerpeteni seklinde kemikleri koparan 've kesen ma-
kaslar, bir iki siringa, bir iki ¢ift eldiven ve daha
- bir kag lizumlu alet, asil milhim vazifeyi goriir.
Ashnda bu kadar basit aletlerle icabinda cerrahi
isinin goriilebilecegi Gtedenberi biliniyordu. Harp
- cerrahisi savas alamindan ta geri hatlara kadar sih-
- _hi tesislerini kurar. Bunlar ufak ve basit tegekkiil-
-lerden miikemmel ve komplike hastanelere kadar
cesitler gosterir. Bu gesitli tesekkiillerin ufak ve
- biyiikliigiine gore bu aletlerin cegitlikleri ve gok-
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luklar: degigecegi ihtiyac1. koruyacak sayida ola-.
caklar1 da tabiidir. Ustung takmm ve band esmark
ilkyardim yerinde gok ise yararlar. Cerrahi aletle-
rinin som madenden’ve diiz olmalar: sterilizasyon -
bakimindan miihimdir, Harp cerrahisinde alet-
ler yuvalandirilmg madenikutularda tutulur; bun-
lar ayrica kiivet gibi birer vazife gorurler. Bu ma- .
* deni alet kutular: iginde aletlerin kiigiiklitk ve bu-.
yiikliigiine gre ya deri mahfazalar i¢inde veyahut
tahta sandiklar derununda tagimirlar. Cerrahide
kullanilan aletlerden bicagin madeni bir sap: bir de
keskin agzli bicak kismi vardir, Ustung talumla-
rinda bigak-ile sapin mafsal ve yekdigerine eski
kalemtraglar gibi girer veya siirgulenir cesitleri de
vardir. Cerrahide alefin diiz girinti ve crkintisiz ol-
masl, koruma ve sterilizasyona daha elverigli ol-
duguna gore mafsalsiz ve bir bitlin halinde olmas:
daha iyidir. Mafsalh olanlarda uglar yani bigaklar
birkag tane olur ve bu suretle bir sap bir kag bicak
eskitebilir: Yumugak nesiglér i¢in kullamlan bigak- .
lar ufaktir. Amputasyon bicaklar col biiyiktiirier.
Bunlar burada gordigiimuz gibi yarin tatbikatta
da kullamg esasinda gormiig olacaksimz. Bicakla-
rin tutulus tarz ameliyatlara gore degisiklik gos-
" terir. Amputasyonlarda bicak ekmek bicag gibi tu-
tulur, sap avug igindedir, nazik ameliyatlarda ya
yaz1 kalemi gibi veya keman yayr gibi tutularak
nesic kesilir. Bicag sag elimizle kullamriz (Solak-
lar sol elile.) Sol elimizin parmaklarile de kesecegi-
. miz nesgi gereriz. Bu kesik, diizgiin ve kenarlar: kes-
_kin olsun; aksi takdirde kesik yerde tirtikh kenar-
lar olur. Bu suretle dikis kenarlar1 gii¢ ve goriiniisii
cirkin olur, Makaslar bitylik, kiigiik diiz, egri, uglari
kiit ve keskin olmak iizere cesitlidir. Bu makasla-
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rin bazilarmn iki parcas: biri digerinden ayrir.
Bazilarinda bir vida igle baglanmigtir ayrilmaz. Te-
mizlik bakimindan bunlar da miihimdir. Ayrilm-
yanlarin icinde, temizlenirken kir kalabilir. .

Kan durdurucu pensler: Bunlarin gesitleri var-
dir. Koher, Pean, adh tanmmis eski, profestrlerin
modelini icadettikleri ve onlarin ismiyle amlan
pensler, halen en ¢ok kullamlanlaridir. Bunlar ma-
kas gibidirler. Makasin kesecek taraflari nesigle

_damarlan kesecekleri yerde, ezerek ve sikarak ya-
kalarlar. Bunlar da pens altinadn gecirilen iplik-
lerle baglanarak vazife. goriirler. Makas gibi iki
_ parcas1 birbirine vidalanms ve bagh olanlar: bu-
lundugu gibi birbirine vidasiz gegerek ayrilabilen-
leri de vardir. ; a8
_ ‘Digli digsiz pensler: Bunlar birer masadir.
Alestild madenden yapilmistir. Nesci yakalamak
- . icin kullanihr, : & ;

" Oluklu, oluksuz sondalar vardir. Yara icini ve

fistiilleri yoklamak derinliklerini anlamak ve yara

- icindeki yabanc: madde ve degigik nesigleri bilmek
icin kullanilir. ; :

Ustura, berber usturalar gibidir. Yalniz sap-
lar1 da madenden yapihir. Killar1 tiras etmek icin
- kullanildign gibi ekseriyetle thirsch denilen bir yeri
~ deri ekmek ameliyatinda viicudun bir tarafindan

ince bir deri parcas1 almakta kullanilir. Bu ustura-

. mn bir tarafi diizdiir; mafsalli ve mafsalsiz olan-
"larn da vardr. ; ’ _

. Dikis igneleri; bunlann diiz, egri agik ve te-

pesi kapal delikli, sapli, sapsiz.veyahut takma sap-
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-l yass: ve yuvarlak olanlar1 vardwr. Ufakhk biiyiik-
© - liikleri kullamlacag: yerlere gore degisir. Dikis
. malzemesi olarak kullanilan iphklerin viicutta eri-
" yen ve erimiyen cinsleri vardir: Eriyen dikis malze-
mesine eskiden kedi bagirsagindan yapilmis oldu-
gundan «cat git» denir. Simdi koyun bagirsaklarin-
.dan yapihyor. Bunlarin kalinhklar1 derece derece-
dir. Ona gore de kullani§ yerleri ayridirlar. Sterili-
zasyonlar: hususi olarak fabrikalarda yapilir ve hu-
susi kutularda yahut alkollii, asitfenikli sigelerde
pivasaya sevkedilir. Erimiyen dikis malzemesi at
kihndan, balik avlamak icin oltalarda kullamlan,
eskilerin mesina dedikleri gren do florans, madeni
teller, ipek iplige kadar olan gesitleri vardir. Bun-
lar da ya fabrikalarinda kuru ve yas sterilizasyon-
larla hazirlanarak alkollii siselerde veyahut kuru
paketler icinde piyasaya sevkedilirler veyahut
‘kendimiz ameliyattan evvel kaynatmak suretiyle.
kuru sterlizasyon ile veya yag sterlizasyon ile ha-
arlanz.. U :
Gaz pamuk: Bunlarin her ikisinin hidrofil of-
‘masigarttir. Yani yara lizerinde bulunduklar: mid-
detce yara akintisiii emehilecek vasifta olmasi
‘g'erekir. Pamuk, gazden tasarruf icin yarada kul-
anilir. v . . :

Gaz: seyrek dokunus, yara akintisini iyi emebi-

len, sterilizasyonu kolay, pamuktan yapilmis bir ne-

vi tiilbenttir. Ya ufak gevsek topaclar halinde (tam-

.. 'pon), veyahut biiyiitk gaz kompresler halinde kulla-

mihr, Yahut ta biiyiik, kii¢iik pamuk tabakalar: gaz-

Jar arasina yerlegtirilip diizgiin Grtiilmiis olduklar

. halde kullamhr. Gaz megler yara icine konurlar,
.~ tabii bunlarm sterlize’ edilmis olmalar eerektir.
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. Pamuk::Ameliyat ve pansuman malzemelerinin
. .gogu hémen pamuktan yapilmaktadir.  Pamugun
su emiei bir vasif alabilmesi i¢in biitiin yaglarimn
.. saf bir hale gelmesi gerektir. ; '

Buna gore iki nevi pamufumuz vardir. Birisi
hidrofil olan beyaz pamuktur. Digeri de hidrofil
~ olmiyan pamuklardir ki bunlar kirklarda, kemik
kg olan uzvu birlegtirecegimiz ateller icerisine

tefris icin kullanacagimz pamuklardir. Beyaz pa-

. muktan harpte pamuk torbalar: yapihir, pansuman

.'ve ameliyatlarda kullanihr. Bazan pamuk yerine

selliillozdan yapilmig agac pamuklar da ise yarar.
Harp paketleri, steril olarak hazirlanmis savasta
yaralimn ilk olarak yarasini ortimiye yarar, pa-
. mugu, gazi, ve tentiirdiyotu iginde ve sargiya bagh

bir pansuman malzemesidir.

Trommeller: Gaz pamuk ve diger. pansuman

malzamesinin otoklavlarda sterlizasyonunu temine
yariyan madeni kutulardir. Bunlarin govdesi iist
tiste konmug iki silindirden.yapilmistir; birbiri iize-

rine kaydinhr. 1ik silindirde sterlizasyona yarar

_deliklér vardir. Trommele gomlek, gaz, pamuk, sar-
21 ve diger ameliyat ve pansuman malzemesi konu-
lur. Bunlar tabii sterlizasyona yariyan su bugu-

* sunun hiitlin satihlara degebilmesi icin gevsek ola-

rak trommel igine konmuglardir Otoklavdan bu

. tromeller ¢ikarildiktan sonra tromelin govdesinin

. dig duvarim tegkil eden madeni duvar kaydirihr.
. Ve yarmm agik birakilmis olan kapak kapatihir bu

suretle trommel tamam kapatiimis olur.

Siringalar, cam ve madeni kisimlarla = ucu-

na gegirilen, deri = damar ve ete batirilabilecek * .
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sivrilik ve incelikte cesitli ignelerden ibarettir.
Uyusturucu iléglarin ameliyat mahalline sirmga
edilerek aneztezi-de ise yaradiklari gibi cegitli
ildglarin beden i¢ine verilebilmelerini de temin eder-
ler. Muhtelif bosgluklardan irin ve kan da alrlar.
{311 itibarla emme-basma bir tulumba igini- goriir-
er. \ 5

Drenler: Lastik ve camdan olur., Lastikten
olanlar1 muhtelif kalinhiklarda hazirlanmig olarak
cam borular icinde piyasaya sevkedildikleri gibi

_ muhtelif boylu ve camdan olanlarim da kendimiz
kaynatmak suretiyle hazirlar ameliyat ve pansu-
manlarda kullamriz, Kaynadiklar: esnada suyun

,fizerine ¢rkmamalar: igin gazlara ve sonra siibli-
meli, kaynamig ve sterilize edilmis bir su i¢inde ka-
vanozlarda muhafaza edilerek ameliyat ve pansu-
‘manlarda kullanirlar. ’

Eldivenler: Pansimanlarda yara enfeksiyon-
Jarindan elimizi korumak ve cesitli yaralarin pan-
sumani esnasinda birinden oObliriine pansumana
‘gecerken yarahlarla ayr1 ayn temiz olarak temas
etmegi saglarlar. Ameliyatlarda giyilmelerile mut-
" lak‘surette sterlize edilemiyen ellerimizin ameliyat

yaralarma cok steril olarak temasim temin eder-
jer. Pansumanlar kirli ve temiz ameliyatlarla mua-
yeneler icin ayr1 ayr eldivenlerimiz olmasi gerek-
tir. Kullandiktan sonra temizlenirler, tekrar kay-
~ nama veyahut baska bir “suretle sterlize edilerek -
tekrar fullanirlar, delindikleri zaman da hususi
solisyonlarla yapistirilarak tamir olunurlar, kulla-
nilmaz bir hale geldiklerinde kaucuklarindan isti-
fade igin tekrar fabrikalarina gonderilebilirler. -
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'Pansuman masas:, alet masasi ve aletleri
koymak icin madeni tepsilerle kiivet te vardir, Pan-
suman ve ameliyatlarda kullanilan antiséptik ilac-
lar da mubtelif giselerde bulunurlar. Pansumanlar-

. da yaralardan ¢ikarilan pis gaz pamuk ve sargilan
da yerlere atmamak ve bu suretle cevremizi kirlet-
memek icin bunlarin tekrar istifade edilecekleri bir
kirli bez kiivetine, pislik firmlarinda yakilmas: ge-
rekenleri de diger bir kiivete koymak lazimdir. Ame-
liyatta kullanilan malzemenin israfina da bu suret-

te mani olunarak ameliyatlarda kullamlmg gaz,
dren, sarg1 vs. tekrar yikanilip kaynatildiktan son-

* ra sterlize edilerek pansumanldrda kullamhr.

 Pansuman: harp cerrahisinde pansuman en
mithim: bir igtir. Ameliyat yaralarinda pansuman,
hem digardan yara kirlenmesin diye korumak ve
hem de ameliyat yarasindan sizacak ifrazat ve si-
zintilar: emme ve cekme icin kullamhr. Kirli yara-
larda da pansuman ayni maksatlarla yapihir. Bura-
da maksat yaranin temizlenmesidir. Yara ile temas
“halinde bulunan pansuman malzemesi hafif, yumu-
sak.ve emme kabiliyetini haiz olmahdir. Bunlar,
bilindigi.gibi gaz ve pamulklardir,

Pamuklar yaglarindan nekadar ¢ok ayrilmig-

-larsa pansuman malzemesi olarak kullamldiklarm-
' dan emme ve cekme kabiliyetléri o kadar yitkselmis
olur.Yara iizerine konulacak olan en iyl pansuman
malzemesi gazdir, Gazin seyrek dokunmug bir tiil-
bent oldugunu arzetmistim. Paruk ipliginden ya-
pilir, algilarda kullandigimiz tarlatan denilen gaz-
larm, iplikleri sertlestirilmigtir. Muhtelif fabrika-

- lar bu sertlestirmeyi cesitli maddelerle saglarlar.
" Cogu sertlestirme icin amidon - nisasta-kullanr.
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Anlagildig1 iizere pansuman ve ameliyat malze-
melerinin hepsi, gaz ve her cesit sargilar pamuk-
tan yapilir. Bu itibarla tiilbent yalmz basina mii-
‘him bir pansuman malzemesidir. Ticarette 60 met-
re uzunluk ve 60,65 santimetre eninde toplar halin-
de sevkedilir. Istenilen boy ve ende de fafbnkalar
imal ederler

’ Pamuk ve gazin hidrofil olup olma.dlgml bil-
mek gayet kolaydir. Bunlar bir miiddet su icine ata-
hrlar. Suyu emerek ve cekerek derhal dibe inerler.
- Suyu ¢eken baz1 cins yosunlar ve mantarlarda ste-
.. rilizasyon suretiyle hazirlanarak pansuman ve ame-

Hyat malzemesi dlarak kullamhr. -

Artik fitil devrinde degiliz; eskiden fitiller, '
keten, kenevir ve saireden yapilmis eski kumaslar
didilerek hazirlanirlar ve yaralarin skintisim «dre-

* najini» saglamak icin kullamhrlardi. Sterlize edilip
- hazirlanmg fitiller amehyatlanda ihtiya¢ halinde:
kullanilabilir. ‘Bu fitiller “yerine gimdi baz ufak
ameliyatlarda yaranm alt kismina bir ve iki giin-
- luk i¢in bir gaz fitil konabilir,

) Drenler; eshden madeni ve cam olanlan wa.ndr
ve yanlarmda muhtelif delikleri bulunuyordu. Bun-
.larin kirilma ve sert tazyik yapma bakimindan kul-
lamilmalar: * mahzurludur. Bu giin ancak kaucuk
drenler kullanlmaktadir. Bu drenler ince uzun, ka-

- hn ve kisa olarak kesilir ve yara efer viicutta bir
- bogluga agihyorsa digarida kalan kismina bir cen-

_ gelli igne takilarak etrafina bir gaz sarilir ve bu
suretle cengelli‘ignenin yara Kenarlar: iizerinde taz-
yik yaparak vuruk yaralar! yapmamasi saglanir.
Drenlerin yara iizerinde konacaklar1 yerler mu-

v A S
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hakkak en agag ifrazatin akabilmesini temin eden
yara yerleri olmahdir.. Y g & WL
Sargi: pansuman malzemesi yara iizerinde oy-
namasin ve kaymasin diye baglanir veya yapistiri-
" hiry yahut ta kenarlarindan:tutturulur. Bunlar igin,
- elimizde sarg, flasler gibi zamkh yapiskan seyler
ve mastizol denilen ‘hususi - hazirlanmig maddeler
vardir, Sargilar cesitli boy ve ende olurlar. Sargs-
lar hemen insanhgin belli tarihiyle baslar, Misirh-
larin"mumyalarinda giizelce sarilmis . yaralar go-

& -rilmiigtiir, - Sargilan fabrikalar imal edérler. Lii-

* zumu halinde her nevi kumasgtan yeter biiytikliikte
. ve ende biz'de sarg1 yapariz. Sargilar gaztiilbentten

‘pamuklu bezlerden ve ketenden yapildign gibi, esni-
yen ve esnemiyen sargilar ihtiyaca gére yapilmms
olarak hazir alimr. Baz sargilarm dokunuslan ile
bu elestiki hususiyet elde edildigi gibi, kaucuk el-
yaf bulundurularak ﬁla'zn'l-ammg sargilar da var-
dw; Sargilarin uzunluklan 2, 3,'4, 5 metre olabile-
cefi gibi daha uzun olanlar ve enleri 2,5 38, 4, 5, 10,
15 sm. kadar olanlar: da vardir. Bazan sargilar da
* hususi maksatlarla kullamihr.. Bazan sargilar gok
pahali oldugundan her yerde kullamlmaz. Fanile

. sargilar esnemesi bakimindan daha iyidir. Gaz sar-

. glan cok defa yrkanarak tekrar kullana kullana
¢abuk iplik haline geleceklerinden harp cerrahisin-
de litks telakki ederim, Ameliyatlardan sonra kulla-
mlan sargilarin eger uzunluklarr yetismivorsd iis)
liste bir kagsargi sarilabilir, birbirine dikmege liizu-

- m.yoktur, sargi sarmak i¢in makinelerimiz vardir.

