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TIP DISINDAKI FARKLI ALANLARDA DA iZ BIRAKAN MUGLALI UC HEKIM

Three Physicians from Mugla, who Made Their Marks in Various Fields

Other than Medicine

Miiesser Ozcan!?

Naki Bulut?

Assist. Prof. Dr., Mugla Sitki Kogman University, Mugla Health School
2 Staff, Mugla Sitki Kogman University, Training Hospital Dept. of General Surgery

OZET

Bu galismada din, ahlak ve dil bilimi ile ilgili cok sayida eseri
olan Milash ismail Hakki, Tiirkiye’de kooperatifgiligi kuran
ve bu alana iliskin kitaplar yazan Cevdet Nasuhi Savran ile
Kurtulus Savasi’nda iyi bir asker ve sonrasinda da siyasetgi
olan Huseyin Avni Ercan’in kisa yasam 6ykisi, egitim ve
eserlerine yer verilmistir. Calismaya konu olan hekimlere
ait kisisel ve mesleki bilgilere ulasabilmek igin oncelikle
kamu kuruluslari ile temasa gegilmistir. Nifus il madirligi,
Saghk Bakanlig, Sosyal Guvenlik Kurumu ile resmi
yazismalar yapilmistir. Mili Kutliphane basta olmak (izere
cesitli kiitiphaneler, Basbakanlik Osmanl ve Cumhuriyet
Arsivleri, Mugla Belediyesi arsivlerinde arama yapilmistir.
Elde edilen belgeler ve hekimlere ait tim kitaplar literatiir
bilgileri isiginda gézden gegirilmistir. Kasim 2011’de baslayan
calismalar Eyltl 2012’de tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip Tarihi, Mugla

ABSTRACT
This study includes the brief biography, educational
background and works of three important physicians: Milasli
ismail Hakki, who has many works on religion, ethic and
linguistics fields; Cevdet Nasuhi Savran who has established
the cooperative system in Turkey and has written many
books in this field and Hiseyin Avni Ercan, a good soldier
in War of Independence who after has become a politician.
In order to collect personal and professional data of
these three physicians, at first we have contacted with
public institutions. We have exchanged correspondence
with Ministry of Health, Civil Registry and Social Security
Institution. Researches have been done in various libraries;
particularly National Library, Turkey Prime Ministry Ottoman
and Republic archives, and in the archives of Mugla
municipality. The data collected and all the books of the
physicians have been analyzed based on the literature data.
The study which has been started in November 2011 has
been finalized in September 2012.

Keywords: History of Medicine, Mugla

Lokman Hekim Journal, 2013;3(2):1-10
Received: 18.04.2013; Accepted: 13.05.2013

Correspondence Author: Miiesser Ozcan, Mudgla University Mudla Health School, Kétekli Kampiisii S-Blok Kat: 1-2

Marmaris yolu 48000 Mugla — Tiirkiye
muesserozcan@mu.edu.tr



okman Hekim Journal 2013,;3(2):1-10 http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

TIP DISINDAKi FARKLI ALANLARDA DA iZ BIRAKAN MUGLALI UC HEKIM

Bu makale kapsaminda tip hekimi olmalarinin yani sira Tiirkiye’de diger alanlarda da 6ncii
olmus ve eserler birakmis Muglah li¢ hekime yer verilecektir. Din, ahlak ve dil bilimi ile ilgili
cok sayida eseri olan Milash ismail Hakki, Tiirkiye’de kooperatifciligi kuran ve bu alana iliskin
kitaplar yazan Cevdet Nasuhi Savran ile Kurtulus Savasinda iyi bir asker sonrasinda siyasetgi
olan Hiseyin Avni Ercan’in kisa yasam 6ykiisl egitim ve eserleri incelenecektir.

YONTEM

Calismaya konu olan hekimlere ait kisisel ve mesleki bilgilere ulasabilmek icin dncelikle
kamu kuruluslari ile temasa gecilmistir. Nifus il madarliigl, Saghk Bakanligi, Sosyal
Guvenlik Kurumu ile resmi yazismalar yapilmistir. Mili Kitlphane basta olmak lzere gesitli
kiitiphaneler, Basbakanlik Osmanli ve Cumhuriyet Arsivleri, Mugla Belediyesi arsivlerinde
arama yapilmistir. Elde edilen belgeler ve hekimlere ait tiim kitaplar literatir bilgileri 1siginda
gozden gecirilmistir. Kasim 2011’de baslayan ¢alismalar Eyliil 2012’de tamamlanmistir

DR. MiLASLI iSMAIL HAKKI (Resim 1)

ismail Hakki, 1880’de Mugla’nin Milas ilcesinde dogmustur.® Darilfiinun Tip Fakiiltesi
Miulkiye kismindan 324 diploma numarasi ile mezun olmustur.? Belediye ve Hikimet
Tabipligi gorevlerinin ardindan saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli goérevler Ustlenmistir.?
Beyrut Vilayeti Sthhiye Mifettisligi, Sam Tibbiye Mektebi MudurlGgu, Hifzissthha-i Umumi
Miufettis-i Umumiligi, Sthhiye Miduriyet-i Umumiyesi Mufettis-i Umumiligi, Bati Anadolu
Saghk Mifettisligi gibi gorevleri yurittigine iliskin bilgilere Osmanli Arsiv belgelerinde de
rastlanmaktadir.*®

ismail Hakki Yesilay’in kurucularindandir. Yeni
alfabe calismalarinda bulunmus ve Islah-1 Huruf
Cemiyetinin® olusumunu saglamistir. Din ve bilim
adamligi kimliginin yani sira ulusal kurtuluscu yoni
ile de one c¢cikmaktadir. Ulusal kurtulus hareketinin
icinde aktif gdrevler Gistlenmistir. ismail Hakki, Mayis
1919°da Sultanahmet Meydaninda diizenlenen ve
100 bin kisinin katildigi mitingde Avrupa’ya gliven
kalmadigini ifade ettigi etkileyici bir konusma
yapmistir. 1012

Yayincilikkonusunda cok iiretken olan ismail Hakki’nin,
cok sayida gazete yazisi bulunmaktadir. ismail Hakki
kendisi de gazete yayinlamistir. Bunlardan ilki (1906)
“Teceddut” isimli gazetedir (Resim 2).** Bu gazete ile
Huruf-1 Munfasila? fikrinin yayginlagsmasi i¢in yogun
olarak ¢alismistir. Yayinladigi diger gazete ise siyaset,
bilim ve edebiyat konularda haftalik olarak bir bélimu
Resim 1. Dr. Milasli ismail Hakki Tirkge “Muceddid” isimli (1908) gazetedir.**

1 Islah-1 Huruf Cemiyeti: Il. Mesrutiyet déneminde alfabenin islahi veya degistirilmesine yénelik 6rgiitlii girisimlerden biri-
dir. 1911°de Milasli ismail Hakki énciiliigiinde kurulan Islah-1 Huruf Cemiyeti, bu amagla Yeni Yazi adli bir dergi ¢ikarmistir.
Yénetim kurulunda Recaizade Mahmud Ekrem, Celal Nuri (ileri), Siileyman Nazif, Celah Sahir (Erozan) ve Cenab Sahabettin
gibi dénemin ileri gelenlerinin bulundugu dernegin amaci “harfleri tadil ve islah ile miikemmel hale getirmek” olarak agik-
lanmustir.

2 Huruf-1 Munfasila: Osmanli’nin Harf inkilabi



Three Physicians from Mugla - Ozcan et al.

ismail Hakki’nin bu gazete calismalarinin disinda pedagoiji, tip ve zooloiji gibi cesitli konularda
kaleme aldigi irili ufakli risaleler de yayinlanmistir. Ancak din ve ahlak lzerine yazdigi ¢cok
dnemlikitaplari onun din adami kimligini 6ne ¢ikarmaktadir. “Hakikat-1isldm, Kur*an-i Kerim
Terciime Olunabilir mi?” “Kur’an’in Mucizeleri ve Mitesabih Ayetlerin Tefsirleri” adli eserleri
bu alanda 6ne ¢ikan kitaplarindandir.?>3°

Giiniimiizde de din ve dil bilimciler ismail Hakk’'nin eserlerine iliskin tezler ve bilimsel
arastirma makaleleri kaleme alinmaktadir3! ismail Hakki yasadigi dénemde dil ve din
konusundaki kisisel goriis ve eserleri ile farklilik yaratmis ve dikkat cekmistir. Ozellikle
“islAm Dininde Etlerin Tezkiyesi” adl risalesinde yazarin domuz etine iliskin gorisleri cok
sayida elestiri almistir.32 Bu makale kapsaminda ismail Hakki’nin tip alaninda yazdigi eserleri
detaylandirilacaktr.

Tip Alanindaki Eserleri

Frengi illeti Hakkinda Elzem Olan MalGimat: ismail Hakkinin ilk kaleme aldigi risale dénemin
dnemli saglik sorunu olan frengiye iliskindir (Resim 3). “Frengi illeti Hakkinda Elzem Olan
Mallimat”?® isimli 40 sayfalik risale Kastamonu ili inebolu Frengi Hastanesi hekimi iken
resmi kanallarin istegi ile yazilmistir. ismail Hakki bu eserin resmi kanalla istendigini kitabin
kapaginda belirtmis ve sunlari yazmistir:

“Bu risale meclis Sihhiyye-i Ummumiyenin emri ve karariyla tahrir ediliib Meclis-i Mezkiirca
mazhar-i tahsin ve takdir ve ba’zi vilayat-1 sahanenin biitiin kéylerinde imam ve muhtarane
tlz0gu karar-gir olmus ve mekteb-i ummumiyye nezaret-i celilesinden dahiliyye nazaret-i
celilesine is’ar-1 keyfiyyet idilmistir.”

1
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Kitap kapaginda ayrica icindekiler kismi olusturmus ve bes baslikta toplanan icerikten s6z
edilmistir:
. Tarif ve baslica alamet ve fenaliklari

. Sirayete sebep olan seyler ilete tutulmamak icin tedbirler

1

2

3. Firengililerin evlenmesi ve firengili dogan ¢ocuklar

4. Firengi iletti tedavi edilebilir mi? Ve sifa nasil istihsal edilir?
5

. Firengililer neden sakinmali ve nasil yiyiib icmelidirler?

Kitabin kapaginda yer alan “miihiirsiiz niishalari sahtedir” hatirlatmasi da o dénemde de
kitaplarin kopyalandigini distindirmektedir. Bu risalenin halki bilgilendirme konusunda
oldukca basarili oldugu ve daha ¢ok kisiye ulasmasini saglamak icin ilgili yerlere dagitilmasi
hakkinda gerekeninyapilmasinailiskin Osmanli Devlet Arsivinde belgelerine de rastlanmistir.3*

icki Belasi ve Kurtulmanin Careleri: Yesilay’in da kuruculari arasinda yer alan ismail Hakki
icki ve ickiden kurtulma Gzerinde ¢ok calismistir. “icki Belasi ve Kurtulmanin Careleri disinda
ickilerin Amerika’da Resmi Memnuiyeti Acaba Hangisi Asrilik?” ve “ickilerin Men’ine
Calismak Lizumu” baslikli makaleleri de yazmistir.>>37 1917’de yazilan bu risale 84 sayfadan
olusmaktadir (Resim 4). 3 Kitap kapaginda kitabin yazilis amaci ve basimini destekleyen
kuruma iliskin bilgiye yer vermis ve bunu soyle belirtmistir:

“ickinin fenaliklarini ve kurtulmak carelerini gésteren bu faildeli risale Miidafa’a-i Milliye
Cemmiyeti tarafindan tab edilmistir.”

Olduk¢a kapsamli yazilan risalede ickinin fizyolojik, patolojik ve sosyal etkilerine yer
verilmistir. ismail Hakki bu bilgileri somutlastirmak icin risalede beyin kalp, akciger ve dislere

3 MG oK S
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Resim 4. icki Belasi ve Kurtulmanin Careleri Resim 5. Malarya Yagni Sitma Hakkinda Kimler
Ne Bilmeli
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ickinin olumsuz etkilerini gosteren resimlere de yer vermistir. Ayrica birtakim sayisal verileri
tablo olarak vererek okuyucunun dikkatini cekmeye calistigi gorilmektedir.

Malarya Yagni Sitma Hakkinda Kimler Ne Bilmeli: ismail Hakki halk sagligi konusuna biiyiik
dnem vermistir. Halk sagligi ve saglik hizmetlerinin isleyisi hakkinda “Milletimiz icin Miithis
Tehlike Sihhatsizliktir. Teskilat-1 Sthhiyemiz Nasil Olmalidir?” ve “Memleketimizde Tiflise Karsi
ilk Fenni Savas” baglikl makaleleri de yayinlamistir.3**° 1923’de dénemin énemli halk saglig
sorunu olan sitma ve sitmayla miicadele hakkinda halki bilgilendirmeye yonelik yazilmis 32
sayfalik bir eserdir (Resim 5).** Halki bilgilendirmeye yonelik yazilan tiim eserlerinde oldugu
gibi basit bir anlatim dili kullanilmistr.

Milasliismail Hakki halk ve toplum icin calismistir. Bu amagla cesitli bilimsel faaliyetler ve saghk
hizmetlerinde gorev almistir. Dil, din ve ahlak izerine yazdigi eserler ile alfabe ¢alismalari cok
ses getirmistir. Halk saghgina yonelik calismalarina paralel olarak bu konularda tip eserleri
Gremistir. Son yillarinda calismalari ve yayinlari din ve ahlak tizerine yogunlasan ismail Hakki
31 Ocak 1937’de yasamini yitirmistir.

DR. CEVDET NASUHi SAVRAN

CevdetNasuhiSavran 1888’de Mugla’da diinyaya gelmistir. Lise egitiminiizmir’de tamamlamis,
ardindan istanbul Dariilfiinun Tip Fakiiltesinde tip egitimine baslamistir. Burada iki yil egitim
aldiktan sonra isvicre’ye gitmeye karar vermis ve Cenevre Tip Fakiiltesi’'nde dgrenimine
devam etmistir. Ancak 1912’de Balkan Savasi’nin (8 Ekim 1912 - 29 Eylll 1913) baslamasinin
ardindan bir siire egitimine ara vererek (lkesine donmus ve Darilfiinun Hastanesi’nde?
savasin sonuna kadar calismistir. Savas sonrasi tekrar Cenevre’ye giderek tip egitimine devam
etmistir. Savas sonrasinda egitim icin dondigi Cenevre’de ekonomik acidan zor ginler
geciren Cevdet Nasuhi masraflarini karsilamak icin Cenevre’deki Tirk ailelerin cocuklarina
Tlrkce dersleri vermeye baslamistir.*246

Ogrencilik yillarinda siyasi ve sosyal acidan aktif bir yasam stirmistiir. isvicre>de, Cenevre
sehrine yakin Pelilans Kéyii’nde, Pansiyon Rasinyde kurulan ikinci Yurtcular Dernegi’'nin
kuruculariarasindadir. Lozan Turk Yurdu faaliyetlerininarasindayeralanve gesitlibilgilendirme
toplantilari diizenlemistir ve “Milliyet Nereden Dogar? Bize Milliyetgilik Lazim mi?” konulu
bir konferans vermistir. Yurtgular Dernegi’nin yasasini hazirlamistir. Lozan Tirk Yurdu’nun
tim etkinliklerinde aktif rol almistir. Haklar ve 6zgurlikler konusunda 6zel bir duyarliligi olan
Cevdet Nasuhi’nin Tiirk kadinin durumu ile ilgili bir toplantida yaptigi konusmasinda Halide
Edip’in kadin haklarinaiiliskin gérisleriniiceren bir mektubu okudugu toplanti tutanaklarinda
gorilmektedir.*’-8

1916’da Cenevre’deki tip egitimini tamamlayan Cevdet Nasuhi hekimlik diplomasini alarak
istanbul’a dénmiistiir. istanbul’da ilk olarak Sisli Fransiz Hastanesi’nde Prof. Dr. Mazhar
Osman’in asistani olarak goreve baslamistir. Bu sireg icinde ayni zamanda Darilfiinunda
psikoloji derslerine de katki vermistir. Istanbul Darilfiinunu’nda 1915 kis sémestrinde
deneysel psikoloji dersleri vermeye baslayan Dr. Georg Anschitz’e, Cevdet Nasuhi ve
pedagog Ali Haydar yardimcilik ve gcevirmenlik yapmislardir. Cevdet Nasuhi fizyolojik psikoloji
dersleri verirken, Ali Haydar da pedagoji dersleri vermistir. Ancak Anschiitz yasadigi sorunlar