L Sargilar yikanmadan geldikten®sonra bu makine-

" lerle sarilabilir, Boyle bir alet bulamadigimiz tak-
dirde iki Kigi tarafindan sarihirlar, Bazan yalmz ba-
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sina sarmak zarureti olunca sarg1 bas: bir yere bag-
lanarak gerilir; diger baglanmak icin catallandiril-
mig ucundan sarilmaga baglamr. Eger cok cengelli
ignelerimiz varsa bir ucundan sarg: ikiye holiine-
rek catallandirmaya lizum yoktur. Pansuman ya-
ra lizerinde kalsin diye saglam deri lizerlerine ka-
" dar’ uzayan ve oralara yapistirilan flaster seritler
kullanilhir ve iigerine sarg sarasiz. Kiiclik yaralar-
da sarg ilave etmege lizum kalmaz. Bazan yara
cevresine ayn: zamanda antiseptik hususiyeti haiz
olan mastizol siiriiliir ve yara Uzerine pansuman
malzemesi yerinden oynamasin diye gerilmis gaz
parcas: yapigtirilw. Yarahlarin bir kismi yatakla- -
rinda kaldiklarma giire.'baeéﬂc ve kollardaki sarg
sarilmig pansumanh yarah taraf kol ve bacaga gire
hazirlanimig oluklara ve grammer veyahut gaz ve
- algidan yapilmig atellere konur. Drene edilmis ya-
ralarin iyl akmasin: temin icin hastaya ve yarah
tarafa yatalta meyiller verilebilir. Hatta kol ve ba-
_ca@1 hasta karyolasindaki hususi tertibata gore as-
mak veyahut yastiklar veya buna gore hazirlanms
basit életlerle yiiksege koyabiliriz.

_ Yuruyebﬂmem miimkiin yarahlar kirlilik hali _
goriilmedigi ve atesi olmadif1 ve umumi ahvali iyi
oldugu takdirde yatakta tutmamak en isabetli bir
" harekettir. Bu halde yarah kolu boyna asmak icin
eski yaghklar1 veyahut herhangi bir metro en ve
boyundaki bezi bir iicken. yaparak boyna asariz.
- Aleldde esarplar dahi ikiye katlanarak aym mak-

sada hizmet ederler. Bunlardan bagka karm icin

¢ok genis sargilar yardir. Bir defa dolamakla mak-
sada varilir. Harp cerrahisinde bithassa kullanilan
sarglar Amerikan veva keten bezlerinden yapil-
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mstir, Enleri; keten sargilar da 8 sm. ve amerikan
bezinden yapilmislarinda 20 sm. dir. Her ikisinin
de uzunluklar1 cok defa bes metredir. Bittigi yer-
den makasla kesilerek baglanir. Daha biiyiikleri de
- vardhr, Bunlar siki sarilarak komprime bir hale ge-
tirilirler. Kemik kirig1 beraber olan yaralarda uy-
durma, egreti, sahici oluklu'atellerle yara sarildik-
. tan sonra tesbit gereklidir. Cinko, teneke, aliimin-
yomdan olanlar1 oldugu gibi, bu ‘oluklar ve ateller
telden kafesli ve her uzva gore yapilmig olanlar1 da
vardir. Grammer atelleri gayet pratiktir. Istenilen
sekle sokulduktan sonra fazla kismim tel kesen ker-
petenlerimizle alirz.

Flasterler: Barig ve savag cerrahisinde elimiz-
de pansuman malzemesinin yerini tutan en iyi va-
sitalarimizdan -oldugu belli olduguna gore bunla-
rin ijii yapismamalar baz hallerde bizi meyus eder.
Onun igin bunlarm iyi korunmalan gerektir. Yas
ve sicak verlerde. saklamamalidir., Yapigmiyorsa
- ilagli ve yapigkan yiiziine.eter veyahut benzin siir-

" mek ‘gerektir. - Flasterler mastizol, kemik kirikla-
rinda hacak ve kol cekme sargilarina hizmet ettik- .
leri gibi her solukta agr1 yapan kaburga kirikla-
rnda gogsii tesbit igin de hizmetleri biivitktiir.

- Harp paketleri :

Biiyiik kiiciik harp paketleri vardir. Savasta
er tarafindan kullamlacaktir. Erlerin eeketlerinin
sol ve i¢ kenarna dikilir. Basit ve steril bir sargisi
ve aym hususiyeti haiz bir gaz kompresi vardir. EI
dokunmadan bu kompres yara iistiine konur ve sa-
" nhr. Paket’ bir su' gegmez. kagit ve bezle sanhr.
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Agirhiklan 25 gram(hr. (4 5><7 5% 2sm,) biyiik-
liigiindedir. Harp paketlerinin kullamhglnl eratm
iyl bilmesi gerektir,

- Alntisi bol yaralarda yata.k carsafi altina bir
metre boy ve eninde mug;amba koymak 14zimdr.

Yaralarda ku!himlan antiseptik maddeler

. Subl}me hznl iyod, f(mnahn oksijen, alkol,
benzin, eter, dagen mahlulu rivanol ve saireden iba-
rettir.

Tentiirdiyot-iyndun saf ispirtoda erirnesiy]e
. elde edilir. Koyu kirmiz rengi vardir; siyaha calar,
kokusu muharrigtir, aksirtir. Es‘klrmg tenturdlyot
larda bu koku fazladir. Siiriildiigii yeri boyar. Iki
gewh vardir. ‘Biri % 5, digeri % 10 dur. Birisi na-
rin insanlarda kuvvetli olam bir kac¢ defa siiriile-
cek olursa ilag ekzamas) yapar. Kanaatima gore ha-
fifi kafidir, kuvvetlisi tahris ettiginden zararhdir.
! As1l iyodun antiseptik oldugu kanaatina zit olarak
-alkoliin de deri antisesisine temin ettigi kanaat al-
kol tanen de kullanilmaktadir. Alkol tanen deriyi
iyl boyamadig icin suruldugu yer belli olmadigin-
- dan ameliyat sahamin her. yerine siiriildiigiinii an-
‘lamak icin alkol tanen i¢rerisine biraz 'boya da ka-
tarlar. Tentiirdiyot; bizde iyodun alkolde iyi erime-
- .gini temin ma.ksadlyle saf alkole % 3 iyodiir ve %
7 iyod katilarak .yapilir. Tentiirdiyodun ameliyat
- yapilacak yere siiriilmesi icin ‘ameliyat yeri benzin -
ile silinmis, temizlenmis. ve tras;1 yapilmig olmal-
dir. Tentiirdiyot deride mikroplar: oldiiriir, deriyi
biizer ve bu suretle ameliyat sahas: temiz ve steril
telﬁldn edlllr ' i
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Siiblime: bizde aksiilmen diye meghurdur.’ Ci-
va ve klorun birlesmisidir. (chlorure. de mercure)
agr 'bir zehirdir. °/w 1 sterilize suda eritilmisi kul-
lanilir. Ameliyat esnasinda elleri yikamak icin de
~ bazan alkoliin bulunmadigi zaman eller uzun za-
- man fir¢a ile yikamir; bir gramhik pastilleri vardir.

Tuzlu suda daha iyi eridigi-icin bu pastiller icinde
biraz tuz vardir. Alkol, eter ve gliserinde az erir,
Saf siiblime madenlere kloriinden birine vererek ci-
" vast maden halinde dibe ¢oker. Bundan dolay1 siib-
lime solisyonu maden kaplara konulmaz, cerrahi
. aletler bu solisyon iginde birakilmaz. Siiblime mik-
roplar: oldiiriir; efer mikroplar spor yani tohum
halinde ise ve kabugunu gecebilirse sporlar da oldii-
riir, Bu sporlarin uzun miiddet siiblimeye taham-
miil edenleri vardir. Meseld sarbon- mikrobunun
sporlar1 24 saat, % lsiiblime solisyonunda bozulma-
dan kalabilirler. Siiblime solisyonu mavi ve kirmiz
hoyaya boyanir. Bu suretle zehirki su bilinir ve kul-
lamilmaz. Her nevi kazadan da sakimlmis olur. Siib-
lime cerrahide ¢ok kerre kullanilmaz Eskiden cok
kullanhrdi. Bu suretle zehirlenmeler olurdu. Kaza-
an icildiginde giddetli zehirlenmeler ve 6liim olur.

O oksijene: renksiz, - kokusuz, buruk, madeni
lezzeti olan bir sudur. Pansumanlarda, bilhassa sa-
vag harbi yaralarmin ¢ok ezilmis, kenarlar: bozuk, .
diriligini kaybetmis ve girinti cilantis: olanlarinda
kullamlir, Gazlh kangrenlerde ameliyat kesmeleri-
ne (saklarina) bu suda bolea 1slatilmis kompresler
konulur. Burada vazifesi, havasiz yasiyan mikrop-
lary’ oldiirmektir. - Yaraya dokiildiigiinde yaranin
iginde ve derinligindeki mikroplarin cikardig gaz-
larla digimiya siiriikler ve bu suretle yara temizligi-
ne yarar. . e T i

: Harp Cerrabisi _ 6
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Alkol: Alkol ameliyata hazirhkta, el yikanma-
‘sinda ve yara etrafindaki mikroplar1 temizlemede;
tentiirdiyot imalinde acele ufak miidahalelerde,
. aletleri yakarak -hazirlamada, narkoz alacak hasta--
larin beden ateg dereceleri diisiikiolacagindan ame-
‘liyat odasinin derhal istenilen bir sicakhga ulagti-
- rilmasmnda ve sairede kullamlir. El temizli i¢in %
75 alkol yetisir; kaynamis ve mikroplar: lkrilmas:
bir firca ile 10 dakika steril su ile bileklere kadar
sabunla yikandiktan ve steril bir kompresle elin bi-
"+ leziklere nemliligi giderildikten sonra alkollii kom- -
" preslerle el ve kol 10 dakika ofulur ve yikamr. Bu -
suretle ameliyat hazirlanmis olur. -

) Benzin: Yaralar etraf yara cérahatleriyle de-

" 'vamh degme halinde olduguna gore her pansuman-

da yara cevresi benzinli bir tamponla silinir. Bu su-

- ‘retle. moikroplarin iiremesine ve yagamasina sebep
- olan pislik temizlenmis ve, yara tuvaleti yapilmisy
olur. Benzin yara etrafindaki derinliklere yaglari- -
ny, eritmekle temizler. iy 7 5 =
- Permanganat d6 potas: ince, sivri u¢lu, siyah,
morumsu  billfirlar halindedir. On bes misli_suda
erir. Inbik suyunda eritilerek yapilmis hafif mah-
liillleri sarap rengindedir /e 1, 0,5 suda eriti- .
lerek kullambhr. Yara ytkamalarinda o oksijene bu-

‘lunmadify zaman istifade olunur: ;

Rivanol: acik turuncu renkte, toz halinde,ya-
1ay1 tahrig etmiyen bir antiseptiktir. Yara yiiziinde

_ ve yara derinlerinde, derin. antiseptik hususiyetin-

" den dolay1 °/se 1 steril suda eritilerek kullanihir.
Bilhassa saglam nesci koruyusundan dolay: ezik ya- -
ralarda faydalidir. Irinlesmelerin oniinii cabuk ahr,.

-yara temizligi icin kuvvetli bir sildhtir. _
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 Iyododoform: tam bir antiseptik degildir. Mik-
roplar: iiretmez, eterle veya gliserinle % 5 mahli-
li tliberkiiloz cerrahisinde kullamhr, kirli yaralar-
da toz halinde hala kullamimaktadir: kanamay: da
‘biraz durdurur. Iyodoformun kokusu vardir, iyo-
doform.kullamlmas: ‘liizumu halinde kokusuz olan

- viyoforn kullamlmaktadr. ;

-~ . ‘Bon de peru, ‘enfekte yarala.r{oh-t.lavsiyéye sa-

vandir, _ o

* . Harp cerrahisinde temizlik hususlarmda lizol,
% 0,5, 1, 2 olarak kullamhr, ;o

. Daken mahlfilii: daken mahlilii nesiclere do-
* - kufimaksizin mikroplar1 oldiiren bir sudur. En iyi
kullamhs1 actk yaraya bir sehpa iizerindeki depo-
sundan kiskacla sikigtirilmis bir listik boru ile ya-
raya damla damla dokme ve akitma suretiylédir.
* Mamafih liizumu halinde bu su ile islatilmis. kom-
. preler yara iizerine konulur ve yara yrtkanir. Bu su
- nesiclere deger degmez serbest klor cikarir ve bu
serbestikler mikroplar gldiiriir, Daken mahlilimiin
hazirlanmasi: 200 gr. klor kalsiyum, 10 kilo su ve
140 gr. karbonat do sut karigtirilir ve ¢alkamir, Ya-
* rim saat sonra siiziiliir. Bu.suyun mutedil olmas
igin 20 ile 30 gr. asit borik ildve edilir; fenol fitale-
in ile ayar edilir. Taze hazirlanmiglar daha ‘iyi te-
sir yaparlar. '

* Aletlerin temizlenmesi

Her ameliyattan sonra ‘aletlerin temizlenmesi
yeni ameliyatlara ve yeni pansumanlara hazrlan-
ma balomindan bir kolaylik temin ettigi gibi alet-
leri paslanmadan ve asinmadan da kurtarir. Ame-

w



liyattan sonra aletleri saymak gerektir. Ciinkii pan-
suman malzemesi ve ameliyatta kullamlan kanh -
_ kompresler ve gazlar arasinda bir pens veya her
hangi bir alet veyahut bir aletin parcas1 kayholahi-
lir. En ufak bir aletin ziya1 yerine yenisi konunca-
ya kadar ¢ahgmalarimiza  giiclilk verecek bir nok-
sanhk yapabilir. Bol, ik sularla aletler ayr ayr1
fircalanarak temizlenir, kiri ve kam giderilir, iyi
yikanmiyan girinti ve gikint1 yerlerinde donmug
 kan ve pislik kalirsa bozulurlar. Aletleri fircalama
ve yikama bir iki defa tekrar edilir; bu yrkanmis
aletler karbonath su icinde 8 il& 10 dakika kayna-
tilir, Aletler karbonath suda kaynatildiktan sonra
pencete veya kazana atihrlar keskin aletlerin (bi-
cak, makas, igne ustura) kaynamakla uclarimn bo-
zulmamas: icin iizerlerinin pamukla ortiilmesi 13-
zimdir, Aletler iyice kurutulmal ve kutularma ko-
nulmal bu suretle yeni bir vaka icin her gey hazir
bulunmaldir. =g . : '

Asepsi, Antisepsi

Liizumuna gore asepsi ve antisepsiye riayet
ederek yapilan yara tuvaletine pansuman adi we-
rilir. ’ E ¥ s ,

flae kullanmaksizin mihaniki olarak ryapilan
_mikropsuzlagtirmaga asepsi, ild¢ ile mikroplar: 6}- |
diirerek yapilan temizlige de antisepsi diyoruz.

Intana (Enfeksiyon) kars: viicudun bir sava-
§1 vardar. Cok defa uzuviyet bu'savasla intanlar ye-
ner, bu itibarla bizim intana kars: ilaclarla yapt-
gz tedaviler yardimer mahiyettedir. Harp yara-
larinda_hekim aseptik ¢aligir; baz hallerde anti-



sepsiye miiracaat edilir. Antisepsi icin kullanilan
ilaclar zayif ve kuvvetli zehirler mahiyetinde olduk-
larinda kirlilik (infection) yapan mikroplara tesir
ederken aym zamanda nesiclere de tesiri olur. Bu
itibarla kullanacagimiz antiseptik ‘ilaclarla ‘yara
yerindeki diriligi zayiflatmamiz mimmkiindiir. Bu-
nun icin bugtin genel cerrahi gibi harp cerrahisi de
esepsiye daha ¢ok ehemmiyet vermekte veantisep-
siyi lizumlu ve zaruri hallerde asepsiye refakat et-
tirmektedir. ¥

Asepsi: asepsi mikropsuzlastirmak demek ol-
duguna gore mikroplar ya oldiiriilerek veya bulun-
duklar yerde tesbit yahut da bertaraf etmek sure-
tiyle faaliyet gostermelerine engel olmak gerektir.
Mikroplar deride ve derinin girinti ctkintilarinda
kil dibi, (yag ve.ter) guddelerinin deriye acildik-
lar kanallar1 agzinda bulunurlar.

" Mesela: ameliyattan evvel on dakika firca ile -
ellerimizi yikar1z ¥e sonra 10 dakikada 4lkol ile fir-
calanarak yrkamakla tamamen bertaraf edemedi-
gimize kani oldugumuz mikroplar: teshit ederiz Bu-
labilirsek kuru ve yas usullerle hazirlanmis temiz
eldivenler giyerek el asepsini temin etmisg ‘oluruz.
Mikroplar1 oldiirmek icin en basit usuliimiiz kay-
natmaktii: Fakat cerrahide ve harp cerrahisinde
kullanmlan her seyi kaynatmak miimkiin olmadigi-
na gore muhtelif diger sterlizasyon yani mikropsuz -
‘dalma usullerimiz vardir. Onlara miiracaat ederiz.
Su bugusu ile ve sicak hava ile sterilize etmek usul-
leri vardir. Yag mikropsuzlandirma su bugusu ile
otoklav denilen kazanlarda, yas mikropsuzlandir-
ma, elektrik havagaz ile hatta petrolle 1sitalan kuru
firinlarda kuru mikropsuzlandirma usulleri vardir,



Yaralarn yikanmas yaradaki mikroplar azalthr-
‘sada birkisim mikroplar: derinlere ve yaranin gi-
rinti cikintilar: arasima gotiirebilir ve derinlere gid-
enmikroplar oralarda tekraririn yapabilirler. Onun
igin 14zmm oldufunda itinah yikamalar yapilabilir-
se de mevzuumuz olan harp yaralarinda ecnebimad-
deleri pens veya kuru gazlarla aliriz ve girinti ¢
kintilar arasim drene ederiz. Yikamalar: ekseriya
asepside serum fizyolojikle yapmaktayiz. Yaraya

. digardan mikrop gelmesin diye de yaralar: pan-

suman malzemesiyle orteriz. Kirli yaralarda kana-
malar yarada oturan mikroplarin iiremesine yara-
yacagindan kan durdurucu vasitalarla faydah ol-
maga ¢ahsiriz. Yaraliyr mitlak istirahate terkede-
riz. Yaral yerde kan dolagmasim kolaylagtirmak
- ve bu suretle yaramin hayatiyetini temin etmek icin
yarah uzvu biraz yukar: koruz yaradaki mikropla-
11 teshit etmek suretiyle yarada irinlegmeye engel
olacak usullerimiz vardir, Onlar: da tatbik ederiz,

- «mastizol ve bom de peru» maddeler bu ise yarar--
1ar_ - Vo p . . -

‘. Antisepside; mikroplarin.hayatiyetini azaltan
ve bertaraf eden nesiclerin ise dirilifini azaltmiyan
ilaclarla yara pansuman: yapilmasi esasina daya-
nan bir usuldiir. Bu cegit ilaclarin adedi pek goktur.
Burada ehemmiyetli olanlarim sayarak gececegiz:
siiblime, lizol, Hzoforum, iyod, formalin, daken so-
lisyonu, iyoform viyoform ve giimiis miirekkebat.

*  Harp yerinde dezenfeksiyon: asepsi ve antisep-
si usullerimizle enfeksiyonu izaleye galigiriz.
Ellerin dezenfeksiyonu: yukarida arzedildigi
{izere sabun ve su ile 10 dakika ellerimizi yika- .
maktir, Steril bir haviu ile eller kurulandiktan
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-gonra % 70 alkolde 10 dakika steril bir ga_zla'{alleri-
“mizj tekrar yikar.ve ovariz. Bazan alkoliin bulun-
- madid1 yerde % 01 siiblimeli su ile eller yrkanabilir.
Eger sterilize edilmig 1astik eldivenler varsa stre-
Yize edilmis gémlek giyildikten sonra eldivenleri gi-
yeriz ameliyat yapilacak yerin temizligi icin kallar
mevcutsa tras ederiz. ‘Cok kirli ise benzin ile sabun-
I su jle yikariz- ve kurulariz, benzin ile deri iize-
rindeki yaglar ve kirleri izale ederiz. Sonra kesece-
gimiz yerin cevresi ‘de dahil olmak iizede tentiirdii-
yot siireriz. Bulabilirsek mastizol ‘siireriz. Viieudu
-ameliyat masasinda steril kompreslerle. tamamen
orttiikten sonra yerine gire ya ameliyat yerine ve-
yahut sinir kokiine uyusturucu ilacla siringa edil-
_dikten; yahutta genel- uyku ilde1 koklatilarak. has-
. tayruyuttuktan sonra hususi ufak bir masada steril '
olarak hazirlanmis aletler yanimizda oldugu halde
-ameliyata baglariz. Kestigimiz yerin etrafina he-
men gazlar: kor deriyi yara ile miinasebeti olmiya-
- cak bir hale sokariz, Kanayan yerler kan durduran
pensler ile tutulur ve yara kenarlarma konmusg -
steril bezler yara kenarlariyle birlikte hususi pens-
lerle ‘tutturulup lizumlu ameliyat' yapilarak yara
“kapatihir; veya drene edilir. Ameliyat masasi ola-
rak bu hususa yarayan masalar bulunmadig tak-
tirde alelade tahtadan yapilmig masalar veya her-
hangi bir iki masa yan yana getirilerek bu iste kul-
Ianlllr' 3 ¥ 4 % 4 .

- .Sterilizasyon: = Ameliyat. ve pansumanlarda
kullanilan malzemeleri mikropsuz bir hale getirmek
i¢in muhtelif usullerimiz oldugunu sylemigtim. Bu
-nevi malzemeyi su bugusu ile mikropsuzlastirma ve
Juru sterilizasyon usullerimiz vardir. Su bugusu ile
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sterﬁ'ize etmek icin eskiden beri elimizde dbokla\r
*denilen bir cthazimiz vardur.

Otoklav: Sanberlan denilen bir Franm hekimi
tarafindan icat edilmig olan bu cihazin bakteriyo-
loji vekimyahanelerde kullamlan sekilleri oldugu gi-
bi, muhtelif cegit ve biiyiikliiktekileri de ameliyatha- -
nei_erde kullanilir. Otoklav bakir cidarh, bir kazan
olup agz tunctan bir kapak ile ortiliidiir. Kapag
ile govdesinin hava ve bugu sizmyacak bir sekilde
bir biriyle birlesmesi i¢in aralarina lastikten bir
halka konmustur. Kapagin bugu tazyiki ile kazan-
dan ayrilmamasi icin somun ve vidalarla birbirine
baglanmigtir. Kapak tizerinde kazan icindeki bugu
. tazyikini gosteren bir manometre kazanla 1§t1rak
halindedir. Bir de muslugu ile patlama gibi herhan-
gi bir anzaya meydan vermemek i¢in emniyet su-
bah vardir. Lilzumunda oradan su bugusu disarr
cikar. Bu bakir kazan ikinei demir veya sac iistii-
vane-icine oturtulmustur, Bu ikinei kazanin altinda
iki halka iizerine yapilmig bir ¢ok memeleri olan ha-
vagazl tesisatl meveuttur. Liizumuna gore bir hal-
kadaki veya iki halkadaki miemeler acihr. Asil
‘kazanmn dibinde bir sacayag vardir iizerinde genis
bir tel kafes ortiiliidiir. Bu tel kafes iistiine mik-
. ropsuzlandirilacak ‘ameliyat ve pansuman malze-
meleri trominel veya bagka kutular yahutta hususi
- bohgalar igine konulmug olarak yerlestirilir. Sag

ayagini agmamak iizere birinei kazan dibine su ko- -

nur. Kazan kapag sikica yerlestirilir. Kazan 1s1-

tildig1 zaman bu su buguya -mlnl&p ederek sbenh .
‘ zasyonu yapar. -

. Otoklavin igletitmesi: Kazanin kapag kapata- '
lir, Somunlar blrlegtmllr ve vidalar1 pekee sikig-
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tirthr. Kazanm altindaki iki halka halindeki hava:

- gazlarinim musluklar: agilir ve yakilir, Kazan igin- -

deki su-kaynamaga basglar, ve bugular kazan icin-
deki havay: acik birakilan kazanin muslugundan -
karir. Sonra musluk kapanir, bir ka¢ defa musluk
aciip kapanarak, bugu ciktiga goruldlrkten sonra

- sterlizasyon haghyor demekitir.

Hava gaz1 olmiyan yerlerde petrlol ocaklarl bu -

- vazifeyi goriirler. Bugu kazan icindeki tazyiki yiik-

seldikee manometrenin ignesi yukar1 ¢tkmaga bag-

_ lar. 1ki hava tazyikine cikincaya kadar beklenir.

Bu dereceye gelirice hava gdzi muslugunu yavas
yavasg, kapamak ve harareti 120 - 134 derece bir
ayarda bulundurmak lazimdir. 1/2, 1/4 saat kadar
bu halde tutulduktan sonra mikropsuzlastirma ta-
mam olduguna kanaat getirilerek havagazi muslu-

. #u kapanir ve manometre sifir dereceye diigiince
- kazanin muslugu agilir. Bugu bosalir, bir az sonra

kazan kapagt da acilir. Bugu ile sterilizasyon usul-
lerinin esas1 budur. Bu esas iizerine muhtelif steri-

¥ lisatmn aletleri: yaprimistir.

Pastor furunu: Kaplar kﬁse ve cam aletler,
hattd madeni aletlerin kuru takim icin kullamhr.
Iki madeni tistiivane bir biri igerisinde olup, bu cift
cidarh kutunun altinda ‘yanan gazm alevi iki iistii-
vane arasindan gecerek yaminda bulunan bacasin-

dan digar1 ¢ikar. Aletin iist kapaémdaJk‘i bir delikten

mantarh bir termometre iceriye sarkar ve sicakhk
derecesini gosterir. Pastor firmm icine sterilizastion
icin koracak cam aletler bir tel sepet icinde bulu-
nurlar. Bu cam aletlerin agzlar asagiya dogrudur.

" Firimin altinda hava gaz petrol ocaklan yakilabi-

lir. Tibbi her biirli vas:tanm bulunaca.gl yerde kuru
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ve yas sterilizatorler. elektrikle de igler bir halde
olabilirler. Pastor firinmda sicakhk derecesi 170 -
180 ne kadar yiikselir. Bu dereceyi bulunca sabit
Jkalmasi icin hava gazi veya gaz lambasi musluklar1
kasiir. Bir bir bucuk saat bu derecede birakihr.
Bonra ocak veya lamba sondiiriiliir. Sicaklik dere-
.cesinin diigmesi beklenir. Firin sofumadan kapa-
g1m agmamalidir. Birden bire agilirsa dig ve ig s1-
.caklik dereceleri arasinda uygunsuzluk derhal cam

aletleri kirar. Sicak hava ile kuru sterilizasionun
esas1 da bundan ibarettir. :

Bunlardan bagka niadeni aletleri acele vaka-
larda tekrar bir maden kiirek i¢inde alkol alevinden -
gecirmek suretiyle mikropsuzlandirmak usulii var-
dir ki, buna da Flambaj (aleve tutmak) denir.

Cerrahi dletlerinin mikropsuzlagtirimas
B (Sterilizasyon): -

. . Ameliyata yarayacak ve ameliyatta kullamija-
-cak dletlerin aseptik bir surette mikropsuzlagtiril-
mas1 gereklidir. Bu &letler madenden yapilmiglar-
.dir, Uzerleri galvanize edilmigtir veyahut kromize-
.dir. Hastabakieilar tarafindan penslerin arasinda
-oynak yerlerinde ve diglerinde evvelce yapilan ame-
liyat dolayisiyle gizlenmis pislikler (kan ve irin pth-
~tilar1) firga ve akar su ile giizelee temizlenmis bu-
‘lunmah. Bu sekilde kurulanmis ve kutularinda ha-
:z1r bulunan- aletler, Ameriyata baslamadan evvel
mikropsuzlagtiriimall. Yani aseptik usullerle ste-
_rilize edilmelidir. Ameliyat aletlerinin sterilizasyo-
nu evvelee bildirdigimiz mikropsuzlastirilmak usul-
-lerinin hepsi ile miimkiindiir. (Kaynatma, alazlama
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-_«Flamha:» otoklav ve' flrmda kuru ve yag sterili-
zasyon usullen )

+  Flambaj (Alazlam) Pek acele’ vakalarda 14-
‘zrm olan bir kisim életler derhal ig yapmiyan, hava
- gaz1 veyahut alkol alevinden gecirilir. Veyahut cat-
. lamiyacak ‘bir kap icinde biraz alkol yakihir. Igeri- -
. gine 18z olan bir ka¢ madeni alet konur. Alkoliin
yanmasiyle kabm ve icindeki dletlerin mikroplan
kirilir. Bu usul aletleri cabuk yipratir. Miatlarim-

i azaltir, 6miirlerini kisaltir, bozar, siyahlandirir ve-

keskm aletlemn agizlar o;ahu!k kuntleslr ’

Aletlenn sterilizasyonu figin en iyi usul kaynat-
. madir. Su temiz olmahdir ve suya % 1 - 2 borat ve-
. ¥ya karbonat de sut konursa sterilizasyon daha iyi
" olur. Aletler su soguk iken atilir; dyle kaynatilirsa
aletler iizerinde lekeler olur. Su kaynadiktan sonra
aletler konur ve yarnim saat kaynatilir. Bu suretle °
cerrahide kullanilan aletlerin hepsi mikropsuzlas-
"tarilmis olur. Otoklavla mikroplastirilmakta enemin
usullerdendir,  Cok defa cam aletler ve eldivenler,
gomlek ve kompresler listik drenler, otoklavda ste-
rilize edilirler. Cerrahi maden aletlerin su borusu
ile sterilizasyonu esnasinda renk degisikligi yap-
Aiasin diye karbon ilave edilmig bir su bulunan bir

~ kaba konur; otoklava yerlegtirilir.

: Katkiitler hazir olarak satin alimwr ve kullanr-
lirlar : Ipek iplik, madeni iplikler, krendeflorans
{astik drenlerin hazirlanmig olarak temiz ameliyat-
landa kullanilmaga hazir olanlar bulundugu gibi
kuru ve yag suda kaymtma. suretnyle de kendimiz
lmmrlanz.

5,

"
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Pansuman malzemesinin mikropsuzlagtirima-
& ;' Ameliyat, ameliyathanéde yapihr. Bu itibarla -
ameliyathanelerde kullanilan malzeme emniyetli
bir surette ameliyathanenin yaninda olan mikrop-
suzlagtirma odasindaki tesisatla hazirlanir. Bu ha-
le gore pamuklar, gazlar, gomlek, kompres ve saire
hepsi trommeller veyahut hususi bohcalar icinde
otoklavlarda mikropsuzlastirilarak kullaniimaga
hazirlanmirlar, Ticarette kagit paketler icerisindeki
steril diye hazirlanmig pansuman malzemesi ame-
lyatlar da kullamlmaz. Anecak, bugibi gazlar agik
veya kirli yaralarda kullamhr. Pansuman malze-
mesi vas sicaklikta otoklavlarda ve kuru sicaklk-
ta, firinda 160-200 derece arasinda mikropsuzla-
nirlar. :

Tiilbent, pamuk gibi pansuman malzemesi s1~
caklhif igerilerine kadar cekemediklerinden, eger
sik1 ve biiyiik kitleler halinde konulmuglar ise, ice-
rilerine sicaklik iyi ‘giremiyeceginden iyi sterilize
edilemezler. Tiilbent ve pamuk gibi yiin olmayip ta
ot cinsinden olan pansuman malzemesi, 180-200 de-
rece sicakhikta (kuru) sterilize edilmesi. lazimdir.
Halbuki 180 ‘derecede bu malzeme kullamlmiyacak
bir hale gelir; koparlar ve deta yanmk bir hususiyet
gostererek mukavemetleri azalir; hatta hige iner;
toz gibi dagilir. Bu cesit malzemenin yiiksek tazyik-
1a ve su bogusu ile yapilan sterilizasyonlarm en dog-
rusu ve mitkemmelidir, Pamyk, gaz, tiitbent, sarg,
-kompres, carsaf, ameliyat gomlekleri ve sair sikr
olmiyarak katlamir; kutulara gevsekee konur, veya-
hut bohcalara surihir. Aralikh olarak otoklavlara
yerlegtirilir. Otoklavin derecesi 130 - 140 %kadar
cikarihir. Yarmm saatten bir saate kadar, iki hava
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baskis1 altinda blraklhr Bu sul*erhle en iyi sterlh-
zasyon yapilmis olur.

Sularm sterilizasyonu - (. Mikro.mz!agtmlm
&) : Toprak-altinda ta derinliklerde sular hem saf
" hem temizdirler. Yer yiiziine grkarken ve giktiktan
. sonra akarken kirlenir, safligin1 kaybeder ve mik-
roplanir. Insan topluluklarmin yasadiklar: yerlere
yakin olan sular kirlidir. L4gimlarin yakinlar: olan
kuyularsa daha da kirlidir. Bu bakimdan cokea
mikrop bulunur. Aktiklar: ve gectikleri yerde sular
bir cok madenleri eritir; bu bakimdan da tuzlan
‘bulunur. Cerrahide suyun kullanilmas i¢in muhak-
kak steril olmast lazimdar,

* 1 — Suyu siizerek, : it
2 — Su iginé mikrop oldurucu ildc katarak,

'3 — Ates ile ve bir takim 1giklarla steril etmek -

usullemmz vardir,

Suyu kum ve taﬁlardan stizmekle mikroplarn-
“dan ‘ajnrma usulii : Biiyiik kum ve tag havuzlarin-
dan suyu siizerek gehirlerin icme sular1 temin edi-
lir. Evlerde icme sular1 samberlan siizgeclerinden
siiziilerek elde edilebilir. Cerrahide bu suretle mik-
ropsuzlastirilmis su dogrudan dogruya kullanilmaz
Antiseptik ila¢ konarak ta su sterilize edilir ve kul-
lamhr. Yalmz, bu ilaciar suda erimeli ve insan ne-
giclerine kotii tesir yapmamahdir.

, Suyun ategle mikropsuzlagtiridmas: : Suyun
kaynatilarak sterilize edilmesi basit ve saglam bir
" usuldiir. 5, 10 dakika kaynatilirsa mikrobu kirilir.
Iki dakika kaynamakla sarbon basili hiclenir, Da-
hra mukavim sporlar ve basiller olabilir. Kaynamaik-
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la suyun mikrébu kirlhr, tazyik altinda bu kayna-
-ma ile daha miitkemmel bir sterilizasyon saglanir.
. Hem temizlenmek hem yrkanmak ve gereginde an-
~tisepside gerekli ilach sular1 hazirlamak icin steril
suya ihtiyacimz olduguna gore bu suyun ameliyat-
. hanelerde nasil hazirlandigan ve bu gline kadar te-
kemmiil etmis biitiin su ’temsatmm esasmi bilme-
miz lazimdar.

" Bir otoklav kazaninin icine su. doldurulur.
" Elektrik, hava gaz veya petrol ocaklariyle bu otok-
‘lavdaki su kaynar: Bu kazanin iki muslugu vardr.
Kaynayan suyun bugusu muhtelif borulardan ge-
cerek iki madeni depoya toplamir ve iki deponun bo-
rular birlesip bir muslukla yikanma yerine acilir.

Yikanma musluguna ‘gelen borularla su depolan-
mn sterilizasyonu icin evvelee biitiin musluklar ac-

- larak bugular bir miiddet disariya cikar. Bu suret-
. le su depolan ve otoklavdan musluga kadar gelen
" borularin ic¢ yiizleri ‘hepsi sterilize edilmig olur.