¢ 1912 yilinda baslayan Balkan Savasi Osmanliyi her yénden zor durumda birakmistir. 1912°nin Ekim’inde seferberlik ilan
edilmis, bu tarihte Dariilfiinun Tip Fakiiltesi’ndeki derslere de ara verilmistir. Hocalar ve son siniftaki hekim adaylari ask-
eri birliklere atanarak Tibbiye binasi hastaneye ¢evrilmistir. Gemilerle getirilen yarallar burada tedaviye alinmistir. Klinik
yataklari yetersiz kalinca derslikler, koguslar, hatta koridorlar bile hastane gérevi gérmiistiir. Tibbiye yaklasik alti ay bo-
yunca kapatildi 6grenciler yaralilara yardimci olmaya ¢alisiyordu.*
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nedeniyle Darilfinunu’ndan ayrilmistir. Bu arada Cevdet Nasuhi Darilfinunun yonetimi
tarafindan 1918'de Miinih’te Felsefe Fakdltesi'ne psikoloji egitimi (doktora) yapmak lzere
gonderilmistir. Ancak mutareke yillarinin en sikintili zamanlarina denk gelen Miinih glinleri
ve egitimi onu zorlamis ve 1921'de doktora egitimini tamamlamadan yurda dénmiustir.
Dondikten sonra kisa bir sire serbest hekimlik yapmis ardindan radikal bir karar alarak
hekimligi birakmis ve istanbul’dan ayrilmistir. Dr. Cevdet Nasuhi bu 6nemli kararin ardindan,
esinin memleketi olan Canakkale’nin Ezineilgesi yakinlarindaki bir giftlikte ziraatla ugrasmaya
baslamistir. Ancak 1927’de Canakkale’den Ankara’ya gelerek Gazi Terbiye Enstitlisi’'nde Orta
Muallim Mektebi’'ne egitici olarak atanmis ve bu okulda da psikoloji dersleri vermistir. Ayni
zamanda 17 yil siire ile sirdiirecegi Ziraat Bankasinin meclis azaligina da secilmistir. 1929-
1930 arasinda idare meclis baskanligi gorevini de yiuritmek durumunda kalinca psikoloji
dersi egiticiligini birakmak zorunda kalmistir.#2-%¢

Kooperatifgilik Yillari

Cevdet Nasuhi Savran kooperatifciligin Tirkiye'nin refah ve iktisadi kalkinmasinda c¢ok
onemli bir etkisi olacagina inanmaktaydi. 1928’de Balkan Ulkeleri basta olmak Uzere
Almanya ve Fransa’ya kooperatifcilik hakkinda geziler yapmistir. Bu geziler Savran’in yeni
fikirler edinmesine katki saglamis ve 1470 sayli Tarim Kredi Kooperatifleri Kanunu’'nun
hazirlanmasinda gorev almistir. Cevdet Nasuhi Tarim Kredi Kooperatifleri’'nin kdylinin batin
mali islemlerini gorecek birer kdy bankasi haline getirilmesi fikrini savunmustur. 17 Subat
1936 ile 27 Mart 1937 arasinda Tirk Kooperatifcilik Kurumu yonetim kurulu Gyesi ve baskani
olarak da calhismistir. 1926-1933 arasinda Ziraat Bankasi’nin actigi bankacilik kurslarinda
kooperatifcilik dersleri, 1942-1944 arasinda acilan Kooperatif Memurlari Yetistirme
kurslarinda da iktisat dersleri vermistir. Cevdet Nasuhi Savran, kooperatifcilik tarihinde hem
calismalari hem de eserleriyle katkida bulunmustur.#2-46:50-52

Yayinlari

|/ "o sa Ug kitap ve gesitli dergilerde yayinlanmis makaleleri
“drlnc‘c‘ Y i i bulunmaktadir. Yayincilik adina en énemli c¢alismasi

T Bl ' kuruculugunu Ustlendigi ve isim babasi oldugu Karinca
dergisidir (Resim 6). Dilde sadelesmeye 6nem vermis
ve yazilarinin ¢ogunu 06z Tirkce kelime ve deyimlerle
yazmistir. Turk Dil Kurumu’nun iktisat Cemiyeti ile
birlikte “Turk iktisat Terimleri” {izerinde olusturulan
komisyonlarda gérev almistir. Ayrica, ekonomik terimleri

Turkcelestirme konusunda ¢aba gdstermistir.

Kitaplan

1929°da cumbhuriyetin ilk yillarinda  yurdun
kalkinmasi kapsaminda ele alinan kooperatif
calismalar alanindaki ilk ciddi kitap olarak
tanimlanan ilk kitabi “Kooperatif Yetirenler
Yil: 13 Aiiua Sayi: 114 ve Bitirenler Davasrdir”. ikinci kitabi 1931'de
yayinlanmistir. “Bir Rapor Ug Konferans” isimli
bu kitap Savran’in vermis oldugu konferanslar ve
hazirlamis oldugu raporlari icermektedir. 1935’de
kooperatifcilik, sosyalistlik ve devletgilik konularini
iceren “Kooperatifcilik” adli Gglncld  kitabini

6

Resim 6. Karinca Dergisi



Three Physicians from Mugla - Ozcan et al.

yazmistir.535° Oliimiinden énce kooperatifcilik alani ile ilgili “Pratik Kooperatifcilik” adi ile
yeni bir kitap hazirlamaktaydi. Ayrica psikoloji ile ilgili birisi kuramsal bir digeri uygulamali iki
kitap yazmis olmasina ragmen bu kitaplari basilamadan yasamini yitirmistir. 4>4¢

Makaleler

Tip ile ilgili makaleleri 1921’de eski harfli Tiirkce harflerle kaleme aldigi “ictimai Hayatimizda
Clinun” (Buhraniyat Hakkinda) baslkli makalesi ile yeni harflerle yazilan “Tababet-i Akliyyede
Seroloji I-1I” ve “Climle-i Asabiyye Frengisinde Yeni Teamiller” baslkli makaleleridir. Cevdet
Nasuhi Tip alanindan uzaklasip kooperatifcilige gecisiyle birlikte Ankara’da kooperatifciler
icin hazirlanan aylik bir dergi cikarma fikrini hayata gecirmis ve isim babasi oldugu Karinca
dergisini ¢ikarmaya baslamistir. Bu ve diger dergilerde cesitli makaleleri yayinlanmistir (Tablo 1).
Tablo1. Cevdet Nasuhi Savran’in Bilimsel Makaleleri

Eski Harfli Tiirkge

ictimai Hayatimizda Ciinun (Buhraniyat Hakkinda), Tedrisat Mecmuasi, Subat -Mart 1921 (15 Nisan 1328 )

istanbul Seririyat

Tababet-i Akliyyede Seroloji I, (13), 11. 1921, 338-342.

Tababet-i Akliyyede Seroloji Il, (9), 07. 1921, 197-203

Ciimle-i Asabiyye Frengisinde Yeni Teamiiller, istanbul, (11), 09. 1921, 262-266.
Diger Dergiler

Kooperatifin ilmihali Tiirk Kooperaftigisi, izmir, (13), 01.03.1931, 34-39.

Kredi Kooperatifleri Ekonomi ve Finans, istanbul, (5), 00.05.1931, 83-85.

i¢ Odiinglenme Hakkinda Taspinar, Afyon, (7), 00.05.1933, 160-164.

Halkevinin Catisi Altinda, Ulkii, Ankara, (2), 00.03.1933, 194-197.

Kamanliga Savasi, Cigir, Ankara, (31), 00.10.1935, 5. 100 300

Zirai Kooperatifciligimiz, 1931 Birinci Ziraat Kongresi ihtisas Raporlari, Milli iktisat ve Tasarruf Cemiyeti Yayinlari, istanbul,
s. 1930-1951.

Karinca Kooperatif Postasi

Kooperatif nedir? Ankara, Yil: 1 Sayi: 1. Haziran/1934.

Kooperatif ahlaki, Ankara, Yil: 1 Sayi: 2. Temmuz/1934.

Mersin kooperatifileri arasinda, Ankara, Yil: 1 Sayi: 2. Temmuz/1934.

Kéyliinun diliyle konusmak, Ankara, Yil: 1 Sayi: 3. Agustos/1934.

Dort Kooperatifi ziyaret, Ankara, Yil: 1 Sayi: 4. Eyliil/1934.

Kéyde Okuma — Yazma, Ankara, Yil: 1 Sayi: 4.Ekim/1934: 1-2.

Onuncu yildan 6grendiklerimiz, Ankara, Yil: 1 Sayi: 6, Kasim/1934.

Kooperatif bekleyen kdyler, Ankara, Yil: 1 Sayi: 7, Aralik/1934.

Kooperatifgilikte genel durumumuz, Ankara, Yil: 1 Sayi: 8, Ocak/1935.

Kooperatif alis verisciyi de yetiskinlestirir, Ankara, Yil: 1 Sayi: 9, Subat/1935.

Koyltinun evi, Ankara, Yil: 1 Sayi: 10, Mart/1935.

Kooperatifte geri verme, Ankara, Yil: 1 Say1:11-12, Nisan-May1s1935.

Yurdun bucaklarindan Katranci koyt, Ankara, Yil: 2, Sayi: 13-17, Haziran-Ekim/1935.

Kooperatif anlayisimiz, Ankara, Yil: 9 Sayi:77-78, Mayis-Haziran/1943.

Hak istemeyi bilen vatandas, Ankara, Yil: 9 Sayi:82-83, Ekim-Kasim/1943.

Tarim kredi kooperatiflerinden kdy bankasina dogru, Ankara, Yil: 10, Sayi:85-86, Ocak-Subat/1944.
Kooperatif ortaginin alakasi kooperatifin muvaffakiyetinde temel taslar, Ankara, Yil: 10, Say1:87, Mart/1944.

Psikolojik miinasebetleri bakimindan itiyat ve tasarruf, Karinca Kooperatif Postasi, Ankara, Yil: 45, Say1:498, Haziran/1978
(6limumden sonra tekrar yayinlanmis)
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Cevdet Nasuhi Savran ¢ok yonlii bir insan oldugu bilinmektedir. Ornegin tip 6grenimi
yapmak i¢in Mugla’dan isvicre’ye gittigi sirada nisanli olan Cevdet Nasuhi, bu ayrilik
sirecinde nisanlisini dislinerek Mugla Turklsd’'nld kaleme almistir. Boylelikle daha sonra
derleme ve bestesi yapilan ve glinimiizde “Mugla Zeybegi” olarak bilinen tirkinin ortaya
cikmasini saglayarak sanata da katki vermistir. Orgiitliilige inanci geregi cesitli sivil toplum
orgitlerinde calismalar da yuritmistiir. Tirk Kooperatifcilik Cemiyeti, Tiirk iktisat Cemiyeti,
Tuirk Dil Kurumu tyelikleri vardir. Son zamaninda Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk iktisat Terimleri
Uzerine olusturdugu komisyonda galismaktaydi.

Tip alaninda kisa streli hizmet vermis olsa da lilkenin yeniden yapilanmasi gibi gok énemli bir
suregte ilkleri bagsarmis, basimini yapamadigi ancak tamamladigi psikoloji kitaplarinin verdigi
ipuglarindan anlagilacagi gibi hekimlik sorumlulugunu da hi¢ bir zaman birakmamis 6érnek
insanlardan biri olan Cevdet Nasuhi Savran 12 Haziran 1944’de vefat etmistir.

HUSEYiN AVNi ERCAN (TOPALOGLU) (Resim 7)

Muglali Topalogullar’'ndan Ristiiye Muallimi Ahmet Hulusi Efendi’nin ogludur. ilk ve
orta 6grenimini 28 Ekim 1904'de Mugla’da tamamlamistir. 10 Temmuz 1907’de izmir
Sultaniyesi’nden mezun olmustur. Selanik Halkali Ziraat Yiksek Mektebi’ne kaydolmustur.
Ancak bu okuldan ayrilarak istanbul Dariilfiinun Tip Fakiiltesi’ne kayit olmustur. lyi derecede
Fransizca bilen Hiseyin Avni, 13 Agustos 1913’de tip fakiltesinden mezun olmustur. 23
Agustos 1913’de memleketi olan Mugla’da Belediye tabipligine atanmistir.>® Bir yil sonra I.
Diinya Savasi nedeniyle (24 Agustos 1914) Yedek Tabip Yizbasi olarak silah altina alinmistr.
20 Kasim 1914’te terhis olan Hiseyin Avni tekrar memleketinde belediye tabipligi gorevine
donmustir. 24 Aralik 1916°da tekrar askere alinmis, 12. ve 21. Kolordu’da ve Mentese Sahil
Alayi 3. Tabur doktorlugu yapmistir.®’ 25 Subat 1919’deki terhisinden sonra ayni gorevine
donmustir. Hiseyin Avni Askerlik gérevi disinda Mugla Kuvva-i Milliyesi’nin Mustafa Kemalci
kurucular arasindadir. Bu miicadelede aktif rol
almisve cok 6nemligorevler Gstlenmistir.12 Mayis
1919°da Mugla Gureba Hastanesi Baghekimi
olmustur. 28 Nisan 1923’de vekaleten atandigi
Mugla Saghk Mudirligi’'ne 12 Mayis 1923'de
asaleten getirilmistir. 1923’de Halk Firkasi’nin
kuruculari arasinda bulunmus ve boylece siyasi
yasami resmi olarak baslamistir. Bir slire sonra
siyaset tip hekimligi gorevinin 6nine gegcmis
ve 15 Ekim 1928'de Mugla Belediye Bagkan
adayi olarak segimlere katilmak goérevinden igin
ayrilmistir®®. Mugla Belediye Bagkanligi’'ni yiriten
Hiseyin Avni TBMM’nin 4. dénem segimlerinde
CHP adayi olarak meclise girerek Meclis Saglik ve
Sosyal Yardim Komisyonunda ¢alismistir. 5. ve 6.
donemlerde de Mugla milletvekili olarak segilen
Hiseyin Avni 27 Ekim 1939’deki 6limiine kadar
bu gorevi ylrtutmustar. 9

Resim 7. Dr. Hlseyin Avni Ercan
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SONUC

Sonug olarak; tip egitimi almalarina ragmen farkli alanlarda bilim ve topluma katki saglamis
bu ¢ hekim, yasamlari ve Urettikleri ile toplumda 6rnek ve 6ncii olmuslardir. Hekim olmanin
disinda ¢ok yonli bilgi, beceri ve tutuma sahip hekimlerin micadeleci, ¢aliskan ve tretken
ozelliklerinin geng hekimler ile hekimlik mesleginin adayi 6grenciler i¢in 6rnek olusturacagi
inancindayiz.

TESEKKUR: Calismamiz icin degerli katkilari icin; Mugla Belediye Baskani Dr. Osman
GURUN’e, Mugla Belediyesi Basin Halkla iliskiler Biriminden Omiir Diinya CAKMAKLI’ya,
Mugla Tabip Odasi ofis calisanlarina, Osmanlica okumalar konusunda Kocaeli Universitesi
dgretim lyesi Dog. Dr. M. Esat HARMANCI ve Mugla SK. Universitesi Ars. Gor. Fahri KAPLAN’a,
Mugla Universitesi Kiitiiphane Daire Bakanhgindan kitiiphane calisani Ziibeyde COLDEN ve
istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Atatiirk Kitapligindan kitiiphane calisani Selguk AYDIN’a ve
resmi yazismalarla calismamiz icin arsiv dokiimanlarini paylasan ilgili kamu kurumlarinin
yonetici ve calisanlarina tesekkiir ederiz.
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ORD. PROF. DR. ABDULKADIR LUTFi NOYAN’IN GOZU iLE HASTANELERIN

YAPISI VE iSLEYi$ TARZI

Professor Dr. Abdiilkadir Liitfi Noyan’s View of Hospital Structure

and Administrative Methods

Engin Kurt!