Sonradan depolar otoklavdan gelen sularla doldu-
rulur; birisi sofuk ve digeri de 1sitilmis olan b ki |
depodaki su bir yikanma musluguna geluier I is-

tenilen sicaklikta ayar edilirler. Bu suretle ellerin
temizlenmesinde ilach sularn hazirlamsinda diger
steril suyu ieap ettiren yerlerde kulamhr. (Seram .
ﬁzy;)lopk vapma kanlar - da  bu sularla hazirla-
nr '

Ameliyat yupuuk doktorlarm hemgire ve yardmnes-
. _ larmm aseptik olarak hazirlanmasr

'Eller steril olarak ha;'zlrianmlg Bnr 'fnrc_:a ile ve
on dakika gene steril olarak hazirlanmis ve mus-

Ivktan akar 1hik sularla ta bileklere kadar fircala- ~
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narak sabunla yﬂ:anJr T:maklarm yrkanmadarr
eyvel kesilmig olmas: parmaklardaki yiiziiklerin ¢1-
kanlmgs olmas gerektir. Savag meydaninda boyle
tesisatla hazirlanmig su tedariki miimkiin olmiya-
cagnindan, teneke ve balar ibriklerde kaynatilmisg
sularin birisi tarafindan dokiilmek suretiyle sabun
ve firca ile eller ve kollar bilege kadar yikanir. Sa-
bunlar: eskiden sterilize edérlerdi. Buna pek liizum
* yoktur. Sabun kaliplan ele sigacak bir halde kesil-
mig veya suda eritilmis oldugu halde su gibi ele do-
kiilerek kullanilmaktadir. Beyaz ameliyat pantalo-
* nu giymeli veya ayak astik potme veya ¢izmeye so-
kulmalidir. Baga beyaz takye, afiza pece seklinde
" bir maske ve bedene kollar1 cok kisa veya kolsuz ok
uzun bir gomlek glylhr Eller on dakika yine ta bi-
leklere kadar alkolla (% 70) fircalamr. Veya bir
durgun olam vardir. Takyeler saclarrmizin ameli-
-, yatta sterilizasyonu bozmamasi i¢in kullambr, -

Maalesef msan}a*‘ ag'lzlarlyie mikrop sagarak
temaahg'l bozarlar. Bunun icin peceler konusma ve
*gksiirmede ‘agizdan rlayacak fmrkmplann ameli-
yat yerlerine gitmem sn‘u saglamak icin kullamhr.
I'.Ufask apseler harp hasmdah kirli ameliyatlar
icin bunlar elden geldigi kadar saglanir ve bu su-
retle temizlik yennd olur. Bu gibi’ ameliyatlarda
lastik eldiven giymek, ellerimizi korumak ve bu el-
lerle.bagka hastalar ve yarahlara zarar vermemelk
Jazimdir. Temiz ameliyatlarda yukaridaki temiz-
‘lik kéfidir. Steril eldiven bulundugu takdirde giy-
mek .gerektir. Eger cerrahm elinde her hangi bir
mikropla hasil olm , dermit gibi hafif bir intan
varsa yahut yeni olmiig bulagik bir hastaya eli deg-

- ‘mig ise eldivensiz kokulu ve septik bir apse acmig- |
83, kangren}r ve asepiTk bir yaraya eli deérmgse te-
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tanoz, yilancik gibi bir hastay1 muayene etmigse
ameliyat icin el temizlikleri tamamen yapildiktan
sonra steril eldiven giydirilmesi gereklidir. Temiz
itibar ettigimiz eller, sabun su, firca ve alkolle y1- :
kanmamiza ragmen tamamen steril olamazlar. O-
topsi yapan agir kirli kangrenli yaralar: pansuman
veya ameliyat yapan doktorun, bir miiddet,icin -
ameliyat yapmamas: gerekli olduguna gore kirli
miidahaleleri muhakkak eldivenle ve bunun tedari-
ki miimkiin olamadig1 zamanlarda elin temasina
mani olacak derecede &letle uzaktan calisarak im-
kin derecesinde ellerin defmesine mani olunmall-
dir. Eller temizlendikten sonra steril gomlek giyi-
lir; Aym sekilde hazirlanmis, diger doktor ve hem-
gireler gomlek kollar1 tarafindan el bileklerinden
‘bir steril gaz ile baglamr. Steril eldivenler geyilir.
Ameliyat: yapilan hastaya ameliyatin sekil ve cin-
sine gore masada vaziyet verilir ve ameliyat: yapi-
lacak mahal tirag edilmig benzinle silinmis, tendiir-
diyotu siiriilmiis etrafi tamamen steril kompresler-
le 6rtiilmiis ve cok defa ameliyatlarimizda yalniz
ameliyat yerlerini uyusturularak yaptifimiza go-
re, uyugturucu ila¢ siringa edﬂmlg oldugu halde 5-
10 dakika beklenir.

Tabii ameliyat olmasi gereken hasta -masay'a.
el ve bacaklarindan baglanmistir. Eger uyku ilac
vermek lazim geliyorsa, uyutulmaga baglammg;tlr .
Tentiirdiyot siiriiliirken, eger derinin gobek gibi -
buruguk ve girinti ve gkt yerlen varsa benzin
veya eterle témizlerken, nasil ki iki li¢ defa temiz-
liyorsak, boyle yerlere tenturdayatu da iki defa sii-
reriz. Ve ameliyat bittikten sonra, ispirto ile-bu iyot.
deriyi tahris etmesin diye bu g1b1 girintili yerler- .
deki iyot kalintilarim sileriz. Bu suretle 1yot yak-.
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mas giipheli derideki gec ildc ekzemasina veya yi-
kamssina engel olmaga cahgirlar. Ameliyat bittik-
tén ve deriye y?apllan itinalar | yapildiktan sonra
temiz gazlarla e! at yarasi ortiliir ve {izerine
steril pamuk kormnr [ara sargllarla 'tlesblt edilerek
hs:sta yataﬁlna g-mlr T

(Bazx yerlerin derlsn gok ince oldugundan Ve
mahallm neza‘keti bulundugundan, ameliyattan ev-
. vel ve sonra oralalra tendiirdiyot sitriilemez.'Alkolla
* temizglenir. Her taraf temiz kompreslerle drtiiliir ve
yalniz kesilecek mahalle tendiirdiyot itina ile siirii-
 Hir. Mithim ve #cil ameliyatlarda hastaya bagen
-banyo bile yaptirilamaz. Tirag ettirilir, etraf: sa-
bunlu bezlerle silinir. Tirnaklari temizlenir. Umu-
mi acele bir temizlikten sonra ameliyat odasina go-
tiiriiliir masaya glanr ve hemen tendiirdiyot sii-
ritliiy, iizeri kompreslerle ortiilerek uyusturucu
_veya. uyutucu ilaclar tatbik edilir, ameliyat yap-
“hr. Harp’ meydamhda daha deil vakalarimiz olur.
- Ternizleme imkéanlar1 daha az bulunursa, amehyat—
larl Jmkanlar'dan f yda.lanarak yapanz

P{mmw

: Pansuman., yaray bir setril gazla drtmek be-
.meline dayanan bir| tekniktir. Yara temiz ve kirli
‘olduguna ‘gore yap ian pansumanin ismi degisgir.
Telmz bir a:mehya n  sonra ameliyat yarasinin
“lizerine :yaranin smirin1 gececek ve yaranin steril
olmiyan seylere degmesine engel olacak sekilde bol-
.ca. steril gaz ve pamuk konarak yaranin lizerinde
bu temiz pansuman malzememmﬂ oynamadan ol-
dudu eibi kalmasi iein teshit edilir. Yani-sarlir. Bu

Harp Cerrahisl _ 7
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bir pansumandir. Ameliyat sonu oldugu i¢in yapan
. ¢l ve. yapilan muhit sterildir.. Buna-koruyucw pan- -
suman deriz, Ve steril olarak viicutta aqilmig yara-
“'ya mikorp girmemesini ve yaranin mikroplu muhite

degmemesi temeline dayanmaktadir. Yara anzalar =

- husul bulmazsa: ve ameliyathnin atesi yiikselmezse
bir kirlilik enfeksiyon hali belirtileri kendini gos-
termezsé bit pansuman sekiz on giin yerinde kalir.

Bu nihayet dikigler almmak iizere sargilar. ¢oziiliir .

ve yara iizerindeki pansuman malzemesi kaldirila-
rak eller alkollenmig, bu suretle bir pansuman igin
hazirlanimis oldugu halde steril bir makas ve pens-
le dikisler ahnir ve tekrar temiz bir pansuman yap:-
br. Yani yara iizerine hafif bir tendiirdiyot siiri-
liir. Steril gaz ve onun iistiine temiz pamuk konarak
_ yara iizerinde pansuman malzemesi oymyamiyacak
gekilde tesbit edilip sariir. Bazan temiz bir ameli-
“yattan sonraki ikinei bir pansuman, son bir itina-
cir. Hastamn atesi diigmiig ve yaramn_ Kirliligini
gosterecek hic bir belirti husule gelmemistir.

' Harp yaralarinda koruyucu pansuman: Yara-
_ hya ilk pansumanm tathika seklindedir. Bu ‘temiz -
bir gaz parcasiyle yaranin iizerini ortmek ve bu su-
retle yaramn akintistm gekmek ve yarann disan
ile miinasebetine engel olmaktir. Bunun i¢in en pra-
tik vasitalar elde harp paketleridir. Yalmz bu pa-
ketlerin iyi kullamlmasi, eratin bunu kullanabil-

~ mesi ve dgretilmig olmas: gereklidir. Diger her han-
gi bir yerde pansuman degigmelerinde yara temiz
burjonlarla ortiilmiis ve heniiz derisiz birhalde ise
iizerine konulan-pansuman -gazlarn yaraya yapisir

ve ayrilirken kanar, ve bazm verlerde tamiri bozar. -

Buna méni olmak i¢in sade steril vazelinli gazlerden.



ve i yiiziine diger hafif antiseptik olarak hazrlan-:
m1s merhemlerden ;
pansumanlar) adi verilir ki bunlar da bir nevi:ko-
ruyucu pansumanlardir. Tamiri korur, bithassa sa-.. -
vastd ve barista cofu defa gorecegimiz ve gordii- .
‘Fiimiiz yamk yarala 1
pansuman gerektir;}Biiyle kirmzi, diri mesicle 6r-

1

. tllmiig her hangi bir yaraya dolaylarindan yeter
- derecede deri gelmiyorsa, deri ékmek ve bu suretle
tedaviyi kisdltmak gerektir. Cok defa bir entisep- -
tik ilach su ile yara pansumanlari yapihr, Bunlara:
yas pansumanlar denir. Bu antiseptik iliclarin cok
gehirli olmiyanlar: ve zehirliyecek derecede kuvvet-
i olarak suda eritilmis olmamalar: 1azimdir. Steril -

- - gazlar bu-gibi ilach sularda 1slatildiktan sonra ya- -

. ra lizerine konur; ve iizeri pamukla ortiiliir. Tlagh
' #u gok kalsin ve uzun zaman miiessir olsun diye ba- .
ran gaz ve pamuk.iizerine musamba konur ve oylece

-sargl jle tesbit edilir. Bazlarinda bu musambays.
lizum. gosterilmez,bazilarinda ise delikli musamba
veyahut kagt konarak iki sekil yas pansuman orta-
Iama bir tesiri elde edilmek istenir. Bunlardan bag-
ka aleldde su.ile yara olmiyan her-hangi bir yere
Yizum iizerine yag havh pansumam da yapihr. Bu
son pansumanin ila¢h sularla yapilanlarn da vardir.

Liizumu halinde her hangi bir-iltihaba miite-
mayil'bir nesic iizerine alkollii veya ihtiyallu yahut
her hangi bir ila¢h su ile veya flach merhem pan-
smmani- yapilabilir. Tazyikli pansumanlar ve uzvu.
- icine alan atelli teshit pansumantari-da vardiy. Tés-
bit uzun siirecekse bu pansumanlar pencereli

penceresiz algilarla birlikte olur Alel sargilar yapi-
_hrken algi, gaz veya tarlatandan tasarruf icin yan-
lara ince sepet -mhqalan veya aliimiinyom yahut te- -

iriiliir. Bunlara da (Pomath: .

11 lizerine.bu. sekil ‘koruyucu . -
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-meke seritler algi-sargilar‘arasina konur. Bunlar sl s
yaralt uzvu veya nesei istirahat ettirmek temeline
dayanir. Her yarahda algl sargi koymaga liizum
“yoktur. Alg, beyaz ince kuru bir tozdur. Sanldrk-

tan sonra 5-6 dadikada donar. Tarlatan. denilen
ok defa nigastah bir solusyonla sertlestirilmis bu-

Junan ve araliklar genisce bulunan bir cins gayet
.ince iigiitiilmiis alci tozu iginde sarilmasile husule
_.gelen ale1 sargilar pargiimen yani su gegmiyen ké-
gtlarla sarilarak digardan hava girmesine engel

" olacak gekilde imtizach kutularla muhafaza altina
ahnarak piyasaya cikarihr. Kingin sekline ve ke-
migi kiracak kadar kuvvetli bir yaralanma neticesi -

“has1l olmasina gore kol ve bacak gibi uzuv veya ne-
sicler de az ¢ok bu yaralanmaya istirak ettiklerin-
den bu alg1 sargilar-sarilacak olursa uzvun nesicler
aras1 kanamasi ve travma neticesi az ¢ok bir gigkin--

- lik gosterecegi devhesap edilerek uzuy iyice pamuk
‘ile sarikdiktan, bu pamuk tabakas: yerinde kalsmm
diye bir tiilbent sarg ile tesbitten sonra alg1 sargt
miinasip gevselikte ve iyi bir algida tist liste azami
alt1 yedi kat olarak sarihr. 5-6 dakikada bu ala
‘donarsa da alaih sarginin islakhifinin gitmesi su-
yunun u¢mas! icin ancak 24 saat gecmesi lazymdar.
Al sargt sar;ldratan bir ceyrek sonra acik kirtk-
larda irinki  akintilarin pansumana aktigina gore
‘bu yaralarin pansumanin yaplabilmesi icin alg: 1z

_me veya alc kolun yaraya gelen muhtelif yerlerin-

«den kuvvetli alel bicaklarile sertlestmis alg, iyi kesi-

- =lepilir bir halde'ikén genisce pengereler aqilir. Bu
pencerelere tevafuk eden yaralarin yeniden pansu-
man: yapildikea alci gizme veya kolda pencerelerin
iizeri pamuklanarak alg iizerinde alelade bir sarg
sarilarak yara yerinde pansuman malzemesi tes-



-
bit ‘edilmis olur. lenLe, kolluk ve sporgomiegn gex-
lindeki algi sargiar1 ikarmak istenildigi zaman cok -
-sert ve tag gibi oldugundan kuvvetli aler higaklar:
ve kuvvethi algt m ar1 kullamlmas bizi gok yo-
_rar, Bunun icin sirkeli veya sicak tuzla sulu kom-
presleri alg) iizerine koyup  onu yumugtarak beyaz
peynir keser gibi kesebiliriz. Diger buna benzer kes- -
me -usulleri de vardir. Al sarildiktan ve 24 saat
kuruduktan -sonra sarg1 icerisindeki uzuv meseld
kol veya bacakta p:"Euaklarla. muayene edilerék al-
@ sargamn sikip stkmadigini kontrol etmek lazim-
dir. Aksi takdirde siki bir sargy uzéun Gliimiine,
felglere, dumura ve bazi sivri yerlere vurarak yara
aciimasma sebeb olurlar. Meseld ayak parmaklar:
el parmaklary soguk mudur, kan dolagmasi yolug
darhidir, hareketleri nasildir, bunlar1 ‘gormeniz la-
aimdir. Pek gevsek|aler sargilar da maksadimiza
uygun olmaz. Ale tatbilten:evvel al¢iya konmas:
gerekli taraf giizelce temizlenmeli ve benzinle silin-
meli. Yara dolaylarina al¢1 alinmas) zaruri.uzva,
alaiya alinmadan evvel, vazelin siiriilmelidir. Son
zamanlarda kontrolu - siddetlendirmek ve konacak
. uzvun giglifine manijolmak i¢in o uzvu yiiksege kal-
dirmak gibi tedbirler.almak kaydiyla yalmz; fanila
orgilii uzun ve genig gorap ve gomlek geydirijerek
pamuksuz aleilar tatbik edilmektedir. Hekim,neza-
reti altinda bu sekil sargilar konulabilir: Biitiun me-
deni nmemleketlerde kaza ve igci hastanelerinde bu
sekil aler tatbikat: giinden giine cogalmaktadir. Bir
de cekme sargilarla da acik ve kapah kariklarda ya-
raliya faydamiz olur. Bunu flaster denilen yapis-
kanlarla yapabildigimiz gibi saglam deriye masti-
2ol denilen bir nevi ia-klzh yapigkan ve antisepetik
bir madde siirerek oralara saglam sargilar yapigti- -
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rarak gekme aargllan yapar. Bu suretle yumugak
ve dert nesi¢ parcalarinin yarahlardaki pansuman
tatbikatinda faydah olur. Kaza veya savag cerrahi-
- sinde yaralar cogu zaman ¢ok kirli ve nesiclerin:bir
- kismm dldiirticii vasifta olduklarindan tedavi edi-
lirken yaralar dolmaga bagladig: zaman ve mevcus
~tharap olan yerleri tamire baslarker bu nesiglerin
yekdigerine yaklagtinlmasi suretiyle yara sifas:-
~nmn cabuklastirilmasina lizum goriildigi zaman
yine: yukarlda ‘arzettigim gibi yara kenarlar sag-
lam deri lizerine mastizol siirmek veyahut flaster -
" dedigimiz yapigkan madde yapigtirilmak suretiyle
bir birlerine yaklagtimlarak yaralar bir-an evvel
tedavﬂerlmn tamamiamnasma cahgihr. Y

g Pﬂuum llalll gmpllu'?

aV ucudun ther hangi bir yerindeki ya ameliyat
g'lbl biitiin asepsi ve antisepsi kaidelerine uyarak
bizzat doktor tarafindan acilmig veya arizi olarak
‘her hangi hir kaza neticesi kirli olarak mikropsuz
olmyan vasitalarla husule gelmis yaralara gore
pansuman teknigi degisir. Evvelce sizlere kismen
arzettigim gibi ameliyat bittikten sonra ameliya-
tin da temiz ve kirli olusuna gore ya yumusgak k-
sumlardaki: birbirinden bicagimizla ayrilmig nesig
pargalar1 viieut icinde eriyen ve erimiyen dikig va-
sitalarimizla dikilerek veyahut miinasip yara agz-
larina liizum goriilen ve gazlar konulmak suretiyle
varanmn gelecegi saglandiktan sonra yara fizerine
siteril gazlar ve siterli pamuk konarak bir sarg: ile
tesbit-edilir ve pansuman bitmis olur. Bu gekildeki
pansumanlar ¢ok defa bir hekim tarafindan yapil-
mis ve hastabalkieilar tarafindan da yardimlanms -
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il o]urlar Hashaba!ue; hemglremn, eerrahmm 1cab
er,-mrdigl bilgilere yabanc ‘olmamasi dolayisiyle bu
. 'Devi temiz pansumanlarda” hemsirelérin yardim
* ile sterilizasyonu hozmiyacak mahiyettedir. Bina-

" enaleyh bir hasta hqlucl bu kaidelere ne kadar uy-

. gun olarak hizmet edebilirse o derece hastalar igin

. faydah olacaktir. Temiz yaralarin daha sonraki

' pansumanlary ancak liizomu halinde evvelee konul-

' maug olan pansumanimalzemesi kaldinlip yenisi ko-
‘nulmak suretiyle yapilir. Pansumana basglamadan
dnce ellerin. bemwiénmes: lazimdir. Bu- temizligi
. saglamak i¢in bir 'Iq'lktar alkolla ellerin ogugturul-
-mas1 gerektir. Pansuman hastanin vaziyetine gore
- ya yataginda veyahut ayakta yapihr. Eger ya-
rahlar ayakta gelip gidebilirse digardan gelen has-
talarm pansumanin ayak tedavisi yapilabilen ve
" “asil hastanenin ici hle ilgisi bulunmiyan bir yerde
* yapilmas: lazrmdlr Hastanm yataginda yapilan
. pansumanlar i¢in pansuman’ levazzmm _ iizerinde
tasiyabilen bir pansuman arabasi adeta pansuman
odasm: hastanin ayagina getirir. Kirli pansuman

" malzemesinden gazlar ayr1 bir. kovaya, sargilar ay-

11 bir kovaya konulur. Bu kirli pansuman’ malze-
mesinin yerlere atilinas: dogru olmaz. Sargr bu igte
becerekli bir. hademe tarafindan acihir, Pamugun
ve gazlarin sterli olarak hazirlanmis iki pensle ahn-
mas1 lizimdir. Yaramn akintis: varsa steril gaz tiil-
bentte yapilmig tamponlar ile ilk olarak kabaca
ahndiktan sonra pislik kovasina atilir; Daima al-
kollii veya. antiseptik bir madde ile dolu bulunan
bir sigede uzun pansumanc: pensiyle-hemgire yeni
‘tamponlar verir. Bﬁ tamponlar penslerle yakalana-
rak ya ‘ilagh rtampor:t il€ veyahut yara iizerine dokiil-
miig ila¢la yara temizlendikten sonra eger yara ke-
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nalarmda kizariklik filan varsa ginko merhmi (Po--
'mat Oxit de zenk) siitmek suretiyle yara ifrazinin -
saglam deriyi tahri§ etmesine mani olunur.” Ya-"
hut, bu akintilar1 emecek: ve kurutacak tozlar (Ko-
miir, dermatol, iyoduforum, Vilovorum ve saire gi- *
bi dokmekle yara tuvaleti tamamlanir. Temiz pens-.-
lerle trommellerden verilen gazlar, yara simrim bi-
" raz gececek surette yara iizerine konur. Onlarin
iizerine de yetecek kadar pamuk eklenir. Pansuma-
nin yerinde kalmas i¢in 1-2 filaster seriti ile cap-
- razolarak saglam gazsiz pamuksuz deriye yapistir-
- mak suretiyle pansuiman ‘malzemesi yara. lizerine
tesbit ‘edilir; iizeri muntazam uzun bir sargt ile fir- .

dolay: sarilir. Bu, olduk¢a temitz bir pansumandir.