Mustafa Nuri Glingikan?

tAssoc. Prof. Dr., Gulhane Military Medical Academy School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Ethics

2MD, Gulhane Military Medical Academy School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Ethics

OZET

ABSTRACT

Ord. Prof. Dr. Abdulkadir Lutfi Noyan 1886 yilinda Sivas’ta
dogmus, 3 Eylil 1977 yilinda Ankara’da vefat etmistir. 1910’da
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’yi (Askeri Tibbiye) bitirmistir. Ertesi
yil Gilhane Tatbikat Mektebi’nde stajini muteakip dahiliye
kliniginde asistan olarak goreve baslamistir. 1919'da askeri
hifzissihha ve dahiliye klinigi muallimligine getirilmistir.
1941'de tuggenerallige terfi ederek 1. Ordu Sihhiye
Mitehassisligina, 1943’de tlimgenerallige terfi ederek Milli
Savunma Bakanligi Sihhiye Dairesi Baskanhgi'na atanmistir.
1945’te askerlikten ayrilmistir. 1947’de Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi intaniye Klinigi ordinaryiis profesérliigiine
atanmistir. 1952’de de bu gorevinden kendi istegi ile emekli
olmustur.

Yazdigl birgok eseri mevcuttur. Askeri Hifzissihha'ya ait
kitabinin bir bélimiinde, hastanelerin sahip olmasi gereken
ozelliklerine deginmistir. Bu makalede, Ord. Prof. Dr.
Abdilkadir Lutfi Noyan’a gére hastanelerin sahip olmasi
gereken dzellikler (hastanenin yeri, insa tarzi, teskilati, ortak
ve idari kisimlarin 6zellikleri, hastane mefrusati, hastaneye
hasta kabull konulari) sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Abdulkadir Lutfi Noyan, Hastaneler.

Professor Dr. Abdilkadir Litfi Noyan was born in 1886
in Sivas, and died on September 3rd, 1977 in Ankara. He
graduated from Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Military Medical
School) in 1910. The next year, following an internship
in Gulhane School of Practice, he started as a resident in
Internal Medicine Clinic. In 1919, he was appointed as a
Professor in Military Hygiene and Internal Medicine Clinic. In
1941, he was promoted to the rank of Brigadier General and
appointed as the Medical Head of the 1st Army. In 1943, he
was promoted to the rank of Major General and appointed
as the Head of the Medical Department of Ministry of
National Defense. In 1945, he finished his military career. In
1947, he was appointed as a Professor in Ankara University
Medical School Infectious Diseases Clinic. He retired from
this position in 1952 on his own will.

He has too many writings. In his book about Military Hygiene,
a chapter is devoted to the essential characteristics of a
hospital. In this paper, the different essential characteristics
of a hospital, as depicted from Professor Dr. Abdulkadir
Lutfi Noyan’s point of view, (The location, Structural Style,
Organization, The Characteristics of The Common and
Administrative Sections, Hospital Furnishings and Patient
Administration) have been presented.

Keywords: Abdulkadir Liitfi Noyan, Hospitals.
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GIRiS

Ord. Prof. Dr. Abdilkadir Lutfi Noyan 1886 yilinda Sivas’ta dogmus, 3 Eylul 1977 yilinda
Ankara’da vefat etmistir. 1910°’da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’yi bitirdikten' sonra Gilhane
Tatbikat Mektebi’'nde stajini miteakip dahiliye kliniginde asistan olarak goreve baslamistir.
1911 yih Ocak ayi baslarinda Servi Burnu Tahaffuzhanesi’nde yedek askerler arasinda
cikan koleraya karsi ydratilen calismalara katilmistir.® 1919'da askeri hifzissihha ve
dahiliye klinigi muallimligine getirilmistir. 1941’de tuggeneral riitbesine ylkseltilerek 1.
Ordu Sihhiye Mitehassishgi, 1943’te timgenerallige terfi ederek Milli Savunma Bakanligi
Sthhiye Dairesi Baskanligi’'na atanmis ve 1945’e kadar bu gorevini ylritmustir. 1945 yilinda
askerlik mesleginden ayrildiktan sonra 1947°de Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi intaniye
klinigi ordinaryls profesorligline atanmistir. 1952’de bu gorevinden kendi istegi ile emekli
olmustur.!

Yazmis oldugu eserleriarasinda; Askeri Hifzissihha (1926), Gllhane Klinik Dersleri 3 Cilt (1930-
40), Akciger Veremi Tedavisi (Nusret Karasu ve Raci Ering ile birlikte) (1935), Mide Kanserinin
Erken Teshisi icin Muhtelif Tecriibe ickileri ve Yemekleriile Mide Kimyasi Tetkiklerinden Cikan
Netice (1938), ic Hastaliklari Ders Kitabi (1943), intan Hastaliklari (1944), Hepatitis Epidemica
(1950), Turkiye’de Sitmanin Cografi Durumu (1951), Son Harplerde Salgin Hastaliklarla
Savaslarim (1956), ilacla Tedavi Sanati (1959), Ankara Tip Fakdiltesi Kurulus Tarihgesi (1959),
Memleketimizde Salgin Hastaliklar (1963) yer almaktadir.

Ord. Prof. Dr. Abdulkadir Litfi Noyan’in eserleri arasinda yer alan Askeri Hifzissihha kitabi
istanbul’da Kader Matbaasi tarafindan 1926 yilinda Osmanlica olarak basiimistir. Kitabinin
bir bolimiinde hastanelerin (6zellikle kendisinin asker kokenli bir hekim ve intaniye uzmani
olmasi nedeniyle asker hastanelerin ve intaniye kliniklerin) sahip olmasi gereken 6zelliklerine
deginmistir.*

YONTEM

Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji AD. Kiitiiphanesinde mevcut Ord.
Prof. Dr. Abdiilkadir Liitfi Noyan’a ait, istanbul’da Kader Matbaasi tarafindan 1926 yilinda
Osmanlica olarak basilmis, yazili ana kaynak eser incelenmistir. Eserin 302-306. sayfalarinda
hastanelerin sahip olmasi gereken 0Ozelliklerden olan; hastanenin yeri, insa tarzi, teskilat,
ortak ve idari kisimlarin 6zellikleri, hastane mefrusati, hastaneye hasta kabulli konularina
deginilmis olup kitabin bu bélimiini Osmanlicadan gliniimiiz Turkcesine cevrilmistir.

HASTANELER (GENEL OZELLIKLER)

Hastalar, viicut direncleri diismUs ve hassasiyetleri artmis bir sekilde hastaneye miiracaat
ederler. Ozellikle intaniye hastalari bulunduklari ortami kirletebilecek (enfekte edebilecek)
kabiliyettedirler. Bu nedenle hastaneler hastalar icin, uygun bir ortam, tatli, latif, hos ve sirin
yiyecek ve icecek ile uygun gida temin etmelidirler.

Hastane insaatlarinda, hastalari uygun sekilde yerlestirmek, cikardiklari kirli maddelerin
(ifrazatin) dagilimina engel olmak, hasta olanlari saglamlardan ayirmak ve hastalikli olanlarin
hastaliklarini diger kisilere bulastirmamak gibi esaslar da dislintilmis olmalidir.

Asker hastalar, kislada uzun sire tutulmaz, hastanelere sevk edilirler. Askerler igin % 4
oraninda hasta yatagina ihtiyag vardir. Bu oran sivil halk igin % 0,5’dir. Sivil halk daha ¢ok
kendi evlerinde tedavi edilirler. Cogunda hastaneye sevk gerekmez.
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Hastaneler eger cok buyiik olurlarsa idareleri de giiclesir. Blylik hastanelerin 600-800 ya
da 1000 yatakh olmasi uygundur. Hastanelerin konus ylksekligi de az olmaldir. Hastaneler
diiz bir arazide Ust Uste yapilmis katlardan ibaret olurlarsa hizmet vermek giiclesir. Bly(ik
hastanelerde her ihtiyag ve teferruat dahil olmak (izere hasta basina 150, kiiglik hastanelerde
ise 180 metre kiip arazi isabet etmelidir. Arazisi meyilli olan sehirlerde ve mahallerde,
hastanenin iki-tg katli olmasi uygundur.

HASTANELERIN YERI

Hastaneler, saglam ve saglikh bir zeminde, temiz hava ve acik arazisi olan bir yerde olmalidir.
Hastanelerin sehir iginde olmalari durumunda, cevreye hastalik mikrobunun yayilma
tehlikesi vardir. Bunun yaninda sehrin, tozlu, guriltili ve sehir igindeki arazi fiyatlarinin
yuksek olmasi gibi sakincalari da mevcuttur. Bu sakincalarin yaninda, hastane ihtiyaglarinin
kolayca tedariki ve sevki, hastalarin 6zellikle de agir ve acil hastalarin kisa slirede hastaneye
ulastiriimasi gibi olumlu yanlari da bulunmaktadir. Aslinda, askeri kislalarin sehir disinda
olmasindan dolayi, askeri hastanelerin insasi da sehir disinda tercih edilmelidir. Ozellikle
hastanelerin nakil araclari milkemmel ise ve hastane ile sehir arasindaki yollar da diizgiin ise,
askeri hastanelerin sehir disinda insa edilmesi; arazi durumu, hava ve isik bollugu, siikinet
gibi birgok saglik sartlarinin bir arada bulunmasi anlamina gelmektedir.

HASTANELERIN iNSA TARZI

Koridor (6zellikle dort kose koridor) tarzinda insaat, hastaneler icin uygun degildir. Tecrit
imkani, hava ve 1sik bollugu saglanamaz. Pavyon tarzinda insaat, oOzellikle enfeksiyon
hastaliklari icin ¢cok uygundur. Minferit pavyon sistemi ise fazla yer isgal edeceginden,
blylk hastanelerin idaresi ve kontrol altina alinmasi giglesir. Koridorlarla birbirine bagh
olan yan yana pavyon sisteminde idare nispeten kolaydir. Pavyonlarin birlestiriimesi bazen
tahta zemin koridorlarla yapilmaktadir. Koridor ve pavyon sistemini birlestirerek muhtelif
sistemde hastaneler insa edilmistir. 100-150 yatakli kiiclik hastanelerin koridor sisteminde
yaptirilmasi, zemin katlarin idareye ayrilmasi, tavan arasinin hasta bakicilarin yatmasina
ayrilmasi, birinci ve ikinci katlarin hastalara tahsis edilmesi az masrafla hastane insasi
anlamina gelmektedir. Daha biylk hastanelerde intaniye hastalarina ait kismin, miinferit
pavyonlardan olusmasi tercih sebebidir.

HASTANELERIN DAHiLi TESKILATI (iC DUZENI)

Hasta koguslarinin blyik olmasi idaresini gliglestirir. Bulagici hastalik ¢ikmasi durumunda
tecrit zor olur. Bu nedenle 25-30 yatakli koguslar yerine, hafif hastalar igin 14-16, agir
hastalar igin 8-10 yatakli koguslarin olmasi uygundur. Agir hasta koguslarinin yaninda, her
dort hasta icin bir tecrit yatagi (tecrit odasi) bulunmalidir.

Yataklarin mesafesi her iki tarafta 1,5 metre olmali, yatak basina 10 metre karelik bir alan
ile 37-40 metre kiipliik bir hacim dlismelidir. Yataklarin bas tarafi, duvarla arasinda 25-30
santimetre mesafe olacak sekilde dis duvara dogru olmalidir. Nekahat igin yataklarin bas
taraf, ic tarafa dogru olabilir.

Cerrahi klinigindeki hastalarin, enfekte yarasi olmayanlarini ayirmak gerekir. Septik ve
aseptik hastalarin ameliyathaneleri de ayri olmalidir. Ameliyat yapilan hastalarin koguslari
da ameliyathane gibi alt katta olmalidir.
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intaniye kogusu veya pavyonlari hademeleri ile beraber ayri olmaldir. (Sekil 1) Kiiciik
hastanelerde intaniye icin tahsis edilen pavyon odalari, tecrit icin bazi tedbirler alinmak
sartiyla, muhtelif enfeksiyon hastaliklarina da tahsis edilebilir.

2 Yatak 2 Yatak

Kori

istirahat 15 Yatak
Odasi

Hamam

Sekil 1. intaniye Pavyonu Ornegi

HASTANELERIN MUSTEREK (ORTAK) KISIMLARI

Yemek yeme yeri (yemekhane), isitma, oturma, yikanma (banyo), pansuman, el yiiz yikama
mabhalleri (yerleri), temiz ve kirli esya deposu, tabip odasi, hastabakici odasi ve tuvalet her
kogus icin ayri olamaz. Bunlar ancak birkag¢ kogus ve mustakil kisimlar igin ayri olabilirler.

HASTANELERIN iDARI KISMI

Merkezi bir yerde insa edilir. Hasta kabul, soyunma yeri, karantina, nébetgi tabip, bastabip
odasl, eczane, camasirhane, idare amiri, kalem odasi, kiitiiphane, konferans salonu vb. gibi
kisimlari ihtiva eder. Kiler, mutfak ve hamam ayri bir yerde bulunur.

HASTANELERIN HUSUSI (OZEL) SUBELERI (KISIMLARI)

Bakteriyoloji, rontgen, dis tedavisi, goz, kulak muayene yerleri igin blylkce yerler tahsis
edilmelidir.

HASTANELERDE MUSTAHDEMIN YERI

Bes hastaya, bir hastabakici diisecek sekilde hesap yapilir. Hasta bakicilara da ayrica yatak,
yemek ve okuma odalari tahsis edilir.

HASTANELERDE GUSUL MAHALLI

Oliiler icin yikama yeri ve otopsi odasi da ayrica olmalidir. (Gusiil, Osmanlica-Tiirkge sézliikte®
asagidaki sekilde tarif edilmistir.)
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HASTANELERIN SANAYi KISIMLARI

Demirci, marangoz, tenekeci, boyaci, sivaci gibi sanatkarlara ait calisma yerleri, ahir, arabalik
(garaj) gibi yerler hastane duvari disina yapilabilir.

HASTANELERIN ESYASI

Yiksek, yikamasi kolay, saglam maddelerden secilmelidir. Hasta yatagi somyali
demir karyola, sandalyeler demir sandalye, masalar beyaz boyali hafif ve kullanigli olmalidir.
Yatak ve hasta ¢amasirlari da dayanikli, kullanish ve temizlenmesi kolay kumaslardan temin
edilmelidir.

HASTANELERE HASTA KABULU

Hastalarin hastaneye kabul tarzi ¢cok diizenli ve itinali olmahdir. Hastanin kimligi tam olarak
tespit edilmelidir. Vicudu, elbisesi ve esyasi iyice temizlendikten sonra kisi hastaneye kabul
edilmelidir.

Degisik askeri hastaneleri olan bir yerde, hastalar igin genel kabul ve temizlik yeri tesis
edilerek, hastalarin buralarda temizligi saglanip tasnif edildikten sonra hastanelere
dagitilmalan seklinde bir yontem de uygulanabilir. Bilhassa muharebelerde ordularin
gerisinde bulunan menzil hastaneleri icin bu tarz tercih edilebilir. Harb-i Umumi’de
altinci ordu menzil hastaneleri igin Bagdat ve Musul'da tatbik etmis oldugum bu tarz
sayesinde, enfeksiyon hastaliklarinin hastanelere girisinin 6nii alinabilmistir. Bu tarzda bir
basari icin, genel hasta kabul mahalline hastalar, iyice temizlenerek alinmalidir. Bulasicilik
sUphesi olan hastalarin sevkleri sirasinda yataklarinin da temizligi itina ile takip edilmelidir.

TESEKKUR: S6z konusu eserin Osmanlicadan giiniimiiz Tiirkgesine gevrilmesinde yardimlarini
esirgemeyen esim, Sayin Mihriban Kurt’a saygilarimi sunarim.

BILGI: Bu makale 10-13 Ekim 2012 tarihlerinde istanbul’da diizenlenen 2. Uluslararasi
Tirk Tip Tarihi Kongresi’nde yazarlar tarafindan sunulan “Ord. Prof. Dr. Abdilkadir Litfi
Noyan’in Gozii ile Hastanelerin Yapisi ve isleyis Tarzina Bakisi” adli s6zI{ bildiri temel alinarak
hazirlanmistr.
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Original Article

SEREFEDDIN SABUNCUOGLU’NUN CERRAHIYET-UL HANIYE KiITABINDA

GOZ HASTALIKLARI KONULARI

The Ophthalmological Topics in Cerrahiyet-ul Haniye (Imperial Surgery Book) of

Serefeddin Sabuncuoglu

H. Kadircan Keskinbora®

Prof. MD, PhD, Bahgesehir University Medical Faculty, Dept. of Medical History and Ethics

OZET

Amasyall hekim Serefeddin Sabuncuoglu’ nun XV. Yuzyilda
yazdigi ve farkli kiitiiphanelerde bulunan g adet niishasi ile
glinimuize ulasabilmis bulunan eseri Cerrahiyet-tl Haniye
incelendi. Kitap gerek o donemde Anadolu’daki hekimlerin
bilgi ve beceri dizeyi hakkinda, gerekse o ddnemde
kullanilan Tirkge hakkinda fikir vermektedir.