Arizit“yg}-gl-_a_;?__ harp yarasy, spor kazasi yaralari,.
diigmeden miitévellit yafalar, otomobil veya diger.
tasit vasitalar yaralary, yer depremi ve bombardi-.
manlarda ¢ok goriilen ¢okiintii yaralar: vuruk, ezik

“kesik ve 1sirtk gibi her nevi yaralardan yaray hu- -
sule getiren amil ve yaramin' husul buldugu yer
mikropsuz olmadiklarina gore kirli yaralardir. Bun-

. lardan mikrop, yaray husule getiren birlikte yara- - -
ya girmistir. Bu mikroplarin. cinslerine gore yara
kirliligi degisik safhalar arzeder. Bir kism hava-
da yasayan mikroplar ve diger bir kismr havasiz
mikroplar olduguna gire yaradaki intan seklinin

" de degsisecegi- tabiidir: Bu mikroplar yaradaki-diri-

lik hususiyetinin az ve gokluguna gore orada cogal-
. maga baglarlar. Bu gibi yaralarin pansumanma
septik yara pansumani denir. Bunlarin pansumam
digeri gibi olmakla beraber baz, hususiyetleri de
. vardir, Mevzuumuz olan harp cerrahisindeki yara
~ pansumam 'bu sinrfa girer. Stafilokok stireptekok
gibi kokiis cinsinden mikroplar siddetli yara irin--
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Jegmesine ‘sebep olurlar. Piydsiyanus'da yara irin-
© .- Jerinde hususi bir ko Tusu-" vardir; ve kirli pansu-
-man bezlerinin rengi yeserir. Bunlardan bagka ya-
- lana difteri basilleri, koli basilleri ve saire yaray:
kirletir. Havada yasamiyan mikreplar daha derin-
Jerde ezik ve yirtik yaralarmmn girinti ve gikintila-
rinda toprak tas ve saire ile kirlenmis yaralarda
* bulunurlar. Pansumanda esas miimkiin oldugu ka-
dar ‘yaranin ‘mikroplarimi azaltmak, mikroplarn
yaptiklar irinlerin. akabilmesini saglamak, ezil-
‘mig yaramn diriligini cabuk iade etmek, mikrop-
larla savasini iyi bir safhaya sokmak, yara kenarla-

riyle saglam deri iizerlerine yara irinlerinin deg-
_ mesilé ekzeams). bir hal gostermesine engel olmak, -
© koyu ilaclarla yaradaki saglam nescin dirildigim
- gidermemek;steril .- pansuman . malzemesile’ yaray: .
¢ drterek korumak temeline dayandifina gore, ev-
- veld -ildcsiz e}qra\.'k harp yarasindaki ecnebimad-
. deleri (Toprak, tag parcalanmig ve serbest kemik -
parg¢alar: v. s. gibi) Iaratjﬂn digariya atmak lazim-
dir. Cok girinti ve gikint1 ve diriligini gaip etmis
ve beslemesine imkan .kalmamis nesie- par¢alarim
gayet dikkatli bir stirette girinti ve gkintilarda -
mikroplarin iiremesine ve irinlerin toplanmasina
. méini ‘olmak iizere bertaraf etmek lazimdir. Bu su-
retle yara kenarlari diigelir ve mikroplarin beslen-
mesine ve liremesine yarayacak olan diriligi kalma-
mig yumusak, olii.nésicler yaradan uzaklagtirilmig
olurlar. Eski konusmalarimizda soyledigimiz gibi
biyle yarahlara tetanos serumu yapilmas: 14zim-

L «dir. Yaramn yikanmas: icab ediyorsa rivanol gibi

" saglam nesee zarar yermiyen ve mikroplari zararsiz
hale sokan ilagh sularla %ayet hafif olmak lizere
veyahut bu cesit suiarla_ 1slatilmig tamponlarla ya-



T8 mhnemk temmlemnehdlr qummda Oksuenh
.81 gibi ilaglar yaraya bir miktar dokiilerek mikrop-
’-&arla savagihr. Kanama 'varsa durdirmak gerekiz.
Harp yaralar cok defa Kirli olduklarindan dikilip
“ kapatilmaz; acik biralalir, buyuk lastik drenlee
Jullamlarak irinlerin akmas: ve yaramn temizlen-
- ‘mesi cihetine gidilir. Uzerine bolca steril gazlar ko-
* nularak pamuklamr; sargilarla da pansuman mal-
‘zemesi tespit edilir. Bazr yaralar ¢ok derin olur X
Bunlar yaray: devamh surette kirletecek ve i¢ uzuv-
larmizin’ biitiinligiinii giderecek mahiyette ise bu
uzuvlardaki biitlinliigi gideren yirtik ve kesiklere
 dikig koymak gereklidir. Mesela hazim borularin-
dan baz1 parcalar yaralanmis ise dikilir (Mide ve
bagirsaktaki delik yaralar gibi). Bunun gibi sidik
kesesi yaras: da dikilmelidjr. Bazi uzuvlarin yara-
laninea ¢ikarilmas: da gerektir, Dalak yaralanmg
ise i¢ kanamann Oniine gecmek i¢in ¢ikarihr. Bir -
bobrek siingiilenmis, bicaklanmig veya kursunla ya-
ralanmg ise gikarilir, Tek ve hayat icin lazim olan
dzalarin ‘harp alamindaki’ yaralanmalarinda. oliim
vaki olmamissa tamiri cihetine gidilir: Meseld kara-
ciger, yaralanmasindan dolay: ¢ikariimaz; onariiir.

_ Bir hastabakiei bir pansuman yaparken yara-
linin etrafindaki fazla insanlar: uzaklagtirmahdr.
‘Bir masa iizerine veya her hangi bir kiseye pansu-
‘man levazimi olan alit ve edevat konmalidir. Eller
‘yikandiktan ve bir az alkoel veya diger ilach sularla
ogusturulduktan sonra pansumana baglamr. Ya-
rali uzvun altina iizeri bir kompresle ortiilmiis mu-
gamba konursa etrafin kirlenmesine mani olunmug
olur, Yaral uzvun pansimandan evvel miimkiin ol
dugu kadar ¢iplaklastirilmas: lazimdir. Eger yara-
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ya zarar vermeden bu imiimkiin degilse elbiseler di-
_ kig yerlerinden sokiilmeli. veyahut .camasir-para-
-Janma eticesi akan kanlarla parcalanmis ve kitrk
" haline gelmis ise yine mehma emken dikis yerlerine
- uygun gelmek iizere bir makasla kesmelidir. Pan-
. suman hoyratca yapll;mamah'dlr. Hareketimiz gef-
katimizin timsali olmak 1azimdir, Ne kadar oksiya-
- rak pansuman yaparsak nescin onarma kudretini
" o kadar yiikseltmis oluruz. Hoyratca yapilan pansu-
- manlarda hasta daha gok agr1 duyar. Incinen yara-
" mindan dolayr huzursuzlagir ve pansuman esnasin-
da sakin kalamaz. Miimkiin olursa her pansumanda
femiz ve steril eldivengiymek daha dogrudur. Yara
_etrafindaki kirlilik benzinle silinerek giderilir. Son-
ra cok kirli yaralarda akintrlarin deri iizeérindeki
tahriglerine mani olmak iizere merhem siiriiliir.
Harp yaralarimin agr ve ¢ok tahribat gormiis ve
¢ok genig olanlarinda bazan bir uzvu kurtarmak ar-
gusundan otiirii pansumanlan agik vedaimi yrikanir,
bir halde yapilmaktadif. Bunlardan en miihimmi
daken mahlilii ile devamh surette yaranin temasi-
m ‘temin eden damla damla ve devamli olarak yara-
w1 yrkama usuliidiir. Harp yaralarinin pansumanin-
da yaranm girinti ve gtkintilar arasina donan gaz-
lar gayret gevgek olmal ve trkac gibi simsiki olma- .
maldir, Boyle oldugu takdirde yaramn akintilar
gozelee disariya sizamaz. Bu suretle de birikintiler -
halinde icerlerde kalarak yaralinm umumi halini
bozarlar. Konulacak |drenler muhakkak yanlarm-
.dan delinmig olmak. Yaralinin vaziyetine gore dai-
mi surette en giizel veien iyi akabilecek bir'kenarina
konulmali ve drenlerin yara boglugu i¢ine kayma-
masi, kaynamalar: saglamak icin bir emniyet ig-
nesi veyahut bir filasterle tesbit edilmeli. Emniyet
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ignesinin etrafi gazla yasdﬂclamr Harp cerrah1-
sinde bir yaranin devamh surette ayni hekim tara-
findan pansuman ve tedavisi miimkiin degildir. Ya-
rah geriye tagindikca muhtelif kademelerde yeni
yeni miiesseseler sihhi teseldkiillerle kargilagacak, -
muhtelif hekimler tarafindan yarasi giorilecek ve .-
pansumant yapilacaktir. Pansuman degistirilmesi °
- mithimdir, Bagkalar: tarafindan yapilmig bir pan-

" sumam bir bagkasinin degl§t1me51 daha bir pan-
dir: Her hekimin yara tedavisinde ve pansumanini-
da umumi esaslardan ayrilmamak iizere bir noktai
nazarn ve her yaranin'da bir sahsiyeti olduguna go-
re her defasinda pansumam muhtelif yerlerden ¢1- -
kan bir harp yaralisinin yaralandipa savas cephe-
sinden geriye yani Vatan hastanelerine kzdar tagin-
mada yer yer gordiigii tedavi ve pansumanlar -ya-
ramn yeri, sekli, derinligi komsu nesiclerle miina-
sebetini yarahnin yaral tezkeresiné yazmak lazm-
-dlr. Yarah tezkeresinde ilk vazife yarahy itk go-

- - ren ve pansumanim yapan hekime diiger. Atelli al-

¢t pansumanhla? varsa kirygin yerini ve miimkiin-
se geklini.de kaydetmesi gerektir. Liizum olmadikea
pansumanlarin sik stk degigtirilmesi yarahya fay-
da getirmez. Bildkis yara kirliligini artirmaga ve
tahribe sebep olusu dolayisiyle zararhdir da. Harp .
‘cerrahisi bakimindan harpta ve cephedé pansuman
levazim1 kadar kiymetli- bir sey yoktur. Liizum ol-
‘madikca devamlbir surette pansuman degigtiril-
. mesi israfa sebep olur. Belki de cephede yarahlar-
- dan cofunun pansumanlar: icin malzeme kithg: de-
gilse de yetersmhgme sebeb olur, Cepheden Anava-
tana yarah gocii yapilirken hasta etiketine her giin-
kil luzumlu tedaviler arasinda umumi ahvali gos-
teren hususiyetler de yazilmah. Bu arada meseld, -
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'teﬁi“dﬂkﬂy&t lmeh Bu, sum't.le,(umn ba-
cak mnleé‘me ategleri yara pansumanlar: lizerine:
dikkat nazarmmzi ceker kusmalar ve atar: damar-
" lann dakikada sayis: ve agnh yerler ve sair iizerin-
- de durularak yaralm,m iigahede kagidi mahiye-
. tindeki tezkeresine g"u;nluk notlar ilave edlhr Yara-
‘mn ‘mahalli - hususiyetleri arasinda yanma, kagimn-
ma, pansuman bezleri iizerindeki yashgin fazlaca
olugu ‘bu yagllgln kanh bulunusu, yarada agrilarin
gogalis1 umumi ahvaldeki bozukluga yoldaghk ettigi
.‘takdirde pansuman degistirilmesi zaruri olur. He-
- kim olmiyan her kes glhl yarahlarda da yaralarinim
- her giin ve hatta giinde bir iki defa pansumam de-
gistirilmesile daha cabuk iyi, olacaklarna dair bir -
kanaat vardir. Bu, tamamen yanhg bir diigliniigtiir. -
Bu katii. dugnnugun dogmﬁltulmam gerekir. Alah’
aa.ng'llamn iki.aydan fazla kalmasi icab edince bu
»‘mevi sargilafin - yenilestirilmesi . ldzimdir, Iki alg
arasinda ve alg altinda’ ka!&n cfermm esash tuva-
_'Ie'tl zarundn- ]

. Sargx, pa.nsuman maixemammn ;yennde flmlma-
* gm1 gagladig igin yehne gore (anatomi uygunlugu
. bakimindan) sargi sanlma teknigi degisir. Bilindi-

‘£ gibi sarglar yumusak ve sert olurlar. Cok defa

pansuman malzemesini yerinde muhtelif kumaslar-

.dan yapilmig yumugak sargilardir, Sarg sarilirken,

yara iizerine yumusak bir bask komnahdlr Pek

gevsek sargi, yerinde ‘duramaz. Pansuman malze-

-mesinin yara iizerinden kaymasina da-sebep olur.

Eger yara iizerine konan pamuk tabakas: kaln ise .

sarg daha sikica sariimaldir ki, beden hareketiyle

pansuman gaz ve pamuklularn yennden oynamasin,
- Bacak ve kollar gibi, sarg: sarilmasi istenen yer bir
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ince thram halinde ise devrik sarg1 sarithr. Boyle
garg1 iyice bedene yapisir. Her dolamada sargiy
bir once dolanan sarg kesiminin yarisi iizerine sar-
mak ve uymas icin ust kenarindan sargiyr devir-
mek 1dzimdir. Bu suretle sarilan sarg: diigmez ve
yara iizerinden pansuman gaz've pamugu ayrilmi-
yarak yara acilmaz. Kol ve bacaklar ve hatta go- =
giis yumusak sargilar: bu sekilde sarilirlar. Buna -,
ragmen sargilar beden hareketleriyle yerinden ka-
yabilir. Buna méni olmak icin bu usullere uygun
olarak sarilan sargimn yara yerinden bir oynak
agafn veya bir oynak yukariya sariimas: ve bu su-
retle daha cok tesbitin saglanmas: gereklidir. Me-
seld, baldirdaki bir yarada hemen ayak bilegi oyna-
&1 hizasindan sarg: sarilmaga baslanir Ve baldwr
ortas1 ¢ikik bir mekik halinde oldugu icin taban ta-
bana vermis birer jhram gibidirler. Baldirdaki ya-
ranin sargis: icin diz mafsahni da birlikte almaga .
bazan liizum olmazsa da kesin olarak teshit icin, bn
mafsal da beraber almak 1dzmhdir. Bu suretle-sargn
daha gok yerinde tespit edilmis olur. Kalcadaki her-
hangi bir yara icin belden dahi sargiyn dolamakla
_tespit saglamlanmg olur. Boyun ve basta sargilar
5- 10 santimetre kadar enli olmalidir. Buradaki sar-
gilar, esner vasifta ve yumusak olurlarsa daha uy-
gun olurlar. Pansuman malzemesi boyun ve bagta
iyice tutturabilmek i¢in herhangi bir dayangk nok-
tas bulunmadigmdan alt cene kemigi boyun ve bag
iizerlerinden capraz bir surette gecirmek suretiyle
dolamalar birbirine dayanarak vazifesini goriirler. -
Su suretle yiiz aetk kalmak iizere iyi bir sargr -
miimkiin olur. Bastaki sargilarin takye, Hint sank-
lan seklinde basa yemeni baglar gibi olanlar da
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. vardir. Bagm kil yerlen ve kulak yaralarinda sar-
#1-doJamirken devirleri bazan boyundan alma#a lii-
gum ¥almaz. Boyundaki yaralar i¢in sarg: boyuna,
#irdolayi sanhrsa yetér. Fakat bazan ensede veya-
" hut boynun iist kenarindaki yaralar i¢in boynu ku-
lak arkasindan ve oniinden kulag arada ve acrkta
birakmak iizere devitlér yaptirarak sarg: teshit
edilir. Eger yara boynun alt kenarinda ve omuzda
elursa devirleri koltuk altmdan gecirmek iizere bo-
yuna sarilan:sarg tamamlanmig olur. Basta dima-
& orten kemiklerden ‘bir kisminin ¢okme kiriklar-
da ahmmas: neticesi husule gelen kemiksiz varalar
‘icin ‘bir de Akel sargisy vardir. Bu suretle sarilan
sarg1 yara iizerine bask yapmaz ve akel yara cev-
resinde yverlegtlrllmls olur, Goze tatbik edilecek sar-
gilar tek veya cift goz yapmak iizere sarilirlar. Ce-
ne, burun ve dudaklar icin sapan sargilart vardir
ve hemen elimizde bir sargndan koparacagmz bir
metre kadar bir parca ile sapan sargis: yaparz. Bu
bir metre sarg1 parcas: iki uctan ikiye boliiniir ve
ortada iic dort parmak bolunmemlg kisim kalir. Bu-
ras1 kulak, dudak, burun veya “alt cene ¢ikintisina -