S6z konusu kitap el yazmasi olup, o donemdeki bir
cerrahin vicuttaki cesitli hastaliklara yapilacak girisimleri
anlatmaktadir. Birgok girisimin minyatirlerle de gizilmis
olmasi, kitabin hem vyiiksek bilimsel degerini hem de
cerrahin kitabi icin gosterdigi 6zeni isaret etmesi agisindan
manidardir.

Kitabin birinci babinda 57, ikinci babinda 98 ve Uglinci
babinda 36 fasildan olusan toplam 191 hastalik konusu
bulunmaktadir. Ug bab tan olusan eserin 1.ci babinda 5 fasil
(12.ci, 13.cu, 15.ci, 16.c1 ve 17.ci), 2.ci babinda ise 17 fasil
(4.cu, 5.ci, 8.ciden 18.ciye kadar olan fasillar ile 20.ciden
23.cliye kadar olan fasillar), toplam 22 tane goz ile ilgili
hastalik ve tedavilerine iliskin 6neriler anlatilmaktadir.

Bu cgalismada, g6z kapaginin cesitli hastaliklari, kirpikler,
gozlin ¢esitli  tabakalarinin  hastaliklariyla tedavilerinin
anlatildigi fasillar detaylandirilarak incelenmis ve glinimiiz
bilgileriyle karsilagtiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Serefeddin Sabuncuoglu, Cerrahiyet-il
Haniye, Goz hastaliklari, Tip tarihi, Oftalmoloji tarihi

ABSTRACT
Serefeddin Sabuncuoglu wrote a book named Cerrahiyet-
ul Haniye (Imperial Surgery Book) in XV. Century. Three
copies of this hand-written book are found at three
different libraries. This book gives important data about the
knowledge and dexterity of the physicians of Anatolia at that
time; besides this, it gives important knowledges about the
spoken and written Turkish language at that time.

This hand-written book is about the interventions for
various diseases of human body. Most of the interventions
are shown by miniatures. The surgeon takes graet care in
writing his book. This indicates the high scientific level of the
book.

There are 191 topics in the book totally, 57 topics in the first
part, 98 topics in the second and 36 topics in the third part
consecutively. 5 topics of the first part (12nd, 13rd, 15th,
16th, 17th), 17 topics of the second part (4th, 5th, from 8th
to 18th, from 20th to 23d) are related to ophthalmological
diseases and treatments. The sum of the ophthalmological
topics is 22.

In this study, the subjects which tell the diseases and
treatment suggestions about various diseases of the lids,
eyelashes, layers of the eye are scrutinized and compared
with the current knowledge.

Keywords: Serefeddin Sabuncuoglu, Cerrahiyet-il Haniye,
Imperial Surgery Book, History of medicine, History of
ophthalmology.
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SABUNCUOGLU’NUN KiTAPLARI, BiLIMSELLiGi, BiLGiSi

Serefeddin Sabuncuoglu ( 1386-1470) yasadigi devirde hastaliklara 6zellikle cerrahi ydonden yaklasim
gosteren bir bilim adamidir. Cesitli kaynaklardan ve kendi ¢alismalarindan faydalanarak yazdigi 1-
Cerrahiyet-ul Haniye (Cerrahiye-i Haniyye) ve yalniz kendi tecrlbelerini topladigi 2- Micerrebname
adli eserleri giiniimiize gesitli niishalariyla ulasmistir. Uglincii bir kitabi daha vardir ki bu bir terciime
eserdir: 3- Zahire-i Harzemsahi.'?3

Diger tibbi dallardan baska genis sayilabilecek 6lclide g6z hastaliklarindan, goz ilaglarindan, goziin
tibbi ve oOzellikle cerrahi tedavilerinden bahsetmistir. Goz saghg icin sunlari 6nermektedir: “Gézii
tozdan, dumandan koruyun, tuzlu yemeyin, tok yatmayin, tok iken iliskide bulunmayin, mide inciten
seyler (sogan, sarimsak gibi) yemeyin, perhiz edin.”

GOz ilaglarini Miicerrebname adli eserinde ayrintili olarak yazmaktadir.® Bunlari siirme, toz ve basit
ilaclar diye ayirarak anlatmistir. Bunlari kirpik dokiilmesi, géziin agrisi, yasarmasi, kasintisi, kizarmasi,
gozde et, sebel (kornea vaskiilarizasyonu) i¢in tavsiye etmektedir. Gene g6zin daha iyi gérmesi
icin de bazi ilag formilleri 6nermektedir. Goze carpan diger bir konu, cocuklar icin géz agrisinda
kullanilmasini tavsiye ettigi ilaca “afyon ilave ederek ilacin gézii fazla acitmasini 6nleyin” ikazidir.?

Eserlerinde goziin fizyolojisine ve anatomisine deginmemistir. Eserlerinde bu konulari ayrica ele alip
yazmamistir. Bu konulardan dogrudan bahsetmemesine karsin, tibbi ve cerrahi tedavi uygulamalarina
iliskin sik sik yaptigi ikazlar, onun bu konuda yetkin oldugunu géstermektedir.

Bu calismanin amaci, Amasyali hekim Serefeddin Sabuncuoglu’nun Cerrahiyet-iil Haniye kitabinda
yazdig1 konulardan Goz Hastaliklari ile ilgili olanlari tespit etmek, incelemek ve glinlimiiz gorisleri
ve uygulamalariyla kisaca karsilastrmaktr. Bu ¢alismada esas alinan niisha, istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Miizesindeki niisha! (Resim 1), transkripsiyonlu
terclime olarak incelenen kaynak, Uzel tarafindan yayinlanan eserdir.2

CERRAHIYET-UL HANIYE KiTABI

Cerrahiyet-ul Haniye kitabi ¢ “bab”dan (bolim) olusmaktadir. 1. Bab’ta 57, 2. Bab’ta 98 ve 3.
Bab’ta 36 fasil (alt bolim) bulunmaktadir (Resim 1).

Sabuncuoglu, 57 fasildan olusan 1. Bab’ta 5, 98 fasildan olusan 2. Bab’ ta 17 olmak lzere toplam 22
fasilda g6z hastaliklari anlatmistir (toplam 191 faslin 22 tanesi). Kitapta gegen goz hastaliklariyla ilgili
konular asagida sunulmaktadir:

Resim 1. Cerrahiyet-iil ilhaniye’nin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali Miizesindeki niishasi.
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1.Bab (57 fasil)

12. Fasil: Goze inen suyun daginin tarikasini bildirir (d.t.b.)

13. Fasil: GOz yasardiginin eskimisinin d.t.b.

15. Fasil: Gozlerin tabakalarinin istirhasinin d.t.b.

16. Fasll: Kirpikler egildigliniin d.t.b.

17. Fasil: Garebiin yani sol nasurun kim goziin pinarinda olur.

2.Bab (98 Fasll)

4. Fasil: Damarlardan goze inen issi yasin ilacinin tarikasin bildirir (i.t.b.).
5. Fasil: Basin icinden goéze inen issi nezlencin ve issi yasun i.t.b.

8. Fasil: Sol sigillerin mualecelerin bildirir kim goziin kapaklarinda hadis olur
9. Fasil: Kapaklarda ariz olan berdelerin i.t.b.

10. Fasil: Kapaklarda ariz olan sirnakun i.t.b.

11. Fasil: Tesmirun yani kabak kesmenin t.b.

12. Fasil: Goze batan kirpikleri igne ile dikmenin t.b.

13. Fasil: Kapak kisacik oldugunun ilacin bildirir (i.b.)

14. Fasil: Alt kapak kisacik oldugunun i.b.

15. Fasil: Kapak goze yapistiginin i.b.

16. Fasil: Gozdeki zaferayi ve goz pinarinda olan eti kesmenin t.b.

17. Fasil: Gozde ariz olan verdineciin ve lahm-i zayidun ilacinun t.b.

18. Fasil: Gozdeki sebel kesmenin t.b.

20. Fasil: G6z tomalup tasra geldigunun ilacinin t.b.

21. Fasil: GOzin tabaka-i karniyyesi yarilip tabak-i inebiyye tasra ¢ciktiginin i.t.b.
22. Fasil: GOzde ariz olan kiimne i.t.b.

23. Fasil: Goze inen suyun i.t.b.

3. Bab 36 Fasildan olusur. Goéze ait bahis yoktur. 2

Sabuncuoglu’nun, genellikle goz kapagi, konjunktiva ve kornea tizerine yogunlastigina tanik oluyoruz.
Bundan baska, gozyasi kesesi iltihaplari, gz perforasyonu, proptozis (egzoftalmus) ve ozellikle
katarakttan da genis olarak bahsetmistir.

Yukarida sunulan 22 konuya ayri ayri deginecek kadar yerimiz olmadigindan konulari birlestirerek
Sabuncuoglu’nun genel yaklasimini sunmaya ¢alisalim:

GOz Kapagi Disuklugi

GOz kapagl dustkliguni (dermato/blefarosalazis veya ptozis) kapak ve kas derisinin lcte biri
yakilacak sekilde, kontrollii daglama yapilip, olusacak doku harabiyeti ve buna bagh fibrozisten
yararlanarak tedavisini 6nermistir (1.Bab 15. Fasil). Kendi ifadesiyle: “Géziin kapaklari genislerse,
yani kapaklar uzarsa nem sebebiyle kapak lizerine daglama yapilir. Daglama, daglama aleti ile
gerceklestirilir. Asadidaki resimdeki tabip daglama aletini elinde tutmaktadir. istenirse, her kasin
lzerine ikiser daglama yapilabilir. Daglama, sakaklardan uzak tutulup kasin uzunluguna dogru
yapilmalidir. Daglama aleti elle tutulurken o kadar diisiiniilmeli ki, derinin ii¢ kisimda biri ayri tutulup
yapiimalidir.” 24>
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Goz Yasarmasi icin Daglama Yontemleri

Miizminlesmis goz yasarmasinin daglanma yéntemi: “Géz yasarmasi miizmin olup devamli akarsa,
atardamar ve toplardamarlardan yas gelse, bu atardamar ki, bastadir. Basin disindan, soguk yahut
balgam olursa dadlayasiniz. Basin ortasindan daglayasin. Ayrica iki sakagi da daglayasiniz. Daglama
aleti olan bicak géze su inmesinde daglama aleti olarak kullanilir. Ensede bulunan sinirlerin bittigi
yerin asadisindan iki daglama daha yapilir. Sayet, daha ¢ok daglamaya ihtiyag duyulursa iki géziin
kuyrugundan yanlara bir kiigiik daglama aleti ile bir daglama daha gerceklestirilir.”

GUnUmuzde, kronik dakriyosistit adli bu hastalikta bahsi gecen bdlgeye daglama (koterizasyon)
yapmayiz.

Kisisel kanaatim olarak, “Acaba, Sabuncuoglu boyle 6zel bolgeler segerek daglama (koterizasyon) ile
bir nevi akupunktur mu uygulamaktaydi?” diye disinmekteyim.

Aniden gelisen g6z yasarmasinin daglanma yontemi:  Go6zde aniyasarmanindaglamaile tedavisini
sdyle belirtmektedir: “Once hastanin goziindeki yasi arttirici nedenlerden hastayi uzaklastirin, lic
glin pes pese sicak hamama sokun ve basini tras ettirin daha sonra basin orta yerine bir dag, sulanma
iki gbzde ise sakaklarda iki dad ve iki dag da enseye vurun” demektedir (1. Bab 13. Fasil). 2

Muhtemelen bu bodlgelere dag vurularak gézyasina neden olan damar ve sinirlerin kurutulmasini
hesaplamistir. Hastayi gozlindeki yasi arttirici nedenlerden uzaklastirmak oldukca mantikhdir, ancak
zamanimizda bu tip bir daglanmanin tedavide rolii olamayacagini bilmekteyiz. Burada yine kisisel
kanaatim olarak, Sabuncuoglu’nun boyle 6zel bolgeler secerek daglama (koterizasyon) ile bir tur
akupunktur uygulamakta oldugu distincemi tekrarlamak istiyorum.

iltihapli g6z sulanmasi ve sismesi olan dakriosistiti ti¢ sekilde tariflemistir. “Gareb” diye adlandirdig
iltihap, ve goz yasarmasi ile birlikte iltihap akan olan akut veya fistiilize bir dakriosistitdir. “Gard”
diye adlandirdigi kati sis de akut dakriosistite uymaktadir. iltihap olmadan sadece gbz yasarmasi ile
goriilen “Dem’a” ise kronik dakriosistitdir. Glinlimuzde, dakriosistiti akut ve kronik dakriosistit olarak
ikiye ayirmaktayiz.

Serefeddin Sabuncuoglu Uge ayirip inceledigi dakriosistitte, tedavi icin verdigi ilaglarla diizelme
olmadigi takdirde soyle bir tedavi yapmaktadir: Hastayi sirt istli yatirip 6nce goziine koruyucu olarak
yumurta aki emdirilmis pamuk koymakta sonra da igi bos ya da dolu, ucu sivri bir mili kizdirip sis
yere sokmaktadir, eger sis patlamis ise daglamadan once iltihabi sikip bosaltmaktadir. Daglamaya,
mil kemige erisene kadar devam etmekte ve daha sonra bu yere yaranin kapanmasi i¢in kurutucu
merhemler koymaktadir (1.Bab, 17. Fasil). Bu arada yazdigina gore bazi hekimler bu yaraya ayrica
ince uclu bir bigakla, keseden kalan kisimlari tamamen harap etmektelermis. Tedavinin son kisminda
ise “eder yine iyilesmezse, buruna dogru delik agarak akintiyi burna verin” demektedir.

Bu anlattiklarindan ilki bugtin iltihaph kesenin alinarak iltihabin yok edilmesine gidilen bir nevi kese
ablasyonu, sonuncusu ise dahaileri bir teknik olan goézyasi kesesinin buruna agizlastirilmasi anlamina
gelen bir konjontivo-rinostomi teknigidir.

Gozdeki “Zafera”yi (Ziyade, Zayif, Nazik, Yufka ince Deri) ve G6z Pinarinda Olan Eti (Pterigium)
Kesme Yéntemini Bildirir: 2

“Zafera iki kisimdir: Birincisi asabidir. Yani, sinirden sifaka (ince alt deri, kilin bittigi deri, subdermis)
ya benzer, ince ve serttir. ikincisi sinirden olusmamistir. Donmus rutubete benzer, demir dokunsa
payidar olmaz (demire yapismaz) ve sinnar (alet) a tutunmaz. Goziin pinarinda olur, yavas yavas
ylirlir, sonra g6z bebedini érter. Grmeyi iptal eder.

Bu hastaliklari gidermenin metodu sudur ki, onu kesmek i¢in hastanin basi ameliyati yapacak olanin
dizinin Ustiine konur, sonra hastanin gézii elle acilir, géz kapadi yukari kaldirihr. Daha sonra, zafera
kolayca “edilmis sinnare” ile kaldirilir, sonra bir iGneye at kili veya sigir kili takilir. iGne zaferanin
ortasinin altindan gegirilerek zafera yukari kaldirilir. Bu killa zafera ytzilir. Goziin bebeginden tarafa
dogru yizilmeli ki, daha sonra sinnare ile zafera, burularak Iatif bir mibza ile alinir, veya makasla

kesilir. Goziin kirmizi etinin kesilmemesine dikkat edilmelidir. Bu et kesilirse, gézyasi akmasi meydana gelir”*?
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Once kitleyi ince bir cengel ile tutarak veya altindan igne yardimi ile iplik gecirerek askiya almakta,
sonrada korneadaki yapisma yerinden hassas bir nester (2. Bab, 16. Fasil) ya da -daha ilging bir

yaklasimla- at veya sigir kili gegirerek kitleyi bununla siyirmakta ve daha sonra da makasla kesip
almaktadir.

Serefeddin Sabuncuoglu>nun bu tedavi yontemi, tarafimizdan 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde
bitlin Go6z Hekimlerinin dikkatine sunulmustur.® Asagida kitabin orijinalinde s6zu gecen latif (ince,
narin) “mibza” nin Sabuncuoglu tarafindan ¢izilmis resmi! (Resim 2) ve hemen arkasinda at veya sigir
kili ile nasil siyrilabileceginin tarafimizdan yapilmis illustrasyonu® (Resim 3) sunulmaktadir:

Resim 2. Sabuncuoglu’nun zaferayi siyirmak igin gelistirdigi mibza

seou

Resim 3. Sabuncuoglu’nun tarif ettigi “at kiliyla zafera siyirma yontemi” illustrasyonu.
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Gozde “Sebel”in (Damarh Et Pargasi, Perde) (Korneal Vaskularizasyon, Pannus) Kesilme Yontemi
(2.Bab 18. Fasil)

“Sebel 6yle bir hastaliktir ki, g6ziin (zerinde olur, ériimcek adi gibi kizil damarlardir. Gézii gérmez
hale getirir ve de gérmeyi zayiflatir. Bir miiddet sonra géze bakilir, géz kuvvetli ise ve de sebelden
baska hastalik yok ise sebel kesilir. Sebelin kesilme yéntemi:

Hastanin basi ameliyati yapacak olan hekimin éniine alinir. Yetiskin ve maharetli kisi tarafindan
hastanin gézii acilir, sinnare ile tabip damarlari yukari kaldirmalidir. Sinnare resimdeki gibi gayet
latif olmalidir. Ya da ¢ift sinnare ile yapilir. Sonra sebel ince bir makasla kesilmelidir. Yavas yavas kan
silinir. Sebelden arinip kanama bitinceye kadar silme islemine devam edilir.” **

Gozde Meydana Gelen Kiimne (Uveit) Hastaliginin Tedavi Yontemi (2.Bab 22.Fasil)

“Bu bir hastaliktir ki, géziin icinde irin olup birikir. Géren kisiler “su” sanirlar. Bu hastaliga tabipler
kiimme derler. Bu hastaligin tedavi yéntemi odur ki, hasta bir sandalye (istiinde oturtulur. Hastanin
basi iki elle sarsilir, yani ¢alkalanir. Irin géziin asadisina iner, sabit kalir. Béylece, géziin gérmesi
saglanmis olur. Goz biitiin esyalari énceki gibi goriir. Sayet, kiimme inmez ise, bu kesin “su” dur. Bu
yéntemle adi gecen madde asagiya inmezse hasta tedaviyi yapan hekimin 6niine oturtulur. Bir nester
(mibza) ile tabaka-i karniyye (kornea), tabaka-i nebiyye (sklera) nin bitistigi yerden ayrilir. O mevziye
iklil (limbus) adi verilir. irin bu ayrilan bélgeden ¢ikar. Béylece géz temizlenmis olur. Daha sonra géze
balla karistiriimis sicak su damlatilir. Béylece tedavi edilip hastaliktan kurtulunur.”

Goze inen Suyun (Katarakt) Tedavisinde Kullanilan ilacin Yolunu Agmayi Bildirir

Serefeddin Sabuncuoglu goziin, en popiler konusu olan ve goze inen su diye bahsettigi katarakttan
kullandigi nester bicimlerinin resimlerinde keskinlik ve sekil ayrintilarina dek oldukca genis bir
bicimde bahsetmektedir:

“Géze inen suyun (katarakt) gesit ve cinsleri tedavi bahsinde anlatilmistir. Hasta hekimin 6niinde
diz ¢bkerek oturtulur. Isiga karsi, glinese yakin yerde hastanin géren goézii saglamca kapatilir. Daha
sonra, a¢llacak géz sol goz ise sol elle list kapak yukariya kaldirilir. Sayet sag géz ise sag elle sag (ist
kapak yukariya kaldirilir. Mikdah (suyu ¢ikarma aleti - mil) in ucunu géziin aki izerine, iklil (limbus) e
yakin yere alet konur, géziin kuyruk tarafindan mikdah elle tutularak sokulur. G6ziin akinda mikdahin
iceriye girdiginin isareti sudur ki, sanki mikdah bosluga girmis gibi hissedilir. Mikdahin iceriye giren
bolimindn uzunlugu, géz bebeginden ileri tabakanin sonuna kadar girmelidir ki bu bolgeye tabipler
iklil, yani “tac-il ayn” derler. O zaman mil géziin igine girer ve disaridan bakan tabaka-i karniyye nin
berrakligindan milin rengini gériir. Sonra mikdah yukariya kaldirilir ve o mevzi birka¢ defa asadiya
basilir. Béylece, tabaka-i nebiyye nin deligi arinmis olur. Hasta, herseyi gorir. Mikdah, géz icinde
bir zaman bekletilir. Bunun sebebi: su yukari ¢ikarsa tekrar asadi indirilmesi icindir. Suyun yerinde
durdugu tespit edilirse, mikdah (mil) ¢ikartilir. Daha sonra tuzlu su ile goz ici yikanir. Gézlin disina
da gl yagi ve yumurta aki karisimi ylin parcasi ile tatbik edilir. Her iki gbz baglanir. Eger mil goze
kolaylikla girmezse, goziin katihgindandir.

Kat1 gézlere mil uygulamasi: Berit denilen nesterle tabaka-i miiltahime (konjunktiva) delinir fakat
mibzahin ucunu tabaka-i nebiyye ye dedirmiyesiniz. Daha sonra mibzah c¢ikarlir. Mikdah ol berit
yolundan iceri sokulur. Daha sonra asadiya géziin hamline yatilir ve mikdah cikarilir. Hasta igin
bir karanlik yer hazirlanir. Sirtlstl yatirilir, hareketsiz bekletilir, 6kslirmekten sakindirilir. Gidasi
tabiati yumusak tutan yiyeceklerden olmalidir. Hastanin basi saga sola hareket ettirilmemelidir.
Ug giin sonra hastanin bagi ¢dziiliir, gdzii acilir ve karanlik yerde tecriibe edilir, nesneler gosterilir.
Bundan sonra, hastanin gézii 6nceki gibi baglanir, yedi giin bagl tutulur. Tedavi siiresince tecriibe
edilmemelidir. Ciinkii sert baktigindan su geri gelebilir.

Bu islem igerisinde goézde isi, sis ariz olursa yedi giin dolmadan badi ¢oziilir. Isi ve sis miisekkinlerle
durdurulur. Bundan sonra hastanin basi siyah bez (birincik) ile értiiliir ki, siyah bez altinda hasta
glinlerce oturtulur. Bazi tabipler hasta kirk giin karanlik yerde oturtulmalidir demislerdir. Sebebi
de géziin nuru (gorme keskinligi) nun zayiflamamasi icindir. Daha sonra hasta yavas yavas disari
cikartilr.
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Bu gézden su ¢cikarma isini mutlaka bir listattan gérmek ve 6grenmek gerekir. Ve bu égretinin iistadin
onliinde tekrar edilmesi gerekir. Gézden su ¢cikarma isini Irak halkindan rivayet ettiler ki, bir mikdah aleti
yapmislardir. Bu aletle g6zdeki rutubeti emerek alirlarmis. Bu mikdahin vasfini duyunca bu mikdahi
yeniden diizenledim. Istedim ki tekrar kullanayim, fakat o sirada Irak’tan cahil bir tabip geldi, o aleti
kullaniyordu. Ug kisinin gézlerini soguttu (ftizis bulbi). Béyle olunca, ben de bu aleti kullanmadim ve
de eski tib kitaplarinda da béyle bir alete rastlamadim. Bana gére mikdahlar asagidaki resimdeki gibi
olmalidir. Ozellikle de mikdahlarin sivriligi resimdeki gibi olmalidir.”**”

Sabuncuoglu, kitabin bu faslinda (2.Bab 23. Fasil) Irak’tan gelen bir doktorun da katarakt ortasi
delik bir mille emerek disari aldigindan bahsetmektedir. Kendisinin seyrettigi bu ameliyatlardan
sonra hastalarin gozlerinin kaybedildigini belirtmis ve dnceden yapmayi diisindigi bu ameliyattan
vazgectigini yazmistir. Ancak bahsettigi bu teknik diinyada ¢ok yayginlasan irigasyon-aspirasyon
tekniginin c¢ok basit, ilkel bir seklidir.

Kirpiklerin Egildiginin (Trikiazis) Daginin Tarikasin Bildirir:!?

Trikiaziste (kirpiklerin ice donerek gbze sirtlinmesi) tavsiye ettigi daglama iki gesittir. Bunlarin ilkinde
once hastanin kirpiklerinin normal uzunluga erismesini bekledikten sonra goz kapagina gore kagittan
mersin yapragi seklinde bir parca kesip (1. Bab 16. Fasil) icine sabun, sonmemis kire¢ tozu koyup
suyla islatmakta ve bunu sogumadan goz kapaginin lzerine koyup, hasta ilacin etkisini hissedene
kadar yavas yavas hareket ettirmektedir. Bu arada gozii yumurta aki ile islatilmis pamuk koyarak
korumaktadir. ilacin acisi gecene kadar bu islemi siirdiiriip sonra bu ilaci almakta ve sonra gézii su ile
ytkamaktadir. Ciltte olusan biiziilme kirpikleri disa dondirmekte, eger istenilen sonug alinmazsa ayni
islem tekrar yapilmaktadir. Yanik cildi ise lzerine yag emdirilmis pamuk ve bazi merhemler sirerek
tedavi etmektedir. ikinci daglama metodunda ates kullaniimaktadir. Once kapak hareket etmesin diye
bir bez sarmakta ve gene ayni bezin yardimi ile kirpikleri disa dondirmektedir. Sonra kapagin lizerine
kirpiklere yakin yerden mirekkeple mersin yapragi seklinde isaret ¢izip kapagin altina yumurta
akina bulanmis pamuk koymakta ve kapaga cizdigi sekli azar azar daglayarak kapagin gerilmesini ve
kirpiklerin disa déonmesini saglamaktadir. Bugiin orta derecedeki entropion ve buna bagh trikiasiste
ayni sekilde koterizasyonla tedavi yapilmaktadir ve miidahale edilecek doku Uizerine 6nceden isaret
yapilarak operasyondaki inceligin saglanmasi, glinimiiz okilloplasti cerrahisinde uygulanmaktadir.

Salazyon, Kapak Cildi, Kapak Sekil Bozukluklari ve Lezyonlariyla ilgili Goriisleri

Bir parca yag olarak kabul ettigi “sirnak”1 (salazyon) halka yaptigi bir bezle bir noktaya tespit ederek
nesterle yarmakta ve icindeki koyulasmis iltihabi icerigi ¢cikarmaktadir, daha sonra buraya sirke ve
su ile 1slatilmis bez koyarak kalabilecek kismin erimesini saglamaktadir.** Doluculuk adi ile gegen
muhtemelen salazyon tipi kapak kitlelerinde de dnce palpasyon ile kitlenin kapagin dis mi yoksa i¢
ylziinde mi oldugunu tespit etmektedir. Dis yiziinde ise kapak kenarina paralel bir kesi yapip cildi
diseke ederek kitleyi ciltten iyice ayirmakta sonra da makasla kesip ¢ikarmaktadir. Cilt kesisi kiigik ise
oldugu gibi birakmakta, blyuk ise ipek iplikle cildi dikmektedir. Kitle kapagin i¢ kismindaysa kapagi
ters cevirip kitleyi “Sinnare” adini verdigi bir ¢cengelle tutup ¢cepecevre kesip almaktadir (2. Bab, 9.
Fasil). Bugiin de gerek hordeolum gerekse salazyon tipi kapak kitlelerinde cerrahi yaklasimin, ¢cok
ufak degisikliklerle temelde ayni olmasi dikkat ¢ekicidir.

GOz kapaklarinda olusan sigilleri de kdkiinden kesip yerini daglamaktadir ve “tam daglanmazsa
yeniden cikar” diye uyarmaktadir (2.Bab, 8. Fasil). Zamanimizda da biz de, sigil tedavisinde
koterizasyon uyguluyoruz.

GOz kapaginda cikan ektopik kirpigi ya dibinden bir igne ile dogrudan kirpiklerin yanina ¢ikarmakta
veya daglamakta, kirpik donmesinde ise kapak derisine sinnare (¢engel) gecirip donen kirpigi ciltle
beraber makasla keserek yerini ipekle dikmektedir. Gorildiigu gibi burada da izlenen yol, mantikli
olup istenen amaci gergeklestirmeye yoneliktir.

Cildi dikmekte kullandigi ipek iplik, halen cerrahide ayni amagla kullaniimaktadir. Bu arada “kesiyi
gereksiz yere buylk yapmayin gbéz kapagl narin bir dokudur” ikazi da onun gdze nasil hassas
yaklastiginin bir ifadesidir.
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Ust kapak kisaliginda eger neden skatris (nedbe) ise, géz kapagindaki iki kapak birbirine degecek
sekilde skatrize yeri kesip, kesi arasina keten bezinden fitil koyarak buranin iyilesmesini beklemektedir.
“Bu yaraya kurutucu ilag koymayin, sonra ¢ok daha kétii olur” diye ikaz etmektedir. Stphesiz ki bu
kesilen yere eger kurutucu ilag kullanirsa yeniden olusacak skatrisin daha da fazla ¢ekintiye neden
olabilecegini bilmektedir. Bugiin bu kesiyi ayni sekilde yapmaktayiz, ancak tim skatrisleri temizleyip
buraya cilt grefti koyarak gerilmeyi tamamen ortadan kaldirmaya ¢alismaktayiz.

Sabuncuoglu, alt goz kapagi kisaliklarinin ya hastalik nedeniyle ya da dogustan olustugunu anlatir.
Hastalik nedeniyle olanlar Gst goz kapagi entropiyonunda anlatildigi gibi tedavi edilecegine isaret
eder. Dogustan olan tiirlerde ise ibrisim gecirilmis bir igne kapagin kuyrugundan kosesine kadar
gegcirilip kapagin yukari kaldiriimasi ve yassi bir nester ile kapagin seklinin eski sekli gibi olana kadar
bir uctan bir uca kesilmesi, Gizerine mil konularak, kapagin birbiri Gistiine devrilmesi ve kapagin iginin
de bir-iki yerden kesilerek bu sakkin kirpik tarafindaki iki ucunun Yunan alfabesindeki “Lamda” harfi
gibi bir araya getirilmesi, ondan sonra kesigin arasindaki etin alinmasi ve birbirinden ayri olan iki ucun
tiftik ipligiyle dikilerek ilaglanmasi 6nerir.v? Bu olgular i¢in 6nerilen tedavi glinim{iizdeki yontemlere
uygun bir yaklasimdir. Ozellikle kapagin bir iple yukari asilarak kontraktiirlerin &nlenmesi bu giin de
kullanilan bir tekniktir.

Alt goz kapagi kisaliginda ayrica, ikinci bir metot tarif etmektedir ki bu halen uygulanan tekniklerden
biridir: Alt kapagin i¢ ylziinden tabani kapak kenarinda olan li¢gen parga cikarip, Gggenin karsilikli
iki kenarinda olan bir licgen parca cikarip, Gggenin karsilikli iki kenarini birbirine dikmekte ve bunun
sonucunda kapagin yukari gekilerek ice donmesini saglamaktadir. Serefeddin Sabuncuoglu’nun “setre
derler” diye belirttigi alt ve st gz kapagi kisaligi, siklikla ektropium ile birlikte olur; dolayisiyla, bu
yaklasim ektropium tedavisine de yoneliktir.

Konjunktivitler

Gozlin cesitli konjonktivitlerinin nedenini “pis kan”a baglamakta ve bu hastalarda “Mikdah” adini
verdigi nester ile alinda kemige kadar inen dikey veya yatay kesiler yapip kan akitmaktadir.%? Bunlar,
o ¢aglarda kabul géren ve takip edilen “4 hilt teorisi”ne uyan, o zamanin, o ¢aglarin bilimsel gérisiline
gore yapilan uygulamalardir.

Semblefaron (iltisak) ve Konjunktival Kitleler

“Iltisak” dendigini belirttigi semblefaron (kapak konjunktivasinin bulber konjunktivaya yapismasi)
tedavisinde dnce kapagi bir cengel ile yukari kaldirmakta sonra ince bir nester ile hassas bir sekilde
yapisan yerleri siyirmakta tekrar yapismayi 6nlemek icin de araya ketenden fitil koymaktadir (2.
Bab. 15. Fasil).%? Gunlimuzde Orta derecedeki semblefaronlarda ayni uygulamayi yapmakta, araya
yapismayi 6nlemede daha etkili olan 6zel kontakt lensler veya kaliplar koymaktayiz.