~ ve pansuman malzemesi {izerine konur. Ikiye boliin-
. miig uclardan iisttekiler kulak altindan gecirilerek -
enseye baglanir ve alttakiler bas tepesine baglanir-
Jar veyahut kulagm iistiinden gecirilerek bag arka-
sina ba&lamrlar. Yiizde ve eldeki ufak yaralarm

~ mastizol ve flasterle teshiti daha uygundur. El sirts
ve parmaklardaki sarg'llar bilek mafsali, alinmak

~ fizere capraz olmahdir. Yani bu sargilar, 8 rakam
seklinde tatbik olunur. Sirt ve gofiiste ve ‘memedeki
sargilar. da"aym sekilde tatbik olunur. Tek meme
sargilar) yumusak sargilardan yapilmig bir ticken

ile olabilecegi gibi belden bir iki devirle teshiti ve
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" sanlmas: arzu edilen meme mukabil omuzdan do-
: ~«lagamimak iizere sanhr. Eger meme yukar kal-
. .dinlmak istenirse nmieme dltim biraz daha fazla pa-
~ muk-konarak meme.yiikseltilmig ‘olur. Genig sut-
" “yenlér memelere tatbik edilecek pansuimanlara sar-
- ik vazifesi gorebilirler. Bacak aras: arizalarinda
konacak sarg1 T geklinde olmahdir. e
' Karin sarmalan : Ya bir kompres halindedir
veyahut, genig bir sarg1 sarma suretiyle tatbik edi-

" 1ir. Yalmz, karin sargilar: yerlerinde iyi dursun di-
ye bir bacakta da bir kag devir yapihr. Ayak bilek-
jerinde ve ayaklarda sarg1 bir kisim bacaktan da al-
makla saglamr. Sargiy1 daha cok sara sara dgren-

_miek daha iyi metottur. Sert sargilar, bilindigi gibi
_aleth ve buna benzer sargilardir. Kol ve bacak k-
riklarinda ve hatta bel kemigi kinklarinda ve agr
"yaralarda tatbik edilir. . . '

-+~ Hasta bakimi gifaya. tesir. eden bir tedavidir.
Ameliyat olacak hastanin maneviyatinr kuvvetlen-
“dirmek, bicakh ve bicaksiz .Ebdavinin yerinde oldu-
gunu, kendisini hic bir vakit sarsmiyacagim ameli- -
yatimn ufak bir ey oldugunu soyliyerek hastay
firkiitmemek ve korkutmamak,. ruhi vaziyetini bu
suretle miisait bir hale sokmak cok faydahdir. Has- -
taya bakmak, hasta ile mesgul olanm sefkate is-
tinat etmesi meslegin ilahi bir hususiyeti olugun-
dandir. Bu meslek salikleri- evvel zamanda din
-adamlar idi. Eski Tiirklerde samanlar bu isle meg-
gul olurlard:’ Hasta bakicinin iyi huylu, sabirly, ha-
lim, selim vazifesini iyi bilir, temizlikte titiz, se-
vimli ve giiler yiizlii olmas: gerektir. Iztirap cok de- .
fa hastalar insafsizlagtirir, titizlendirir, onun icin
‘hastalar enine boyuna serzenisle huysuzluklar ya-
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. parlar. Bunlara ‘miitehammil olmak Ve SUSMAsIni
* bilmek 14zimdir. Hastalara a1 kargihklar iztirap-
larmm ‘cogaltir. Hastalardan ikrah etmemek de ge-

- rektir. ‘Hastamin geisim duydurmamak igin ne
miimkiinse yapilmahdir. Sakin konugmali, giilim-
.'siyerek gefkatla hastanin sikinunu saglamaldir.
.Hasta bakieinin intizamli ve sogukkanhlikla eahs-

* mas1, giiriiltii olmamasina dildkat etmesi ve iyi bir
calisma disiplini terbiyesi olmasi l4zimdir: Hasta
ile konusurken hastanin cevap vermek iizere basim
cevirmesine meydan vermiyécek bir yanda olmak

gerektir. Hastaya liizumlu olan bir seyi hemen ye-
‘tistirmek, hastay ¢tk hekletmemek 1azimdir. Hula-
sa her hareketimiz  hastanin .giivenini kazanmah
.onu iimitlendirip avutabilmelidir. Hastabakicilarin
‘bog zamanlarinda, hastaya kitap okuyarak hastanm
diisiincesini bir yere cekmek suretiyle iztiraplarin-
dan.ayirmak ta miimkiindiir. Hasih hastabakei,

. hastaya iyi bir arkadastir da. Hastabakieinin not
defterinde baktig1 hastalar muayene harici yiizle-
‘rinin rengindeki degisiklik, heyecan, hezeyan, tenef-
‘fits 've mabizdeki hnsusiyetler saati saatine kayit
“edilmeli; Idrar, pis]"i?:--ve balgam cikariyorsa bun-
‘larin miktarim bilmek 1dzimdir. Uyuyup uyumadi-
m, uykusuzlu@mtn sebeplerini, hastada goriilen

- diger hususiyetleri ve ilaclarinin vérilecegi Zzaman-
lar not-etmek gerektir. Hastabakicinin hafizas: da
kuvvetli olmahdir. Unutkanlik hastabakiciya ya-
ragmaz; zaten ilaglarinr ancak zoraki alabilen bir
hastaya zarar verir; pansumanlarini- degigtirme
vaktinde yapilamaz, camasirlar gaip olur; hastaba-
Inci ihmalei de olmamalidir. Mesel4, bir sicak su ka-
D cildlr ve catliyacak bir camh masaya konursa
‘eam catlar. Aleti alkolla temizlerken, etrafa sicra-

| . Harp Cerrahta! __ 8§
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tirsa cilli. mobilyelerde lekeler olur. Hastabakier
her hususta doktorun yardimeisidir, Ilag yazamaz, -
fakat doktorun-yazdign iliclar1 tertipler. Her vazi-
fenin zamaninda iyice yapilims olmast iyi bir itaat
disiplini vardir.manasina gelir. Hastabakic, ken-
disine giivenildigine gore dogru ve diiriist olmali- -
-dir. Hastanin yaninda, itimadim gidermemek icin
‘miiriakaga edilmez. Boyle bir miinakagadan doga-
cak itimatsizhik tedaviye miiessir olur, Hastalarm
igtirabim artiryr. Hastalarm  yanmda miitereddit
- de olmamahdir. Tereddiit de ayn1 neticeyi dogurur.
- azik; sevimli, ciddi, agir bash, gevezelikten hoglan-
niaz, hoppa olmalarina imkéan olmiyan hastabakicr-
lar, meslek sirrina da.riayetkardirlar. Hastabaka- g
m cok zor bir istir; yorucudur; metinlik ister. 1z- -
tirahi ve sikéiyeti gok, her dakika bir yeniistegi olan
hastalarin yaminda ' gece giindiiz ¢alismak elbette
‘sihhati bozacak derecede yorucudur. Hastabakicilar
beyaz elbise giyerler ve baslarinda beyaz takke ta-
_girlar.-Ayakkablarr ve hattd goraplar1 beyazdir. .
Ayakkabilan yiiriirken ses ¢cikarmiyacak sekilde ol-
malidir, Elleri temiz yara bereden ari olmahdir.
Pansumanda deri, eldiven giymeleri pansumanmal- -

zemelerini’ penslerle tutmalar: gerektir. Hasta ba-. - i

ki1 uykusunu iyi alms, yemeklerini vaktinde ye-,
mis gindiiziin hi¢ olmazsa bir saat temiz havaya
@ikmis. olmalidir. Hastabakiermn tirnaklary cok -
uzun olmamah, aksam yatmadan evvel kokulu bir -
vazelinle eli ugugturmak, el bakim1 noktai nazarin- -
dan iyidir. Ameliyat yaprlaeak hastalarm odalars,
.-diger hasta ve yarahlarmn odalar1 gibi giineg gor-
~ meli; temiz hava verilebilecek halde olmahdir. Du-
varlarin miicelld olmas: oz tutan esya bulunmama-
51, temizlik bakimindan da arzu edilir, Oda da te- -
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miz cargaflarla Pl bir yatak takimi, yatak ba-
ginda bir masa, kiivet, tepsi igerisinde getirilen pan-
guman-aletlerinin’ konmasina mahsus bir 'mssa ve

. bir sandalya bulunur. Oda sicakhg cocuk ve ihti-
yarlarda bir iki dereee da.ha faz}a o]mak lizere 12- 15
: olmahdlr T .

Y Guneg, 1§1k ve hava ceryanina kargl hastamn
odasl hastabakic tarafindan her vakit diizeltilme-
#idir. Hastalarin karyolalar ve yataklar genis ol
I_ma.mahdxr "Genig yataklarda hastaveyarahya iyi
hizmet edilemez, En'iyi: ‘hasta karyolalar: demirden,
- somyalar1 da celik | levhadan "yapilmis olmahdir.
. ‘Karyola ne divara bitisik ne-de odanin ortasmda
olmalidir. Pencereye.yakin olmamas: da lazimdar.

Hastanmn, yataginda kendi kendine hareket ettire-
- .eek karyolamin ucuna baglanms bir dizgini olmah-
dir. Bu ipi cekerek hasta harekatmi kolaylikla tan-
zim eder, Karyola somyasi iizerine yiin veya pamuk
a deniz yosunundan yapilmig bir silte, tizerine
karigiksiz bir carsaf ve carsafin altina bir buewk
metre genigliginde '.h:lr ‘mugamba, kalealara. tesadiif
‘eden mahalle 2 veya 4 de katlanms bir carsaf ko-
_nur, kirlenirse degig’hnhr Hasta uzun miiddet ya-
takta kalacak ‘olupsa kalcalara uyacak bir 1astik
simit yerlestirilir. Bu suretle yatakta uzun miiddet
~yatmadan dolay: hasil olan vuruk yaralara glleklpl- -
tiis yaralar1) mani olunur, ve husule ' gelnis ise -
tedévilerine yardih edilmig olur. Boyle hastalarin
- sirtlar1 her giin bir az alkolla silinir ve podralamr. -
.Bu suretle deri sertlegtirihmis ve mukavemeti go-.
Faltilmis olur. Narkoz almig hastalarin beden sicak-
hi diisiik olduguna gore hasta odasinin, sicaklig
diigiik olursa hasta odasinin, sicakhg amehya.t-
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tan sonra ’mr muddet igin bn' kag derece cogalt- .
lir. Yastiklar itina ile ta bele kadar gelecek sekil-
de ve yiizleri burusuksuz olarak yerlestirilmis ol-
malidir, Yatakta hasta asagiya dogru kaymigsa ve-
yahut vaziyetini degistirmek ldzim geliyorsa, kar-
yolanin iki tarafindan iki hasta bakiei kollarindan,

-sirtindan ¢ntarak hastaya yardim edip yukar ge--

kerler, Her iki hasta bakucr birer elleriyle hastay

‘6ne dogru alarak arka yastiklarin1 diizeltebilirler.

Hasta altindaki carsaf, diiriimlenmeksizin gekilir.
Yenisi diiriilmiis olarak hastamn altina sokulur.
Gargaf ya*saga serildikee diiriimleri aqilir. Hasta-
nin gogsii ve basi yani bellinden yukaris: bir az yiik-
sek kalmas: istenildigi zaman karyolanmn bagtara-
fina konmug olan, bag ve sirtla gogiise tevafuk eden
maden arkalik kaldirilr. Asag1 kaymamasi i¢in de

" her iki bacak altma yuvarla[k bir yastik konur, Bu

vaziyeti daha iyi saglamak icin karyolanin ayak ta-

| . rafina birer takos koymak miinasiptir. Uzur za-
' man yatakta yatan ve derisinin dirilik kudreti az

bulunan hastalarda ve yarahlarda bilhassa harp
cerrahisinde miirdar ilik zedelenmelerine sebep
bel kemigi kiriklar: neticesi bagirsak, sidik kesesi
ve bacaklarda felei olan hastalarda, su veya hava

 gilteleri yataga konur ve hatta bu cesit yaralilarin

baz nadir vakalarda banyo i¢inde uzun miiddet tu-
tulanlar1 da vardir. Hastanin bas ucundaki masa-
sinda her vakit temizlenebilen madeni bir tikriik
hokkas1, beslemege yarayan emzikli porselen bir di-
ger kap komodinin iginde ordek ve siirgii bulunur.

*‘Bunlar liizumunda kullamldiktan sonra temizlene-
‘rek yerlerme konurlar. Ayrica lizumu halinde kul-

lanilmak iizere lastikten buz kesesi ile sicak su ke-

‘geleri de vardir, Bir yarah hastaneye geldiginde ve-
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yahut getirildiginde ' evveld hasta kabul. odalarma
ahnir kaydi yapilarak soyunma ve yikanma daire-
. lerine getirilir. Liizumlu temizlik yapildiktan sonra_

~hastanede hastalar icin hazirlanmig urbalar giydi-
rilir. Yaralinin elbiseleri yarasindan dolay1 kolay

K ¢ikarlamiyacak bir haldé ise dikis yerlerinden si-

- kiiliip ve buda miimkiin olmazsa dikig yerlerini oy-

mak Suretiyle kesilit. Bir yarahya camagir giydir-
- mek ve cikartmak baz: hallerde kaideye tabidir. Me-
sela sag kol yarali ise elbisesini gikarirken evvela
sol kol ¢rkar sonra hast ve yarah kol; eger giydir-
- mek istersek aksine olarak evvela yaral kol sonra
saglam kol giydirilir. Diger elbiseler de gikarilarak
karantineye teslim olunduktan sonra yaralda k-
rik, nabiz cabuklug, ates yiiksekligi nefes giiclingi,
goklar: andiran haller * yoksa, muhakkak banyosu
yapimalidir. Eger bunlar meveutsa yatak banyosu
havlu banyosu yapilir. Yatak banyosu ile haviu
banyosu, sabunlu ve 1k suda. islatimig bir bezle -
gobek, parmak, aps aralar1 temizlenmeli, sa¢ sakal
- 've biyik tragedilmeli, eger yara kilh yerde ise us-
tra ile alinmal ve temizlenmelidir, Eger yarahlar
- bitlenmis ise bag bitleri tiras ile, elbiseleri’ soyun-
makla iten bitleri de yrkanmakla giderilir, Bag icin
ayrica bol vazelin siiriiliir; tistiine bir takke geciri-
lir; ertesi giinii vazélinli takke ¢ikimea biitiin bitler
. Olmiis olur. Hasta ve yaralmmn tirnaklar: kesilir.
Yarah ,fhastane:,'re_ Yattiktan sonra yatakta has-
ta bakim baslar. Bilhassa harp yarallarinda has-
tanede yatan hastalarin ekserisi hastane tedavisini .
_icabettiren agir yarahlar olduguna gore hasta ba-
fac1 hastanin yiiziind, ellerini yikar veya yikatir.
Saglarin, dislerin tuvaletleri’ yaptirir, A1z her
yemekten sonra temizlenmelidir. bl
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. Hasta ve yaral arka iistii yatiyorsa sirt alkol-

le silinmeli, ogulmal ve pudralanmahdir. Hastala-
rin‘geceleri uykusu saglanmah; gece hasta odasin-
daki ciekler cikariimali, muhtag oldugu seyler oda-
ya konmah, icmeye ve yemege ait seyler basi ucun-
daki masaya yerlestirilmelidir. Liizum goriiliirse
" ayak ucuna safina solunasicak su sigeleri -birer
~havluya sarilmis olarak konulmahdir. Igik lasik

maly, sicaklik derecelenmelidir. Siikiinet temin edil-
meli; agrlar uykusuzluguna sebep oluyorsa uyus-
turucu, susturucu, ruhu sakinlestirici ilaglar veril-

melidir. Yatalak hastalarda hastamn gece biiyiik,
" kiigiik ihtiyaclar diigiinniilmeli; liizum varsa sicak
~ lastik torbalarimn suyunu veya buz kesesinin buzu-

* nu degigtirmek hastaya bir ka¢ yudum siikiinet ve-
recek thlamur, cay gibi bir sey i¢irmek, acilan bat-
" taniyesini ortiivermek hastabakicimn biiyiik fayda

_ saghyan odevlerindendir. = . '
Sabah vizitesinde Doktor gelmeden evvel vii-
cut sicakhg dleiiliir, 18boratuvar muayeneleri neti-
. celeri ogrenilir. (Kimya, bakteriyoloji: muayenele-
ri, rotgen ve diger laboratuvar igleri neticeleri v.s.)
koguslar temizlendirilmig, hasta yataklar1 diizetil-
mig hasta odalar1 havalandirilms, hastalarin ihti-
- yaclar tatmin edilmis ve doktorun muayenesine ara
edilecek bir gekilde hastalar hazirlanmigtir. Bir giin

_evvel yapilmas: istenilen her sey tamam olmahdir.