Konjunktivadaki diger bazi kitleleri de cimbiz veya masa dedigi penslerle tutup kokiinden kesip
eksize etmistir. Konjunktiva kitlelerinde su ikazi yapmaktadir: “Sakin késedeki kirmizi eti (Lahmi-
Maab) kesmeyin, kesilirse o kiside gézyasi akintisi olur”.* Karunkil oldugu anlasilan bu olusumun
kesilmemesine bugiin de dikkat edilmektedir. “Gozde iltihap varsa nester vurmayin, ta ki goz
kuvvetlenip nestere tahammiil edebilsin” ikazi da cerrahiyi son derece titizlikle uyguladigini gosteren
bir baska delildir.

Goziln disari gtkmasi (2.Bab 20. Fasil) diye belirttigi egzoftalmus (proptozis) olgularinin tedavisinde
glinimiz gorislerine uygun diismeyen bir tarzi vardir: enseden hacamat sisesini koyup emmekle ve
daha sonra disari ¢cikik gozu cok siki bandaja almakla bu durumunu dizelecegini yazmistir. 2 Bu gin
icin, bu tlr hastalikta boyle bir ydontemin gecerliligi yoktur.

Serefeddin Sabuncuoglu, goz ici dokularinin bilyik oranda disari ¢iktigi perforasyonlarda, ¢ikan
kitleyi dibinden baglamakta ve bir siire sonra kendiliginden diismesini saglamaktadir. Diger bir yol
olarak da goz kiresini parmaklariyla sikip, kalan kismini da nesterle iyice kaziyarak bosaltmaktadir.
Daha sonra yara kapanana kadar gozu cesitli ilaglarla kapali tutmaktadir. (2. Bab, 21.Fasil). ¥? Goz
ici olusumlarinin bliylik oranda disari ¢iktigi perforasyonlarda biz de “Evisserasyon” adli yéntemi
uygulayarak, goz kiiresinin icini kiirete edip bosaltmaktayiz.
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DEGERLENDIRME VE SONUC

Kitabini yazmasinin Gzerinden bes ylzyildan uzun bir sire gecmis olmasina karsin, Serefeddin
Sabuncuoglu’nun kullandigi bazi yontemler -kimisi kiiglik degisikliklere ugramis olmakla beraber-
halen uygulanmaya devam olunmaktadir. Bazi yontemler tiimiyle terk edilmis ise de terk edilen
bu yontemler o zaman i¢in gecerli olan Humoral Patoloji esaslarina uygun tedavilerdi. Bu agidan, o
gln icin yururlikte olan, kabul edilen bilimsel yontemlere gore tedaviler yapmis olmasini bilimsel
yaklasim olarak degerlendirmemiz gerekir.

Amasya Darlssifasi’'nin bashekimligini de slirdliren ve ¢ok yogun calistigini bildigimiz bu hekimin
birikim ve deneyimlerini paylasmasi, diger hekimlere aktarabilmek amaciyla, -ilerlemis yasina
ve o glnin kisith kosullarina ragmen- gayret ve mesai harcayarak yazmasi ve resimlerini ¢cizmesi
dikkatle degerlendirilmelidir. Yazilarina ayrica gorsel katki vermek amaciyla, bircok sekil ve minyatiir
ekleyerek, bugiiniin cerrahi atlaslarina yaklasan bir eser meydana getirmesi gozden kagmamalidir.
Ogrendiklerini 6gretmek, deneyimlerini paylasmak ve kalici bir eserle yayinlamak, bugiiniin takdir
edilen ve istenen “bilim adami 6zellikleri” degil midir?

Sabuncuoglu’nun bu kitabi sayesinde, o donemde Anadolu’da ulasiimis olan cerrahi yetenek ve
bilimsel dizeyi anlamaktan baska, o giin kullanilan Tirkce dil 6zelliklerini de 6grenme firsatini
yakalamaktayiz.
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OTANAZi: TANIM VE TARIHCE

Euthanasia: Definition and History of Euthanasia

Nursel Gamsiz Bilgin?

'Assoc. Prof. Dr., Mersin University School of Medicine, Dept. of Forensic Science

OZET
Otanazi; tibbin  elinde  bulundurdugu  olanaklarla
iyilestiremedigi ve nitelikli bir yasam da saglayamadig
hastalarin yasamlarinin, icinde bulunduklari belli kosullarda
ve bigcimde sona erdirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Eski
Yunancadan gelen O6tanazi eu= glizel, tanasium= 0olim
anlamindadir.
Otanazi kavrami giinimiizdeki anlamina yakin olarak ilk
kez Ingiliz filozof ve bilim adami Francis Bacon tarafindan
kullanilmistir.
“Binecegim gemiyi, oturacagim evi segiyorsam, olimimi
de se¢meliyim” diyen Neron’un hocasi Seneca kendi iradesi
Neron’un izni ile intihari segmistir.
Otanazinin yasallasmasi icin calismalar XX. vyizyilda
baslamistir. 1970’li yillardan sonra birgok (ilkede Otanazi
cemiyetleri kurulmustur. 1988 yilinda “Diinya Otanazi Birligi”
olusturulmustur.
Anahtar Kelimeler: Otanazi, Francis Bacon, Diinya Otanazi
Birligi

ABSTRACT
Euthanasia is defined as ending the life of patient who
cannot be treated and/or provided with adequate life
quality by available medical practices. Euthanasia from
Ancient Greek means eu = beautiful and tanasium = death.
The concept of euthanasia as close to that today for the first
time used by the British philosopher and scientist Francis
Bacon. “You’re boarding the ship, choosing to sit home, you
should choose at my death,” said Seneca coach Nero and
with the permission of his own will chose suicide.

Studies for the legalization of euthanasia of the 20th century
began. Euthanasia Societies in many countries has been
established after 1970. In 1988, the “World Association of
euthanasia” was formed.

Keywords: Euthanasia, Francis Bacon, World Euthanasia
Association

TANIMLAR

“Dinyaya geldigimiz gin bir yandan yasamaya,
Bir yandan 6lmeye baslariz”
Montaigne

Otanazinin kelime anlam, tiirleri ve yapilis sekilleri ile ilgili pek ¢cok tanim bulunmaktadir. Kelime
anlami olarak Grekgeden gelen 6tanazi Eu= giizel, Tanasium= 6lim anlamini ifade eder (1-4).

Bunun disinda;

“Tibbin elinde bulundurdugu olanaklar ile iyilestiremedigi ve nitelikli bir yasam da saglayamadigi
hastalarin icinde bulunduklari durumu belli kosullarda ve bicimde sona erdirmek”;

“Olimiin kacinilmaz oldugu ve tip biliminin verilerine gére iyilestiriimesi olanagl olmayan ve
dayanilmaz acilar iginde olan kisinin tibbi yollarla éldirilmesi, tibbi yardimin kesilmesi”;
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“Tibben sifasiz ve kurtulusu imkansiz bir hastaliga yakalanan ve istiraplar icinde kivranan bir kimseyi
acilarindan bir an 6nce kurtarmak amaciyla 6ldiirme”;

“Birisini dayanilmaz istiraplardan kurtarma”;
“Yasamin sonu ile ilgili karar verme hakki” ;

“Istiraplar icinde 6lmekte olan birinin acilarinin hayatinin kisaltilmasiyla hafiflemesi, “kurtulusu
imkansiz ve sifasiz bir hastaliga yakalanana istirabi dindirmek amaciyla 6liime yol agacak bir bicimde
icra-i bir hareketle yapilan yardim”;

“Tibbin ulastigi gelismislik diizeyine bagli olarak iyilestiremedigi ayni zamanda nitelikli bir yasamda
saglayamadigi hastalarin istemeleri durumunda yasamlarinin sona ermesine olanak saglanmasi”;

“lyilesemeyecegi ve dayanilmaz acilar élimiine kadar siirecegi ibben benimsenmis olan, durumu
kendisi ve yakinlarinca bilinene, zihinsel yeterlilige sahip bir kisinin, kendi bilingli 6zglr iradesi ile
vermis oldugu karar Gzerine kendisini tedavi eden hekim araciligi ile acisiz bir bicimde hayatinin
sonlandiriimasi” gibi tanimlari da mevcuttur.21°

Otanazi kavramini giinimiizdeki anlamina yakin icerikte ilk kez ingiliz filozof, bilim adami, avukat,
hukukgu, devlet adami ve yazar olan Francis Bacon tarafindan kullanilmistir. Hekimin gérevinin, acisina
son vererek hastayi tedavi edip iyilestirmekle sinirli olmadigini, bunun basarilamadig durumlarda
ona rahat ve kolay bir 6liim saglamay! da icerdigini savunmustur.>61011

TARIHGE

Otanazi, 8lme hakki, kisinin yasami terk etme hakki ve intihar kavramlari ile ilgili tartismalar eski
Yunan ve antik Roma kiltirlerine kadar dayanmaktadir. Antik ¢ag felsefesinde 6lim ve 6limden
sonraki yasam kavramlari lizerinde oldukga fazla durulmus ve ruhun 6limsiiz olduguna inanilmigtir.
Bu donemde “soylu insanin kendini hastalikli bir beden igcinde gérmekten ve gorilmekten kaginma,
yashhgin getirdigi titreklik ve bunakligin hakimiyetine girmekten kurtulma istegi dolayisi ile soylu
insan i¢in bu durumda yasamanin onuru ile bagdasmadigi” diisiince anlayisi oldugu bilinmektedir.>%7°

Pythagoras insan yasaminin ruhani yasam oldugu, ruhun gecici bir stire bedende konakladigi,
bedenin o6ldirdlmesinin ruhani yasam dengelerini bozacagi, tanrini var ve insanin goérevinin
tanrinin emirlerine uymak oldugu, dolayisi ile tanrinin intihari yasakladigi goérisiini savunmustur.
Pythagoras Misirlilardan aldigi Ruh Gogl 6gretisine gore “ruh 6limsuzdir, viicut yok olunca her
defasinda meydana gelen bir baska varliga girer ve bitin varliklari dolasip yeniden o zaman dogan
bir insan viicuduna girer” duslncesini benimsemistir. Ayni zamanda bu goéris tek tanrili dinler
tarafindan da yasamin kutsalligi olarak savunulmus, Tanrinin isine karisilmayacagi goérisliyle 6tanazi
reddedilmistir.*7:10

Sokrates insan ruhunun 6limsiz oldugunu, 6ldikten sonra ruhun nefesle viicudu terk ettigini ve
kaybolmadigini, bir ahiret hayati oldugunu kabul etmistir. Bu diisiincelerinden dolayi idama mahk{m
edilmis ve Sokrates’in idamini gerceklestirmek i¢in baldiran otu, kullanilmistir.%112

Diger bir antik ¢ag diisiiniiri olan Platon birgok yazar tarafindan intihara dini temellere dayanarak
karsi ¢cikan filozof olarak degerlendirilir. Ona gore ruh 6limstzdir, yasam 6liime hazirliktir, ruh beden
icine hapsedilmistir, 6lim ile birlikte bu hapishaneden kurtulacak ve 6zgiirliige kavusacaktir. Ancak
bir taraftan da kisinin 6limiiniin kendisi icin daha iyi ise o kisinin kendisine iyilik yapmasinin nigin
engellendigini sormustur. Platon “Devlet” adl eserinde tedavisi miimkiin olmayan veya sirekli
sakatlk durumlarinda hekimin tedaviyi kesmesi anlaminda 6tanazi uygulamasini hakli hatta gerekli
buldugunu belirterek intihar ile ilgili diisiincelerini yumusatmistir. Kanunlar kitabinda “akilci intihar”
tirlerinden s6z etmistir.38913

Platon’un 6grencisi olan Aristoteles intihara karsi olan en etkili filoz olarak bilinir. Aristoteles’e gore
ruhu bedenden ayirmak mimkiin olmayip, konuya lretkenlik temelinde yaklasarak bireyin devlete
Gretmekle yikimld oldugunu ve intihar ederek bu yikimliliginden kactigini 6ne sirerek intihara
karsi oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda toplum icin bilytk bir yik oldugu dislincesi ile sakat
dogmus cocuklarin éldirtilmesinin (infantisid) yasal olmasini savunmustur.>#69
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Euthanasia - Gamsiz Bilgin N.

Stoacilara gore 6lme hakkini kullanma bir kagis olarak kabul edilmis kuruculari Zenon 98 yasinda
yaralanan ayaginin siddetli acisi nedeni ile intihar etmistir.®®

Hipokrat yemininde yer alan 6tanazi yasagl antik cagda 6tanazinin uygulanmadigina bir delil olarak
kabul edilir. Yemin nedeni ile bugiin pek ¢cok hekim 6tanazi uygulamasinin tip meslegi degerlerine
aykirt oldugunu savunur. Hipokrat kendine atfedilen antta hekimin hastasini iyilestirmek, siddetli
agrilarini dindirmekle gorevli oldugu, istek tzerine bile olsa hastaya zehir vererek onun hayatina son
vermemekten men ettigi yer almaktadir.z44

Eski Roma’da bir hekimin hastasinin acilarina son vermek icin onu 6ldirmek istemesi suc sayilirdi
ve bu eylem kasten adam o6ldiirme olarak degerlendirilirdi. Seneca intihari insanlarin ve hastaligin
insafsizligindan kagma olanagi veren buylk bir 6zgirlik olarak tanimlamaktadir. “Binecegim gemiyi,
oturacagim evi segiyorsam, 6limimi de segmeliyim” diyen Neron’un hocasi Seneca kendi iradesi,
Neron’un izni ile intihari segmistir.24310

Ortagag’da kilisenin gliclenmesi ve Hiristiyanligin yayginlagsmasi Avrupa’nin siyasi, sosyal ve disiinsel
yasamina egemen olmaya baslamis, Hristiyanlik tek ve mutlak dogru kabul edilmis, felsefe bilim ve
hukuk dinin etkisi altinda kalmistir. Kisinin kendi canina kiymasi veya baskalarinin canina kiymasi
kesinlikle yasak kabul edilmistir. Antikgagin aksine Hiristiyanligin yikselisi ile 6tanazi konusundaki
gorusler azalmaya baslamistir. Hiristiyanlik tarihinin 6nemli isimlerinden Augustine intihari yogun
bir sekilde elestirmis ve intihari 10 Emir’den altincisi olan “6ldirmeyeceksin” emrine karsi bir
hareket olarak gérmustir. Nitekim Hiristiyanhgin genel gorisi bu olmus ve 325 yilinda, Roma
imparatorlugu’nun resmi dininin Hiristiyanlik olarak ilan edilmesiyle birlikte intihar katl ile esdeger
gorilmistir. intihar edenlerin Hiristiyan mezarliklarina gémiilmesine karsi cikilirken, intihar edenlerin
mal varliklarina da el konulmaya baslanmistir.367-10

ilk kez Romalilar déneminde agilan ve terminal dénemindeki hastalara, mevcut tedavi ydntemlerinin
denenmesine karsin sonu¢ alinmamasindan dolayr aktif tedavi uygulanmadigi, palyatif bakim
yapildigi, rahatsiz edici semptomlarin kontrol edildigi ve yasam kalitesinin mimkiin olan en iyi
seviyede tutularak yasamlarinin son dénemlerini gecirdikleri kurumsal yapilar olan Hospis’'ler
(Latince’de hopes= “misafir”, “misafirperverlik”,"yabanci” ve “otelci”, hospitium “misafirperverlik”,
“iyi agirlama”, “misafirhane”) bir dinlenme yeri olarak agilmistir. Bu kurumlar MS IV. yizyila dini
kuruluslara devredilmis ancak Ortacag sonlarina dogru bircogu kapatilmis ya da manastirlara

donusturalmustar.1o®

Yenicag'da Reform hareketleri ve Ronesans ile birlikte kilisenin baskici glicii azalmaya baslamis, hak
ve Ozgurlik kavramlari ile buna paralel olarak da 6tanazi tartisiilmaya baslanmistir.

On altinci yiizyilda ingiliz yazar, devlet adami ve hukukgu Thomas Moore var olmayan kurgusal adada
gecen Utopya isimli eserinde; iyilesmesi miimkiin olmayacak hastalarin fazla aci cekmelerini &nlemek
icin 6lmelerini dogru buldugunu, ruhun dlimsuzligline inanildigi igin kisiye telkinde bulunuldugunu,
eger kisi 6lmek isterse bir uyusturucuyla hayatina son verildigini, istemeyen kisinin 6limune izin
verilmedigini, intihar eden kisilere ise iyi gozle bakilmayarak cesetlerinin pis bir batakliga atildigini
yazmistir.”*® Ahlaki degerlerin elestirildigi, baskaldirilarin arttig, Hiristiyanhkta intihari yasaklayan
azizlerin sorgulandigi slire¢ olarak tanimlanan XVII. ylizyilda Avrupa (lkelerinde 6tanazi sozliiklere
girmeye baslamis, yasamin 6limden daha korkung oldugu hallerde Otanazi gerektigi gorisi
savunulmaya baslanmistir. On yedinci ylzyilda “pozitif bilimler ile insan hayatini uzatmanin yollarinin
bulunmasi veya Gimitsiz durumda olup aci ¢ekenlerin istiraplarina son verilmesi gerektigini” belirten
Francis Bacon 6tanazi kavramini giiniimiizdeki anlamina yakin anlamda kullanan ingiliz filozof ve
hukukgudur. Bacon hekimin gérevinin, acisina son vererek hastayi tedavi edip iyilestirmekle sinirli
olmadigini, bunun basarilamadigl durumlarda ona rahat ve kolay bir 6lim saglamayi da icerdigini
savunmustur.”&1213

Bacon Otanaziyi interiyor ve eksteriyor olarak ikiye ayirmis; interiyor 6tanazinin ruhun, eksteriyor
Otanazinin ise vicudun 6lime hazirlanmasi oldugunu ve ruhu hazirlama gorevinin din adamlarina
ait oldugunu belirtmistir. Doktorun gorevinin hastayi tedavi etmek, istiraplari azaltmak oldugunu,
Istiraplari azaltmanin sadece iyilestirmekle degil, bazen de hastaya rahat ve kolay bir 61im saglamak
suretiyle de yapilabilecegini belirtmistir.247912
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ilging bir anekdot olarak Napolyon 1799’da Misir seferi sirasinda vebaya yakalanan askerlerin orduya
ayak bagi olacagi distincesi ile ordu hekimlerinden askerlerinin yasamina son vermek icin oldirtict
bir ila¢ saglanmasini istediginde “hekimin gorevinin insanlari 6ldirmek degil tedavi etmek oldugu”
cevabini almistir.237:8

Otenazinin tatbiki suretiyle birini 6ldiirenin cezasini hafifleten ilk kanun Biiyiik Friedrich zamaninda
¢ikarilan 1794 tarihli Prusya Devleti icin Umumi Memleket Hukuku’dur.?

Teknolojinin gelisimi ve endustrilesmeyle birlikte toplumdaki degisimlere dayali dinamik ahlak
anlayisi ile 6limcdil hastaligi olan ve dayanilmaz fiziksel agri icinde yasayan hastalari yasamini uzatma
ya da ne gibi durumlarda uzatilacagi ikilemleri yaninda, hastalarin kendi kararlari ile tedavilerinin
durdurulmasi ve acisiz 6lumin gergeklestiriimesi de benimsenmeye baslanmistir.>*7

Otanazinin yasallasmasi icin calismalar XX. yiizyilda baslamistir. Konu 6zellikle Amerika ve Avrupa’da
yogun olarak etik, dini, bilimsel, sosyolojik ve felsefi yonleri ile ele alinmistir. Yirminci ylzyilin ilk
yarisinda 6tanaziye izin veren gesitli kanun ¢ikarma girisimleri basarisizhiga ugrarken, ayni ylzyilin
ikinci yarisindan sonra kimi devletler bazen ictihat yoluyla bazen de kanun yapma yoluyla 6tanaziye
onay vermislerdir.5”18 Yirminci ylzyilin baslarindan itibaren, belirli sartlarda hastalarin yasamlarina
son verebilmesini amaglayan g¢abalar, 1930’lu yillarda 6rgitli bir harekete déntsmistr.

Amerika’da 1906’da lowa eyaletinde Dr. Gregory 6tanazi ile ilgi kanun teklif etmistir. Teklif, tedavi
edilmeyen bir hastaliga tutulanlarin, yaralanma viicutlari tamamen deforme olanlarin ve akil hastasi
kiiciklerin &ldiiriilmelerini iliskin hiikiim bulunmaktayd. ingiltere’de 1935’de Dr. Millard tarafindan
kurulmus olan “Goniillii Otanazi Cemiyeti” 6tanazi cemiyetlerinin en eskisi olarak bilinir. Dernegin
bir toplantisinda sifasi olmayan 6limciul ve istirapl hastaliga yakalananlara gerekli tedbirler alinmasi
sonrasl 6tanazi uygulanmasinin arzu edilen bir islem oldugu karari verilmis, hukukgularin yardimi ile
taslak hazirlanmistir.#>19:20.22

Bu derneklerin ikincisi, 1938’de ABD’de kurulan, “Amerika Otanazi Cemiyeti”dir. 1946’da Amerikan
Otanazi Dernegi baskani Dr. Rob Dickinson tarafindan hazirlanan ve 1500 doktor ve rahip tarafindan
desteklenen kanun tasarisi New York eyaletine sunulmustur. istemli aktif 6tanaziyi yasalastirma
konusunda yogun bir ¢caba sarf eden ancak basarili olamayan her iki cemiyetin faaliyetleri Il. Dlinya
Savasi’nin baslamasi ile birlikte eski hizini kaybetmistir?#1420-23

ABD’de 1960’li yillarin ortalarinda 6lmekte olan tim hastalara kalp-akciger canlandirmasi (CPR)
yapilmaktayken bazi hastalarda bunun yararinin olmayacagi gorisi ortaya ¢ikmis, hekim ve hemsireler
“walk slowly to the bad=yataga yavas yliri” gorisiinde birlesmislerdir. Hasta ve ailesi ile herhangi
bir anlasma olmaksizin bu uygulama siklikla yapilmaya baslanmistir. 1970’lerde dava edilme korkusu
hekimleri tedirgin etmeye baslamis olsa da “Do Not Resuscitate=canlandirma yapma” (DNR) istemi
vermesi zorunlu kiinmistir.2:14.17,23

ilk kez 1960’1 yillarda tanimlanmasindan sonra CPR hekimler tarafindan kalbi duran tiim hastalara
uygulanir olmustur. Ancak bunu bir problem olarak géren American Medical Association (AMA)
1974’de “CPR’In amacinin ani ve beklenmeyen bir 6limi engellemek oldugu, olimiin kaginilmaz
oldugu, geri donisi olmayan hastalarin terminal doneminde CPR endikasyonu olmadigini belirmistir.
Bu yaklasim sonrasi RET (Resisite Etmeyiniz) talimatlari, servis ve yogun bakimlarda yaygin sekilde
uygulanmaya baslamistir. 1141723

1976’da ABD'de ilk olarak Dogal Oliim Yasasi ile hastanin hastaligin belli asamalarina girmesi halinde
olmek istedigini belgeleyen “6nceden verilmis direktifi” dogrultusunda pasif 6tanazi uygulamasini
tanimistir.9*2

XX. yuzyihn ikinci yarisinda ilk kalp naklini gerceklestiren Dr. Christian Bernard tedavisi olmayan 80
yasindaki acilara dayanamayan annesinin ricasi Gzerine hayatini sonlandirdigini anilarinda belirtmis
ve etik agidan elestiriler almistir. 417

Alman Cerrah Dr. Hackethal acilar ile kivranan yash hastalarin kendi istekleri ile 6lmelerine yardimci
olmanin hekimin gérev olduguna inanmis ve “Hipokrat andin1” etik anlayisa uymadigi gerekgesi ile
basinin 6ninde yakmistir.®57
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1970’lerde “serefiyle 6lim” kavrami glindeme gelmis ve hastaligin son déneminde olan kisinin
hayatini uzatacak tibbi tedaviyi reddetme hakki olarak tanimlanmistir.37:>2

1970’li yillardan sonra bircok lilkede Otanazi Cemiyetleri kurulmustur. Otanazi yanlilarinin kurdugu
“Hemlock Toplulugu” yaptiklari propagandalar ile 6tanazinin yasalasmasi igin ¢alismistir.”

ingiltere’de 1970 yilinda Dr. Gray 6tanazinin yasal uygulamasi igin haklar listesi gelistirmistir.

New Jersey Yiksek Mahkemesinin 1976°da, Karen Ann Quinlan hakkinda verdigi karar ile yasam
destek tedavilerinin, hasta veya hasta yakinlarinin istekleri dogrultusunda kesilebilmesi icin ilk yasal
adim atilmistir. Bunun takip eden siirecte mahkemeler farkli kararlar vermis olsa da 6zellikle ABD’de
¢ok sayida 6rnek kararlar olusmustur.?®

1980’li yillardan itibaren Hollanda’da hem aktif hem de pasif 6tanazi, ABD'de ise sadece pasif
Otanaziye izin verilmeye baslandi. Hollanda ve Belgika 6tanaziyi hukuka uygun hale getiren yasalar
cikarmiglardir.t

1988 yilinda “Diinya Otanazi Birligi” olusturulmus ve “World Right to Die Newsletter” isimli yayin
organi da ¢ikarmiglardir.®528

Yasam destek tedavilerinin baslanmamasi veya baslanmis tedavilerin kesilmesi adi altinda atilan en
onemli adim 1990°da Society of Critical Care Medicine (SCCM) tarafindan yayinlanan rapordur. Bu
raporda “yasam destek tedavilerinin hasta ve yakinlarinin istegi dogrultusunda ya da hekim tarafindan
tedavi hedeflerine ulasmanin miimkin olamayacaginin gorildigi durumlarda baslanmamasi veya
kesilmesinin etik agidan uygun oldugu belirtilmistir.%11420-26

1990’larda Dr. Jack Kevorkian’in uygulamalari ile 6tanazi tartismalari yeniden alevlenmistir En son
Michigan’da 1992’de hasta istemi ile aktif 6tanazi yaptigl icin cinayet ile suglanmis ve mahkim
edilmistir. Kevorkian 6tanaziyi son medeni hak olarak tanimlamistir.”

1992’de Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Avrupa Tabip Birlikleri ile Roma’da yapilan toplantida tedavisi
mumkin olmayan hastalarin onurlu 6lim hakkina sahip olduklari kabul edilmistir.2¢:22

Hollanda hukukunda 6tenaziye iliskin gelisme 1973 tarihli bir mahkeme karari ile baslamistir. Bu
davada bir pratisyen hekim Dr.Postma serebral hemorajili, paraplejik, sagir ve konusma zorlugu olan
annesinin yasamini sona erdirmekten yargilanmistir®. 1976 yilinda Otenazi cemiyeti kurulmus, 1994
yilinda goniilli aktif 6tenaziyi legal olarak kabul etmis bunu igtihatlar ile desteklemistir. 2000 yilinda

referandum yapilmis 2001 yilinda bir kanun ile aktif 6tanazi ile ilgili yasal diizenleme yapilmistir. 1>
18,21-27

ABD Oregon Eyaletinde 1994’de “Onurlu Oliim Yasas” yirirlige girmistir. 2479

Avusturalya’da 1995’de son donem hastalarin 6liim icin hekimden yardim alabilecekleri yasal olarak
kabul edilmis ve “Olimciil Hastalarin Haklari Yasasi” 1996’da Avusturalya’nin kuzey bélgesinde
yururlige girmistir.>228 Ancak 1997’de Avusturalya’nin devlet yapisi nedeni ile kuzey bdlgesinin
boyle bir yasa ¢ikaramayacagi gerekgesi ile yurtrlikten kaldiriimistir,522¢

“DOKTOR OLUM” JACK KEVORKIAN
Her ne kadar hekim yardimli intihar kavrami iginde tartisilsa da Kevorkian’t anmadan ge¢gmek olmaz:

1987’de Michigan’daki bir mahalli gazeteye su ilan verilmisti: “Oliimciil hastaligi olup da onuruyla
(_j_IUmU secenlere danismanlik yapilir” ilani verenin kartvizitinde “Jack Kevorkian. Tip Doktoru Ozel
Olum Elgiligi Sadece randevu ile” yazmaktadir.

Kevorkian, kendi icadi olar_1_ ve Mercitron adini verdigi 6liim makinesi ile kisa stirede medyada biyuk
ilgi toplamistir (Resim 1). Olmek isteyen kisi, makinenin bir diigmesine basarak viicuduna potasyum
klorid enjekte etmekte ve birkag dakika icinde, hi¢ aci gekmeden, 6limle bulusmaktaydi.

ilk randevuyu, 1990'da Alzheimer hastasi Janet Atkins almisti. Kevorkian’in eski Volkswagen
miniblisiiniin arkasinda koluna zehiri enjekte ederek, Atkins’in 54 yillik dmriiniin son yillarinda
cektigi acilara son vermisti. Takip eden yillarda, Kevorkian toplam 130 kisinin 6limine yardimci
olmustur. Kilise, tip dlinyasi ve Michigan savcilarinin siddetle karsi ciktigi bu performanslar sonucunda
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doktorluk yapmasi yasaklanan, ancak eyalette 6tanazi karsiti bir yasa olmadigi icin hapse atilmayan
Kevorkian isine devam etti. Olan biteni basin araciligi ile izleyen Amerikan halki ikiye bolinmustu.
Bir tarafta aci ¢eken, garesiz insanlarin 6lme hakkini savunanlar, diger tarafta ise Dr. Jack Kevorkian’i
Tanri’dan rol ¢calmakla suglayan muhafazakar kesim vardi. 1999'da Michigan’da bir mahkeme jrisi,
Dr. Jack Kevorkian’i 6liimcul bir hastaya igne yaparak oldirmekten (6tanazi) suclu buldu. Kevorkian
savunmasinda hastalarin daha fazla aci ¢ekmesini 6nlemek i¢in 6lmelerini saglayarak onlara iyilik
yaptigini belirtmistir. 1 Haziran 2007 tarihinde ABD Yiiksek idare Mahkemesinin davayi reddetmesi
Uzerine tahliye edilmistir. 47239

JAIN’S WAY: ELVEDA SEVGILIM

“Kahvalti tepsisini karimin basucuna birakmak tGizereyken kafasini kaldirip yliziime bakti; zamani geldi
mi? diye sordu.

“Evet sevgilim zamani geldi” diye yanitladim.

“Tamam, o zaman” dedi sakince. Saat 1'de 6lecegim. Boylesi daha iyi. Karar vermis oldugumuz igin
mutluyum.”

iki fincan kahve hazirladim, her ikisine de siit koydum ve fincanlardan birinin icime toz haline
getirilmis, gliclii agri kesiciler ve uyku haplarini iceren siviyi ekledim. Olimciil olacagini biliyordum.
Odasina dondiigiimde, icinde ilag olan fincani ona uzattim.

“Bu mu?” diye sordu.?
SONUC

Otanazi kavrami antik ¢agdan beri tartisilmaktadir. Diinyada farkl tilke ve toplumlarin sahip oldugu
degerler degistikce tartisiimaya da devam edecektir. igcinde bulundugumuz yiizyilda tip, hukuk, felsefe
ve etik tarafindan 6lme hakki oldugu kabul edilmektedir.
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CERNOBIL KAZASI VE ETKILERI

Chernobyl Accident and Its Consequences

Pelin Ozcan Kara!
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OZET

ABSTRACT

Bir deney sirasinda 26 Nisan 1986'da meydana gelen Cernobil
reaktor kazasi, XX. ylzyihn ilk biytk niikleer kazasidir. Kaza
sonrasinda kuzeye dogru esen rizgarlarla radyoaktivite
yayillmis ve ilk olarak isvecli uzmanlarca tespit edilmistir.
Dolayisiyla bu durumun tim dinya tarafindan 6grenilmesi
kazadan gilinler sonra gerceklesmis ve 30 Nisan 1986’y
bulmustur. Bu derlemede kaza sonrasi yayilan radyasyonun
dlnya ve Tirkiye Gzerindeki etkileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cernobil kazasi, Radyasyonun etkileri.

The Chernobyl reactor accident that occurred on 26 April
1986 during an experiment is the first major nuclear accident
at XX. Century. After the accident, radioactivity spread
towards the blowing North winds and have been identified
by the Swedish experts as the first.

Therefore, this situation have been heard throughout the
world several days after the accident and found the date April
30, 1986. In this review, the effects of the radiation spread
after the accident in the world and Turkey is presented.
Keywords: Chernobyl accident, Radiation effects.