Her hasta hakkinda hasta bakicimin yaptig: notlar, -
- hasta baginda doktora bildirilir. Hastalarmn ve ya-
- pahlarin her sabah doktorla birlikte yapilan vizite-
lerinde-hasta ve yarahya gelecek 24 saat icinde bes-
lenmesi igin gereken yiyecekleri tabelasina yazlr.
Hastamin sikayetleri dinlenilerek lizumlu seyler
kaydedilip, hastay: ve yaraliy1 beslemek hastanin
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" e yaralimn hastahiga karg tabii kuvvetlerini des-
 teklemek denfek oldugund gore afizdan gida alabi-
lenlerin igtahlan yoksa igtihasim getirecek ilaglar
verilir. Agizdan alamiyorsa, agizdan ve burundan
sondalarla ve sercten damla damla bésleyici lauman-
‘larla, deri altindan ve damardan, yapma, kan ma*
hiyetine tuzlu ve sekerli hususi hazirlanms sularla
"hasta beslenir, Istihasim gogaltan ilaclar afizdan-

verildii gibi giringa‘ile deri altnda da verilebilir,

Hastalar ve yarahlardan kan gaip etme ve terleme
ile fazla su zayi etmis ise bol bol veyahut yukarida
soyledigimiz yollardan su ve sulu geyler verilir. Ve-
rilecek yémeklerin soguk veya sicak olarak veril-
mesi Doktorca tesbit edilmistir. Bulanti, kusma ve
kanama vakalarinda tedbirler alinir..1cabinda agz-
dan yémek ve icmegi tamamen keseriz. Agiz temiz-
‘Hgi icin dilin’ kuruluguna -da. mani olmak -lizere

_gargaralar verilir. Dil iizerindeki pasi limon kabu- .

$u ile veya-karbonatla sileriz. Liizumunda sicak .
ilagh ve grdal igkiler (¢ay ve saire gibi) yudum yu- *
-dum agzdan verilir. Alkollii 've alkolsiiz’ ickilerle -
idrarin bollagtirthmas: «da saglamr. Bol idrarla
mikroplarin zehirleri digariya atihr. Yarah ve has-
tada nabzin kontrolu ¢ok defa giinde 2 defa koldan °
“damar atim tam dakika sayilmak suretiyle yapihr.
-Afr hasta ve yarahlarda nabiz kontrolu daha sik
olur. Viicudun atesi deriden (koltuk alt1 ve kasrk-
lar -aras1) . olgiildiigii - gibi. baz1 yarah ve hasta- .-
larda agiz ve gercten olciilmesi daha emmiyetli-
dir.. Hastanmin tabelesine ne sekil derece konursa
kayd: gerektir; koltuk altindan. derece ahmirken,
koltuk alt1 bir gaz ile silinerek teri alinir; ve deré-
cenin ¢ivall tarafi koltuk altma kolda gogiis iizeri-
ne konarak derece! sikigtiriimig olur.  Derece serce



‘konurken bir az'da‘derecenin civah tarafi kayier

bir maddeye siiriilditkten sonra serce sokulur. Agiz-

da dil altina konur. Dereceler sabahleyin bir sey yi-

 yip igmeden saat 7-7,5 ve aksam da yemekten ev-
vel 17-18 de alinir. Dereceler alindiktan sonra de-
rece alkollenir, ‘siibliimeli su iginde biralahr., Ak-

* gam ve sabah dereceleri 36 - 37 derecesinde oynarsa
tabii sayihirlar. Yiikselmesi hastahk ve yara kirli- -
ligini gosterir. Baz1 derece kagitlarinda nefes sa- .
yilmast i¢in de yer vardir. Nefesimiz alnir verilir,
‘birisine soluk alma, birisine de verme denir. Yetis-
mislerde soluk sayis: dakikada 16 - 20 dir. Cocuklar-
da 30 a kadar yiikselir. Hastalik veya yara intan-
Jarinda soluk sayisi nabza ve beden ategine uygun-
luk gostererek ¢ogalir. Her dakikada soluma sayisi
hasta ve yarahlarda kan gaip etmiglerde yaras: kir-
lenmiglerde 50-60 a kadar ¢ikar. Soluma cihazimi-
zin hastalklarinda’ ve. yaralanmalarinda ve yara- .
lanma intanlarinda soluma sayisi cofalmakla bir-
likte solugun genigligi azalr bu suretie bogulmaga
kadar gider. Yukar: nefes yollarindaki baz: hasta-

. iklar ve yaralanmalar beyin uru ve kanamalarr da
baz1 defalar, soluma miigkiilat: arzederler.

- Ameliyat edilecek vakalarda ameliyattan

_Ameliyat yapilacak hastalar baris ve savasta -
- ikiye ayrihrlar ; birisi kirli ameliyatiar digeri temiz
ameliyatlar. Her iki cegit ameliyat: yapilacak has-
talar da ya erken ameliyat: (acil ameliyat) i¢abet-
. tirirler; veyahut klinik ve laboratuvar muayencleri
bittikten sonra acil olmiyarak ameliyat olurlar.
Ameliyat ya temizdir, bir fitik veya her hangi bir
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';araiahma neticesi. lmsnle gelmis kusuflu: ’mr—

: (nedbesinin) onarilmas1 veyahut her hang:
]nr memn veya garapnelle kirli yaralanma sifa bul-
duktan uzun zaman sonra igerde kalmis ecnebi mad-
de olan kurgun veya garapnel parcasim temiz ola-

rak grkartmak i¢in yapilan ameliyat, yahut sirap-
pelle parcalanmig fena nethelerin’ plastik miida-

' !&larlelerle onarilmasi _$1b1 -Bunlar temiz miidahale-

. Ameliyattan evvel hasta, diger konusmalarda
arzettigim gibi hastaneye usulii vechile ya'i‘.mlmlg

* banyolar: biitiin temizlikleri yapilarak servise alin-
diktan sonra biitiin cihazlarin dahili muayeneleri
yapimig ve bu muayene sonunda (liizum varsa)

_ rontgen, kimya, baktérlyﬂlop laborartuvarlarma bii-
tiinmuayeneleri- bitirildikten sonra, 'ameliyata

méani bir hal goriilmedigi halde hastanin normal
nmehyat giinlerinde h:mehyata yapalir.

- Ameliyat ya kirlidir; her hangi b1r harp yara-
- smmn ameliyati igin acil 'hlr vaziyet yoktur. Miida-
hale kirlidir. Bacaktaki siipiirasyon bacagimin ke-
gilmesini icabettirecek bir hale gelmektedir, hasta-
nin kan-vaziyeti tesbit edilir. Cigerinde yatmadan
dtiiri olmus, kan toplantisi ve buna yoldaghk ya- -
-~ pan bir oksiiriik hali'varsa, zafen hasta serviste ya-
“tayor olduguna gore 'kendisine géregince balilmak- °
‘tadwr. Ameliyata kirar verildigi zaman yeni bir
.bunye sarsintisina, lhas'tanm tehammiil gosterebil-
mesi i¢in kanverilmesi icab ediyorsa, yapma ve sa-
hici kan verilir. Sicak, tuzlu su bugular: ile ‘balga-
mn kolayca grkarilabilmesi igin ilach ilagsiz yar-
* dmlar yapilir, - Gogiis yiitksege kaldirlir, Kalp va-
.giyetine gore liizun_lllu kalp ilaclar: damara deri al-
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tipa giringa suretiyle verilir, Amé_liﬁtﬂ-hamlam}.—

cak. hastalar icini umumi bilgilerimiz tatbik olunas .

rak hasta, ameliyathaneye tagimr ve ameliyattan”
evvel her hastaya yaptigimiz gibi titkriigii azaltni-
ya'yarayan atropin ve hastaya sitkiinet veren mor-
fin gibi laclar suingasi 20 dakika evvel yapilmig
olmas: ldzimdir. Temiz ameliyatlarin da acele ya- -
pimas1 gerekenleri vardir. Meseld: dalaf biiyik
bir sitmalinin her hangi bir acik yaray: icabettir-
meden ufak bir diigme neticesi yirtilmas: da agr
bir i¢ kanamas: olur, Ameliyat temizdir. Acil ame-
liyat1 zarurl kilar. Hazirhk igin uzun beklemege
hastanin hayati bakmindan tahammiilii- yoktur.
Bunun gibi kirli ameliyatlarm da acele olanlan var-
dir. Kursunla bagirsag, mide yaras: apandisi de-
linmis hastalar gibi. Bunlar derhal ameliyati gere- .
ken vakalardir. Ve hastayl hazirlamak i¢in uzun
zaman beklenemez. Ameliyat olacak kimsenin her

hangi bir hastahig: dahi olsa bu acil vakalar karg:- - -

sinda ameliyattan da vaz gecilmez.. Harp cerrahi-
sinde bir ka¢ kanama kesik bir sinir, parcalanmag
bir kol veya bir bacak kanayarak beyin baskis: ya-
pan bir kafa tas1 alt1 kan damar1 (birkafa kemigi
l(,;b'lcme kg1 veya diger bir travma neticesi) derhal |
astaya bicakla yardmn icabettirir. Bu son kiriktan
otiirii_yapilan ameliyat kirik a¢ik oldugundan pis:
ve kapah oldugundan temiz bir miidahale demektir.
Pakat herikisinde de ameliy4t zaruridir. Bu yiizden,
ameliyata hazirlik icin uzun zaman beklenemez. Er-
ken ameliyat1 gerektiren vakalarda hayati tehlike.
méveut olduguna gore bir taraftan tedaviye baglanir,
diger taraftan ameliyata hazirlamlir. Ameliyat i¢in
zaman gecirmeden ameliyathaneye nakille hastaya
lazim gelen miidahaleyi yapariz. Umumi ahval bo-
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zulksa, kalp iyi degilse, kansizhk hakimse ve kana-
yan bir.yer varsa kan verme ve tazyikh yara ize-
rinde. pansumanh tedbirler ve saire:gibi  gereken
miidavat yapilirken ameliyata baslariz. Laboratu-
‘var muayeneleri neticelerini beklemek, burada cok
‘lizumli olan zaman unsurundan faydalanmamak
‘demektir, Umumi ahval vahim ise ameliyata taham-

" miilii olamiyacagina gore kalp kuvvetlendirici ilag-
lar ve kan verilir. Tuzlu ve sekerli serumlar yapilir.
Umumi ahvalin bir;az diizelmesi beklenir. Boyle
gak- agir vakalarda ancak bu miimkiin olursa ame-
liyat ‘yapihr, Hasta 've yarahlar: yukarida arzetti-
-gim durumlarina gore degisik ameliyata hazirlayis-

‘larmmiz olur. Umumi tetbirlerimizden miihimleri -

‘sunlardir; ameliyat1 ‘yapilacak yerin derisi-trag

" edilmesi gerektir. Bununla ameliyat yerinin daha

k temiz olmas: saglamr. Agz1 temizlenir; takma -
_gi)g varsa gikarilr; hasta ve yaralimmn vaziyetinin

-gosterdigi hususiyete gore bir aksam evvel banyo-
sunun (tam banyo veya havlu.banyosu) yapilmis -

. ve 0 gece uykusu vé siiklinéti saglanmig olmas: ge-

-rekir. i sl S : S g
- Liizumuna gbre midesi yikamwr,, bagirsaklar

_ ya hafif miishillerlé veyahut lavmanlarla bogaltilir:

‘Morfin atropini yapilmig oldugu halde ameliyatha- -

- neye ‘arabayla ¢ikarilir. Ameliyathanede uyutma

- veya ameliyat yeri uyusturulma yoluyla ameliyat -
yapilacagina gore sicakhk derecesi ayarlanmistir. -

‘Uyutularak ameliyat olacak hastalarin derecesi dii-

- gecegine gore bu gibi hastalarin soguk almamalar
icin ameliyathanenin sicakhgi uygun olmasi gerek-

tir, Ha.staya'yaplﬁc}zk ameliyat haklanda kiiciim-
ser mallimat vermek lazmidir. Yapilacak ameliyat-
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lara gore hazirhk ve ameliyattan evvelki bakim de-
gisir. Ser¢ cevresinden yapilacak olan ameliyatlar-
da, bagirsaklar bir miishille bosatilmis, sonra bir
lavmanla bagrsaklardaki pislik kalintilar temiz-
lenmis olmahdir, Karm ameliyatlarinda midenin
bir sonda ile bogaltilmas: gerektir. Ameliyat olacak ' -
‘hastalar her ne kadar ameliyat giinii bir gey yeme-
mig olsalar da hazim borusunun hazm i¢in ¢ikar-
digr sular, mide ve bagirsaklardadir. Mideden bun-
lar bosaltilir. Ameliyata gelmeden once hastanin
sidik kesesi bogaltilmig olmahdir, Tabii idrar mua-
yenesi her vakit dnceden yapilms olmahdir. Acele
ameliyat: gereken vakalarda hastanin hayat: bahis
. mevzuu olduguna gire en liizumlu seyicr yapilir,
Kisa bir muayene (kalp ve cigerler) l:cmen acele
bir idrar, kan muayeneleri (rontgen icabediyorsa
acele bir sikopi veya grafi, kan vermek icabediyor-
8a umumi vericiden tedarik edilmis bir kan nakh
veyahut hemen acele olarak, kendi kaninin gurubu
anlagilmigsa gurubitna gore bir kan nakli, kalp r1u-
kavvileri ve saire, trag yapilms ve bol sabunlu su-
larla 1slatilmig bezlerle acele bir temizlik ve ameli- -
yat i¢in Jazim gelen camagirlarin, giydirilmesi sicak
ortjilii bir sedye iginde hastanin hemen ameliyatha-
neye nakh gerektir. Hastamin nabzi hem ilk geligin-
de hem de alinan tetbirlerle liizumuna gire yapma
“ve sahici kan vermeler ve kalp iliclarindan sonra
dleiiliir; ve devamh olarak kontrol edilir. Mideye s1-
caklif1 en iyisi ya agizdan veyshut sereten dleiilme-
lidir. Ameliyat olacak hasta ve yarah ameliyat ma-
sasinda tirag edilir, silinir, alkollenir, ameliyat edi-
lecek yer tentiirdiyotlanir, eli ayag baglanms ol-
dugu halde kompreslerle értiilerek ameliyata ha-
zirlanmis olur. Acil almrvan valkalarda amolivehtan



- eyvelki-bakim miisahede;ahnmakla baslar, Umumi
“ bir muayeneden sonra 'lﬁzumunakgﬁre ‘miifehassis
- dahiliyecilerin miitalaas: almr. Ve ameliyata ma-
. mikalp, cigerler, bobrekler ve hatta kara cigerin da-
. hili muayeneleri yapildiktan sonra liizumu varsa
laboratuvar mayenleriyle bu igler tamamlamr, Bu-

-« run-bogdz ve hattd dis muayeneleri de lizumludur.

‘icabederse ameliyattan evvel tuzlu su inhilasyonla-
. riyle hastanih yukar: teneffiis yollar1 akeigerlerin-
- de nefes borucuklar: ifrazim kolayca ¢ikarmalar-
_na yardim edilir. Ameliyata engel olacak derccede
~dahili arzalar1 varsa evvela onlarin tedavisi tara-
fina gidilir. Bir bogaz hastas veyahut,bir grip ge-
- ¢irmis veya gegirmekte olan bir hasta améliyati ace-
leye liizum yoksa alkonulur., Hatta bir miiddet son-
ra (iki 1i¢ hafta kadar) ameliyat icin gelmesi tav-
siyesiyle ve kendisine istirahat etmesi soylenerek
‘hastaneden cikarilir, Fena ahskanhklar: varsa h-
‘rakmas1 sylenir, hattd biraktirihr, Mesela sigara,
~igki vesaire gibi, sigl

- ‘tamn yatak istirahati yapmas: menfaatine ve heki-

min muvaffakiyetine “uygundur. Ameliyattan ev-

. velki giinler, hastanin sakinlesmesi ve ameliyat kor-
Jkusu gecirmemesi igin bir miktar bromiir vermek
ve hatta hastaya ameliyat giiniinij soylemek ve ya-

 pilacak ameliyatla levhamlanmasina méni ‘olmak

. ameliyat: ufaltmak ldzimdir. Ameliyat giinii hasta-

¥a ne sulu ne dé kati ve koyu bir gida verilmemeli-

ramin nefes borularmdaki tah- -
rigat1 giinde iki defa tuzlu su bogulan ile gide- -
rilmege caligilir. Ameliyattan bir kac giin evvel has- -

L

“dir. Ameliyat giinii ameliyat masasina gelmeden ve -

- ameliyata baslamadan 20 dakika nce yukarda soy-
Jedifimiz gibi evvela morfinatropin siringalan ya-
pulir. Yapilan muayenelerle kan vaziyeti istenildigi
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kadar yiikselmemis ise daha evvelki giinler kan nak-
lyle kan tablosunu normale dogru diizeltmek ve
‘ameliyat .sonu kan naklini icabettirecek kanh bir
‘ameliyat ise ikinci kam hazir bulundurmak gerek-
tir. Cogu kere améliyatlardan evvel viicudun suyu-
nu gaip etmemek igin ameliyat olacak hastaya miis-
hil vermeyiz. Bazan kalin bagrsaklar: bogaltici
livman yetigir. Eger ameliyat bir yarahya yapili- .
yorsa iki iig giin evvelden serom fizyolojikli tem'iz
pansumanlarla yaramn temizlenmesi saglanir ve -
yapilacak ameliyata gore miisait bir hale sokulur,
Az hafifce antiseptik sularla temizlenir, mide bir
lastik boru ile bogalthr. " '
- Ameliyattan_sonraki bakum : Ameliyatlardan
sonraki hasta bakimlarinin netice iizerinde biiyitk
tesiri vardir, Hastaya ameliyat; icabina gore, uyut- .
‘mak (narkoz), ameliyat yerini uyusturmak (lokal
anestezi) (mevzii anestezi), ameliyat yapilacak ye-
ri duygulandiran sinirin kokiine. bel kemikleri
arasindan murdar iliginin gevresine (Lombal anes-
tezi), uyusturucu ildc siringa etmek ve saire yol-
lariyle oldugina gire ameliyat sonu bakim da hu-
- susiyetler gosterir. Ameliyat sonu bakim: ameliyat -
masasindan baglar; hasta veya yaralimin hastane-
den eiktign giine kadar devam eder. Uyutucu ilaclar
da koklanarak veya damarlardan veya levman su-
- retiyle sercten verildigine gore hastanin ameliyat
* ‘masasindan ayriimasiyle ayillmasina kadar olan za-
man icinde bagindan ayrimamak gerektir. Ameli-
yat bittikten sonra hastayr uyandirmak igin acele
~etmege liizum yoktur.. Koklatilma suretiyle (eter,
- kloroforum ve saire) gibi; damar ficine siringa ve
gerg yoln ile’bagirsak icine lavman suretiyle (aver-
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Jtm ve saune) amehyut yerine veya mmrler kokiine
suda neckain ve saire eritilerek uyusturulduktan
veya uyutulduktan sonra ameliyatlar yaplldlgma

‘uyusturucu ve uyutucu ildein bir zehir olmasina go-

"ze tesirleri zail olunicaya, yani uyanip duyuncaya

‘kadar bir takim ihtimamlara. ihtiyac: .ve uyamp

" uyusma zail olduktan sonra diger bir sira belirtil-
lere kars: bakmm deglﬁrkien olur. arkoz alan hasta- -
" Jarda ameliyat sonu kusmalar1 ve bulantilar: olur.
* Bazan dil kokii yukar nefes yollarindan hangereye
dogru itilmis bulunur, Hasta nefes alamaz ve.son-

. ralar1 hava g’zremegnnce, kan da tasfiye olunamaz;
amehyath morarir, ve bogulmaya kadar gider. He-
miiz ayrlmamis at;ﬂmamtg ve uyutucu-ilag ile ame-
‘liyata yap:lmg bir hastanin kusmalarinda bas: ya-
na tevrilir, bu kusmalar esnasinda uyutanada iyi
“nefes alsm ‘diye yaptigimiz alet ceneyi one siirme
reketini yaparsak nefes borularma kusma par-

_ galarl kacar ve yutma pnomonileri olur. Hatta bun-
- far ileride bir akciger apsesine kadar gider. Ameli-
yathnin sargilariancak pansuman malzemesini ye-
" rinde tutacak kadar siki olmak lazimdir. Cok sikr -
* gargilar ameliyathyi rahatsiz eder. Meseld karmn
ameliyatlarinda siki sargilar giic nefes alip verme
norlugu dogururlar. Sarg1 yerinde oynamasmi ve
-ameliyat sonu iz yeri kirlenmesin diye yaraya

' konan sargmin yumusak ve yerinden oynamiyacak =

bir gekilde sarilmig olmasina dikkat etmek dzim-
dir. Ameliyat mlasasmda ameliyathnin elleri ve kol-
fan coziildiikten sonra bir kag defa elleri ve kollar

oynatihr. Baglanmis bilekler kontrol edilir ve ofu- |

~ Iur, Bacaklarda sargilarin sert ve siki olusu da kol-
_larda oldugu gibi sinirlerin vazifelerinde kusur ya-
-fatacak bir mahivette olabilir. Amelivat sonu fer-



lemeden dolay1 ameliyathaneden tagimrken iisime-
. sin-diye hastanm sirt ve goksiine. pamuklar veya-
hut kompresler konur. Kél've"bacaklardaki ameli-
yatlardan sonra hastanin ameliyat plan kol ve ba-
~ caf, sarg ve pansuman yapilmis oldugu halde ba-
" zan atele, oluklara veya diiz atellere konur. Hasta-
ameliyat masasinda kusmiugsa aga1 temizlenir. Bu-
nun igin, uyutma masasinda uyutueu ilaglarla bir-
* likte aghz ve bogaz1 acacak ve temizliyecek letleri-
miz vardir. Dil kokii bogaza dogru yigihyorsa bo-
‘gulma tehlikesini dnlemek i¢in hasta agilmecaya ka-
dar dil one cekilir. Beden yapilmig uyusturueu s-
_ringalarda bas agrisi bulant: ve kusmalar olur. Am-
ma hasta uyumamig oldugu i¢in ameliyat sonu yar-
dimlarimzda bizimle el birligi edebilir. Ameliyatin
uzun siirmesi hastanin daha cok uyutucu ildg kok:
lamasim icap ettirdiyse kan kaplar: ve borulan ci-
hazive nefes cihaz vazifelerinde diizen bozuklugu
baglar. Ameliyatta ¢ok kan kaybolmugsa bu bozuk-
luk'daha cogalir. Nabiz incelir ve soluk ahp verme
dolgunlugu ve diizeni kaybolur. Bu gibi vakalarda
“beyin kansiz kalmasin diye ameliyat masas: bas asa-
* g edilir. Yahut hasta yatagina naklolunmugsa kar-
yolanin ucu ayak ucuna takozlar konarak ayak ucu
yiikseltilir; kalp ilaglar: siringa edilir. Serumlar ve
kan nakline kadar yol vardir. Agir ve kanh ameli-
_yatlardan sonra ameliyat soklar: olur. Kalp ilaglar
* ‘ve nefesi yoluna konacak ilaglar deri altina veya

damar igine giringa edilir. Ameliyath ameliyatha-
neden yatagina tasimrken . sedyeli. arabalarda
battaniyelere giizelee sarihr;- tigiimeden gotiirii-
liir, Hastalarin narkozdan erken uyandiriimas
‘bir takim asabi tezahiirlere sebep olur. Boyle
« belirtilere engel olmak igin ameliyath hasta-
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larm- - ameliyatlarin amehyattan sakm !oa ye- - I

"ter- .sicakliktaki s oddsinda tedrici surette ayal-

‘malar ‘beklenir, . Amehyam 'hastalar, narkozdan .

sonra bulanti devam ettigi muddetge katiyen agz

yolu: ile bes‘lenemezlei‘ Bir damla su .dahi verilse
derhal kusmaga sebep olur. Bu suretle ogiirtiilerle

hastanin unumi haly sarsilir.” Ameliyat yerine ve
sinir koklerine sirmgalarla uyugtunﬂarak yap:lan

anneilyat]arda da bulant: olur. .
“"Bu; yuzden a,mehyatm ik gunlermde bulant.l

“olduguna gore ameliyatlarin giddetle arzu ettikleri

su ve sitlu seyler, verilmez. Hazim borusu fizerinde

ya.pllan amehyaﬁlarﬂa (Mide ve baglmal( gibi has-
talar fic giin bir sey alamaz. Damarlardan sergten

e den saltmdan munamp sulu” ymyeeekler venlu -

Ameliyathanede: haspa koguga, tazimrken kog‘u§
hemgiresi hastanin yamindan ayrimaz. Agr ame-"

Tyatlardd bazan doktor yatagina kadar hastayla

_birlikte gider; yatakta hastanin vaziyetini’ bizzat

kendisi tayin eder. - -Cerrahi’ ameliyatlarin hemen:

ekserisi hattd en- aglrLanmmdu mahalli uyugturma-

larla yapildigina gore son zamanlarda ameliyatha-

“nelerdé markoz yavas yavas yerini lokal anesteziye

‘birakmaktadir, ‘Narkoz, yalniz ¢ok korkak hasta--

lard, sakin kalmas1 miimkiin olmiyan ¢ocuklara ya- .

piw. Baz yex‘lerde ameliyat dondurma (eter klor-

detil v.2.) ile yapﬂdlg] gibi, baz1i ‘i¢ deride yapila- -

cak -ameliyatlarda i¢ deri. iizerine uyusturucii ilagh
su 'dokiilmiis' pamuk' veya gaz konarak veya siire-

're'lgba&ana yolu ile uyusturarak ameliyatlar yap1-

hr. Uyutueu ve uyusturueu iliclar muhakkak zehir

oldukjarindan kalp, damar ve ak cigerlerin bu hu-,
sustaki ff:ehammullermwelcemuayene ile 'bmﬁnfhed]l- ,

--Hnrpcerrnhm_._O )
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4 melen genekhr I-Ier ne suretle olursa; olsun -ameéli-
. yat goklarma ‘sebep ‘olmamak 'igm. ameliyat basla-
~madan onee hastalarin tyusturalmus veya uyumus
“olmalari, lazimdir. Alsi takdirde, agir sok vakala:
riyle karg,alaamz "Narkoz almis: ha.st.alar log, giirii)
tiisiiz ve oldukea sicak‘odaldarda sut Histd yatirl,
~Bulant1 devam etngr mudde'tge basinii gltina yas-
ke konmaz ,Hasftamn Tiefes: ahp v‘ennemyle odanin’
‘havasina karisan: eteri cikartmak: dgin odays hava-
landirmak lazmdif.: Tokal anestézi - sirmgasindan
“on dakika' sonira: -ameliyat yapﬂ:ma hastalar duy-
‘mayacaklarina gore hastalarda ameliyat sonu gok-
lan diger arizalarmeydana gelmes, Pis ameliyatlar-
- da(gogus boslugu anpiyemlerinde karin kirli ameli-
- yatlarinda ' veyahut' dimag veya sidik kesesi veya
 bobrek. ameliyatlarinda “dren konuldugtna: gore)
.],'lastanul aanehyat yarasimin.  dudaklafmin’ yerlesti-
 gi:yerin‘en agag noktdsina dren komulur: Dren iyi
ﬂglesm, yaradala akintilar 13?1 emlhm -ve' disariya
. aksin diye-hastaya hususi yatma vamyetl’en verilir,
~ Bazi ‘ameliyatlar: Japildiktan sonra’ eger:: miidaha-
le'temiz ve aseptik bir gekilde yapilrsa hastalay  go-
s guidefa améliyat masast lizerinde; jﬂapllan sargl-ile
kalir amehya.tta bir- amehyat hastalipn demek oldu-
<" guna gore her. giin bir az daha. fyilegir, - Ve -ariza
".meydana getrrmeden, hususi ve amellyat sonrasi
muﬂavatma 'i]fnyag,gos?tenneden hasi;a 1y1 olablhr
7. ci ve 9 uneu giinfer dikigleri allnm1§ ve yarast gi-
“fa ‘bulmugtur, ‘Biiyiik kiiciik bir ok ameliyatiards
‘temiz miidahalelerden sonra ekseriya bir'ariza hu«
sule' ge'lmeden bir 'pansuman‘la hastaiyi olui* e

" arp cerra.hamhdeh am%hyatlar kirli’ o
‘ng gore ameliyat’ sorru. bakiming glaha ok i tlyat:
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olur.’Ameliyat gerek naikoz ve gérek lokalla yapil-
sin hasta-ameliyattan sonra kendisini iyi-duyunea-
_ya Kadat devamli bir surette bir-hasta bakim ne-
-gareti- ltinda kalir, Nefes, napiz, yiiziiniin rengi
.solpgun sekli, bedén sicakligy; derinin yas ve'kuru
<olusu-terle kaplanip kaplanmadig ve ameliyat ye-
“‘rindeki pansuiman malzemesinin kontrolu gerektir.
¢ I¢ ve dig Kanamalarda derinin rengi ucar; dudak-
-1at solgr; ve bu kanamalarm derecesine gore tenef-
“*fii ‘__\'?:é%lsli.bl.z_a. biiyiik hususiyetler gosterir. Pansu;
“man malzemesi 18lanmig ve kizarmig. ise-ameliyat
- yarasinda bir kahdma var demektir. Kanamalarda
_hastalar- sagmalamya- baglar; sakin’ -degildirler.
' Soklarda ise refrk ucuk olmakla beraber sakindirler.
'+ Narkoz. yapimug hastalarin, ameliyat sonu yatak-
“larma-tasindiktan:donra’ da Bogazlarin siimiik ve
- tiikriik trkayabileceginden nefes alip‘verme giiclitk-
-leri bas gosterir, Bunlarda, bir parmaga.temiz bir
+gaz pargas sarilir ve agza sokularak bogaz temiz-
lenir; Hastabakicinin.ehi wirilmasin’ diye bu haré-
- ketin bir pensle yapilmas: daha yerinde olur. Ame-
liyat Sonu hastalarda nabiz Gogu defa yarmm-saatte
;'bir.ahnir, Bu suretle’'bir kanama’varsa erken.far-
. Jarda varihr; fakat bu-giinkii eerrahi teknigimizde
“-ameliyat.ve yarallarda Kan:durdurma usullerimiz
Qohﬂexzenng olmakly bu kadar:endiseli vaziyetleri-
. niiz nadirdir:* Ameliyatta hastalarin derisi.nemli
~ver1hikbit Deri kuru ve soguk ise siseler elektrik
. ’kasnaklary, :elektrik yastiklary, ‘lastikten sicak su
+ torbalari (termaforlar) konur; yapma vé sahici kan
'edah'i?x‘re;rilehiﬁr. X N CERGRTEETE S i
% }ina;;ia;!ar,,aﬂﬁﬁyé't!amm.sorifa.'g‘ci;qi'rlegp-'i-hti-
“latlarin’en mithimmidir. ‘Pansuman ‘malzemesinin
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renginden, disar sizan kandan, nabizdaki incelme-
den, deri renginin kacmasindan hastanmm telésindan
ve soluk giicligiinden bir kanama oldugunu anlariz.
Hasta bakieinin bunu derhal doktora haber verme-
si ve cabuc®k bir tedbir almmas: gerektir. Kanama
cok fazla olursa gz bebekleri biiyiir. Hasta halsiz
ve bitgindir. Nabiz, her sayilista daha sik ve ince-
‘dir, nihayet duyulmaz hale gelir.- =" - |

" Bu vaziyette kan nakli her tedbir ve ilactan
fistiin bir ehemmiyettedir. Kan verilinceye kadar,
‘kalp ilaclar: ve yapma Kkanlar (sérum fizyolojik)
verilir, Beyin Kansizhifina méni olmak, hayati teh-
likeyi bir miiddet daha geciktirmek icin karyolanin
on ayaklarna takozlar konarak yiikseltilir ve bas
‘altindan. yastik- almir. Ameliyattan sonra agn ile
savasmak, “hastaya-agr ve sz ‘duydurmamak la-
zumdur. 1k giinlérde hastanin uyumasim temin et-
mek zaruridir. Sakinlestirici ilaclar, bazan uyutucu
ilaclar uyukuyu saglarlar. Bunlarmn -yetigmedigi
yerde ufak doz morfin kullamilir, Bulantiya kars
.ufak buz parcalar: yutturulur. Ancak, ameliyat ba-
“girsak vé midede yapilmamisg ise ve bulant: da de-
vam ediyorsa mide yikamalar: faydali olur. Ameli-
yath yellenemiyorsa gerce bir tiip konur. Karnina
‘sictk hava tatbikat1 yapilir. Bagirsak ‘oynamasim
saghiyan ilaclar verilir. Bel kemigi yolu ile murdar
‘ilik gevresine yapilan igne ile hasta uyutulmus ise
kafas1 cok ¢aligan insanlarda bazan bulant: ve bas
agris1 yapar. Bunlara kars: bas agris: ildcindan zi-
yade disar1 ¢tkinasim kolaylastiran ilaclar verilir;
basma buz tathik edilir. Isik fersiz olmahdir. Goz-
lere gelen sert 1;iklar. bag agns yaparlar. Hasta
odasimn havalandiriimasi, siikinet, konusmamak
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F.,:-v'; meggul olmamak bu rpumq anzayl gwofk defa gide- ;
rir. Kusma we bulantilar gectikten sonrs hastaya

agizdan doktor tarafindan tavsiye edilen siikiinet
wverici ufak doz ilaclar hastabakicilar tarafindan ve- .
rilir. Ameliyattan sonra hir-kac giin iginde heniiz _

“bulantilar: ‘tamamen ‘gegmernis ise veyahut ameli- .

“'yat karin ve karin ici 8zalarinda yapilmig ise agz-
 dan bir gey-verilmesi dogru olmiyacagndan’ deri al-

. tindar sakinlestiriei ildclar verilir; Bazi nahiyeler-

_deKi ameliyatlar, hastann sidik gikarmasm giicles- -

_tirir, Bu gibi hastalarda, su muslugunu agip, su s1- -
rilfism saglamak, yahut ya agizdan yahus da «da-~-

-mardan midrir birilic vererek, yahut §idik torbas:

-uistline karna veyahut bacak arasina sicak sulu las- " .
. tik torbalar koymak vehayut ufak bir kalkinma ha- -

reketi bu glicliigii giderir ise de miimkiin olmadig
<vakalarda sidik torba&: sonda: ile bogaltihr. Hasta-

. hin- atesi yiikselir; aksam ve sabah déreceleri ara:

ssinda biiyiik bir fark olursa irinlegme atesi denilen -
‘nzun bacgkl bir grafik meydana cikar. Bu gibr has-

talarda yara kontrol edilmelidir. Irine ve irinlesme-
“er ait $islik, lazart, agr1 ve mevzii ateg varsa bir

iki dikis alinarak jrin akitilir, ve yerine bir lastik:

diren sokulur. Derhal ates diiger, hastamin sikinti-
lar gecer> Hastanin'yatakta kol ve bacaklariyle ha-

reket etmesi lazimdir. Buna yatak jimnastigi deni-. .,

Alir. Agiz-muntazaman yikanmal.ve disler temizlen- -

gmgﬁglir;;gﬁgﬁsvkaifiolanln arkahg kaldirilmak su- -
ve zoraki Oksiirtiiliir.' Bunu ko-

“rétiyle yiikseltiliv _ r. B
-laylastirmak ve agrisiz yapabilmek icin tuzhi su bu-

gusu enhalasyonlar: yapilir. Bu suretle bir ameliyat .

.sonu zatiiyresinin onii alnmis olur. Cok ihtiyariar-

daki ameliyattan 'sonra bir zatiirree olmasin.diye -
-erken ayaga kaldirma tecriibeleri yapihr. Hasta ba-



.km, her gun a:méhyat edllen f}iastafann her gun de-
fi tabiilerini yapip yapmadiklarin ogrénir. Ieabe-:
derse ufak Jlaymanlarla bu hususu saglar. Ameli-.

tlardan sonra idrat tahlilleri de yapilmas: fayda-

hdir. nsizhkta’ kan ‘durumu tablosu hastanin si-
.kayeﬂerme deva bulmak icin lizumludur. Ameliyat
sonu bir zatiirree veya-her hangi bir ihtitatla izah
.edilmiyen yuksek ateglerde {icanﬂa mlkmp aranmasx :
yermded.lr '

Harp cerrahxsl hasta bak1c111g1 uzerme, venleq :
pmgrama gore yedi’ konuamaya ‘sigdirabildigim
dersler burada sona eriyor: Beni dinlemek lirifunde
‘bulundugunuz icin sizlere beg.ekkurler ederim.. Has-
talara. beraberce  bakarken, ‘Soracaklaimz1 izah
ederek de:yardmdi bulunabilecegimi umuyorum..
Tarih' boyunca. bityiik yurt ve millet davalarinda her
zaman. erkeginin yaninda ¢ahgmaktan geri kalmi-
yan Tiirk kadifynin medern hasta bakieilikta da, ba-
-ginda.degerli «Bir numarals Hemgiresijjle» beraber.
en -léri bagarilary, en “biiyiik: fedokarlik ve sef}cat:
gost.ermekten geri ka]:myacagma mamyorum o

+  Ankata, 3/4/194;4 gt e ok
NumuneIH\astanes: Sef Operat.om
“iDr., M.-Serif K‘orkut