GiRiS

Cernobil Niikleer Santrali Ukrayna’da Kiev kentinin 140 km kuzeyinde baraj golu kiyisinda 1972'de
kurulmus bir nlkleer santraldir. Her biri 1000 megawat (MW) gicinde doért reaktorii bulunan
santralin Niikleer Glg Reaktoriiniin dérdiinci Unitesinde 26 Nisan 1986’da erken saatlerde meydana
gelen nilkleer kaza sonrasinda atmosfere biylk miktarda fizyon driinleri salinmistir. Bir deney
sirasinda meydana gelen Cernobil reaktor kazasi, XX. ylzyilin ilk biyilk niikleer kazasidir ve tim
hafizalara kazinmistir. Kaza sonrasinda kuzeye dogru esen riizgarlarla radyoaktivite yayilmis ve ilk
olarak isvegli uzmanlarca tespit edilmistir. Dolayisiyla bu durumun tiim diinya tarafindan égrenilmesi
kazadan ginler sonra gerceklesmis ve 30 Nisan 1986’yi bulmustur®2,

NUKLEER REAKTOR NEDIR?
Nikleer reaktor, fizyon enerjisinin kontrolli bir sekilde acgiga cikarildigi bir sistemdir.

Agir cekirdeklerin bollinme Urlinleri buylk miktarlarda enerji icerirler. Mevcut reaktorlerin ¢cogu
elektrik Uretimi i¢in ¢alisan santrallerdir. Niikleer gli¢c reaktorlerinde yiliksek miktarlarda isi enerijisi
ortaya cikar ve artik 1siy1 ¢cikarmak icin sogutucu sistemlere ihtiya¢ duyulur; aksi halde 1si, cekirdegin
zarar gormesine neden olabilir.
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NUKLEER REAKTOR KAZASI NEDIR?

Bir reaktoriin icindeki radyoaktivitenin bir boliminiin cevreye vyayilmasidir. Kalbin erimesi,
reaktorlerin toplam 10 bin yillik hayatinda bir kere meydana gelir. Hafif bir kaza olasiligi 1/1.000.000;
agir bir kaza olasiligi ise 1/10.000.000.000’dir.

GERNOBIL KAZASI NASIL OLDU?

Cernobil Nikleer Santrali'nde gerceklesen kaza, her biri 1.000 MW gliclinde olan dort reaktoriin
hatali tasariminin yani sira, reaktorlerden birinde deney yapmak igin glivenlik sisteminin devre disi
birakilmasi sonucu oldu?. 25 Nisan 1986’da 4 numaral reaktorde planlanan bir deneyde art arda
yapilan insan hatalarindan kaynaklandi. ilk patlama 26 Nisan 1986 saat 01:23’te dérdiincii tinitede
gerceklesti; birkag saniye sonra ise ikinci patlama oldu. Bu kazada, reaktér kalbinin timd, binanin ise
blylk bir bolim{ hasar gordii. Reaktoriin yaydigi tiim radyasyonun %25’i ilk anda gevreyi etkiledi.
Santralden Ui¢ kilometre mesafedeki Pripyat kasabasindan ve Cernobil’den gelen itfaiyeciler ve santral
cahsanlari ilk etapta ¢ok yiiksek dozlarda radyasyona maruz kaldilar. En yiiksek radyasyon dozlarina,
saylilari 1000’i bulan acil durum galisanlari ve Cernobil personeli maruz kaldi. Calisanlarin bazilariigin
maruz kaldiklari dozlar 6ldirici oldu. Zaman icinde Cernobil’de calisan kurtarma personelinin sayisi
600.000’i buldu. Bunlarin bazilari, calismalari boyunca yiksek diizeyli radyasyona maruz kaldilar®.

Hatalar Nelerdi?

Deneyinyapilacagi 25 Nisan 1986’da, 6nce reaktoriin glicli yariya disirildi, ardindan da acil sogutma
sistemi ile deney sirasinda reaktoriin kapanmasini 6nlemek igin tehlike aninda galismaya baslayan
glvenlik sistemi devre disi birakildi. 215 denetim ¢ubugundan sekizi disinda hepsi ¢ikartildi. 700 MW
olmasi gereken giic, 200 MW’a dislirtldi. Sogutma sistemi kullanilmadi. Daha fazla buhar saglamak
icin sekiz pompa birlikte calistirildi. Glcliniin %7’siyle calismakta olan reaktérde buhar basinci diisti
ve buhar ayirma tamburlarindaki su diizeyi glivenlik sinirinin altina indi. Normalde reaktériin glvenlik
sistemine ulagsmasi gereken sinyaller de teknisyenler tarafindan engellenmis oldu. Biyik patlama
ise saat 01:23 meydana geldi. 26 Nisan 1986’da dort numaral reaktor ¢ekirdeginde patlamalara
neden olan katastrofik gli¢ artisi yasadi. Bu patlamalar, atmosfere cok miktarda radyoaktif yakitin ve
ham maddenin yayillmasina ve kolayca tutusabilen grafit moderatoriiniin tutusmasina neden oldu.
Reaktordeki zirkonyum ve grafitin yiksek sicakhktaki buharla karsilasmasi sonucu olusan hidrojen
yanarak bitlin santrali alevler iginde birakti?.

Kazanin Duyulmasi ve Etkilenen Ulkeler

Cernobil’den kuzeye dogru esen riizgarlarla radyoaktif bulut 28 Nisan 1986’da iskandinavya’ya
ulasti. isvegli uzmanlarca normalin {izerinde saptanan radyasyon diizeyleri biiyiik bir niikleer kazanin
oldugunu diinyaya ilk duyuran haber oldu. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi patlamadan en
cok etkilenen ilke idi. Bunun disinda etkilenen diger Ulkeler Polonya, iskandinavya, Avusturya, Kuzey
italya, Gliney Almanya, Romanya, Bulgaristan, Yunanistan oldu.>?

KAZA SONRASI KRONOLOJi
26 Nisan 1986 : idari komisyon kuruldu.
27 Nisan1986 : Pripyat kasabasi bosaltildi.

Temmuz 1986 : ilk kontaminasyon haritasi tamamlandi.

Kasim 1986 : Reaktor cevresindeki Sarkofagus tamamlandi.
Mayis 1991 : Uluslararasi Cernobil Projesi tamamlandi.
Mayis 1991 : IPHEKA (International Project on Health Effects of the Chernobyl Accident) kuruldu.
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KAZA SONRASI ALINAN ONLEMLER

Radyoaktif Kontaminasyon Zonlarinin Olusturulmasi 3

Buna gore;

1. 37-555 KBg/m? radyasyon saptanan alanlarda periyodik saglik kontroli yapildi.

2. 555-1480KBg/m?radyasyon saptanan alanlarda siki kontrol, lokal tiretilen yiyeceklere kisitlamalar
getirildi.

3. 1480KBg/m?den fazla radyasyon saptanan alanlar insan yasami icin uygun olmayan alan olarak
kabul edildi ve niifus bosatild.

Diger Onlemler

Radyasyondan yogun oranda etkilenen 30 kilometre capindaki alan belirlenerek bu bélgelerden
135.000 insan uzaklastirildi ve yasam alanlari bosaltildi. Reaktér binasi 410.000 m? ¢cimento ve 7.000
ton gelik kullanilarak gdm{ldi. Binanin alti betonlandi. Besin maddeleri baska bolgelerden getirildi ve
kontamine (radyasyon bulasi olan) yiyeceklerin tiiketimi yasaklandi. Cesitli tani merkezleri kuruldu.
5.300.000 insana, tiroid bezini iyot acisindan doygunluga ulastirarak radyoaktif iyodun tiroid bezi
tarafindan alimini mimkiin oldugunca engellemek icin potasyum iyodir tabletleri dagitildi®.

RADYOAKTIF KONTAMINASYON

En buylk etkileri gorilen izotop lyot-131 idi. Bunun disinda lyot-133,135; Stronsyum-89, 90 ve
91; Itrium-91; Sezyum-134 ve 137; Telluryum129, 131 ve 132; Baryum-140 vb. kontaminasyonlari
goruldi?.

RADYASYONUN ETKIiLERi

Santralde bulunanlar ilk anda 400 Remlik bir doz aldilar. Oldiiriicii doz 200 Rem’dir. Bunlardan 31
kisi 6ldi. 40 kilometre yaricapli daire icinde bulunanlar ortalama 12.000 milirem doz aldilar. Ertesi
gin olcilen radyasyon normalin 100.000 kat1 idi. Radyasyon iki glin sonra 500 kati diizeyine diistti?3.
Reaktorden salinan radyoaktivitenin Hirosima ve Nagazaki’'ye atilan atom bombasindan ¢ok daha
blyik oldugu tahmin edilmektedir.

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonla kendisi ile iliskisiz etkiler arasinda psikolojik problemler, radyasyon korkusu, goc¢
stresi, bas agrilari, uyku bozukluklari, irritabilite, alkol suistimali ve hazimsizlik bulunurken; organik
hastaliklar arasinda endokrin sistem hastaliklari, mental bozukluklar, sinir sistemi, duyu organi
hastaliklari, sindirim sistemi bozukluklari, genitolriner sistem hastaliklari sayilabilir®.

Tiroid Hastaliklar

Coken radyoaktif iyodinden kaynaklanan cocukluk tiroid kanseri, kazanin en 6nemli saglk
sorunlarindan birisidir. Kazadan sonraki ilk aylarda, radyoaktif iyodin diizeyi ylksek sitlerden icen
cocuklar yliksek radyasyon dozlari aldilar. 2002’ye kadar bu grup icinde 4000’den fazla tiroid kanseri
teshis edildi. Bu tiroid kanserlerinin blyik boliminin radyoiyodin alimindan kaynaklanmis olmasi
¢ok muhtemeldir. En yiksek tiroid dozlari Cernobil’'den 300 km uzakta olan Gomel'de bulundu.
Kaydedilmis en yiliksek tiroid dozlari 50 Gy’dir. Tiroid kanseri gelisen cocuklarin %66’sinda doz
<0.3Gy, %22’sinde 0.3-1Gy, %12’sinde >1Gy idi. Eriskin dozlari 0.1-50 Gy arasinda degismistir. Kaza
sonrasinda ¢ocukluk cagi tiroid kanseri insidansi artmistir; kazanin etkilerinin yogun olarak izlendigi
Belarus’ta insidansin 36 kat arttig bildiriimektedir. Saptanan tiroid kanserlerinin % 95’i normalden
daha agresif ve invazif seyirli gorialdi. Otoimmun tiroidit, nodiler guatr ve hipotiroidi insidansinda
ise artis kaydedilmemistil.

Hemotolojik Bulgular

Lésemi insidansinda, morbidite ve yas dagiliminda degisiklik saptanmamistir. inutero radyasyona
maruz kalmis ¢ocuklar 10 yil izlenmis; akut [6semi insidansinda dramatik bir artis saptanmistir?.
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Diger Bulgular

Mental retardasyon insidansinda artis, emosyonel problemler, davranis bozukluklari, en ¢ok agiz
kurulugu olmak lizere agiz saghg problemleri diger bulgulardir®.

GERNOBIL KAZASININ TURKIYE’DEKI ETKILERI

Ulkemize 3 Mayis 1986 Cumartesi giinii radyoaktif bulut ilk olarak Bulgaristan ve Yunanistan
Uzerinden Trakya bolgesine gelmistir® (Sekil 1). Radyoaktif bulutlar 1986 yili 7-9 Mayis tarihleri
arasinda Kirim Yarimadasi lzerinden Karadeniz’e ulagmistir. Bu bulutlarin gectigi siralarda Trakya ve
Dogu Karadeniz'de; 6zellikle findik, tiitlin ve ¢ay Uretimi yapilan tarim alanlarinda yagis olmasi bulasi
artirmistr.

Yillar sonra Tirkiye’de; Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan siirdirilen ve Saglik Bakanlig
isbirligi ile yaratilen calismalarin degerlendirilmesi sonucunda Tirkiye genelinde ortalama olarak
alinan dozun, halk icin uluslararasi kuruluslarca éngorilen doz sinirlarinin altinda kaldigini, alinan
onlemler ile mimkin olan en dusik dozun alinmasinin saglandig belirtilmektedir®’. Tirkiye'deki
kanser artislari ile Cernobil kazasinin bilimsel agidan dogrudan iliskilendirilmesi muimkiin
gorinmemektedir. Bunun yani sira Karadeniz Bélgesi’nde gomiilen c¢aylarin disinda kontrolsiiz kalan
ve i¢ pazara slrllerek, diger caylarla harmanlanip azar azar tiiketildigi iddia edilen radyasyonlu
caylarin ve ilkokullarda dagitilan findiklarin sdylentileri bolge halkinin kaygilarina zemin olmustur.
D6nemin Sanayi Bakani Cahit Aral'in canli yayinda cay ictigi gérintiler ise bu dénemi yasamis olan
insanlarin hafizasina kazinmistir. Ote yandan Amerika’da bulunan Oak Ridge Laboratuvarlar’nin
Saglik Fizigi Mlzesi’nde Rize Tomurcuk Cayi paketlerinden biri, kontamine olmus cay olarak mizedeki
yerini almistir® (Resim 1).

Sekil 1. 3 Mayis 1986 tarihinde radyoaktivitenin yayilim alani (doz ~ Resim 1. Oak Ridge Saglk Fizigi Muizesindeki

miktarlari normalin katlari seklinde gosterilmistir.) (Kaynak: news.bbc.  ¢ay kutusu. Tespit edilen radyoniklidler

co.uk) arasinda dogal olarak bulunan K-40"in yani
sira Cs-137 de berlirtilmistir. http://www.
orau.org/ptp/collection/accidents/tea.
html

TAEK, guincel bilgi agi sayfasinda (http://taek.gov.tr/acil-durumlar/kaza-ve-tehlike-durumu/138-
cernobil-dosyasi/328-cernobil-veritabani.html) Cernobil veri tabanini herkesin ulasabilecegi sekilde
kullanima sunmustur. 1986°da Tirkiye'de farkli bolgelerdeki radyasyon dozlari, hatta yasiniza ve
tahmini olarak tikettiginiz yiyeceklere gore alinan tahmini radyasyon dozlari 6grenilebilmektedir.
Avrupa’da genis bir alana yayilmis olan radyoaktivite géz 6niinde bulunduruldugunda, Tirkiye birgok
Ulkeye kiyasla daha az etkilenen (ilkeler arasindadir.

%%
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Chernobyl Accident - Ozcan Kara et al.

SONUC

Cernobil kazasinin olusumunda insan hatalari ve reaktor tasarimindaki olumsuz yonler ¢ok biyik rol
oynamistir. Deney yapmak amaciyla reaktériin emniyet sistemleri devreden ¢ikartilmis ve givenlik
acisindan olmasi gereken galisma sartlarinin disina g¢ikilmistir. Bu biyik kaza sonucunda bazi dersler
de c¢ikarilmis ve uygulamaya konulmustur. Bu tiir kazalarda radyasyonun yayilimi tlke sinirlarindan
bagimsizdir. Radyasyon kazalarin tekrarlanmamasiicin dnlemler alinmali ve bu 6nlemlere uyulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Health Consequences of the Chernobyl Accident, Results of the IPHECA pilot projects and related national
programmes, Summary Report, World Health Organization, Geneva, 1995.

2. Cernobil niikleer santralinin ozellikleri ve kazanin olusumu. TAEK Cernobil serisi no:4, 2007.

3.  |AEA (2005) Chernobyl:The True Scale of the Accident http://www.iaea.org/NewsCenter/PressReleases/2005/
prn200512.html (Son erisim tarihi: 10.04.2013)

4. M. Demir. iyonize radyasyonun biyolojik etkileri, Niikleer Tip Fizigi ve Klinik Uygulamalari (3. baski), s: 249-2619, 2011.

5. The Chernobyl Disaster http://news.bbc.co.uk/2/shared/spl/hi/guides/456900/456957/html/nn3pagel.stm (Son
erisim tarihi: 10.04.2013)

6. Tirk Tabipleri Birligi: Cernobil Nukleer Kazasi Sonrasi Tiirkiye’de Kanser Raporu, Nisan 2006.

7.  Saglik bakanhg bilimsel kurul raporu ve liniversite gorisleri, TAEK Cernobil serisi no:2, 2007.

8. Oak Ridge Associated Universities Health Physics Museum http://www.orau.org/ptp/collection/accidents/tea.html

(Son erigim tarihi: 10.02.2013)

%6


http://scholar.google.com.tr/scholar?q=chernobyl+accident+and&hl=tr&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ei=SB-SUbOHDMaLOevLgJAL&ved=0CCkQgQMwAA
http://www.iaea.org/NewsCenter/PressReleases/2005/prn200512.html
http://www.iaea.org/NewsCenter/PressReleases/2005/prn200512.html
http://news.bbc.co.uk/2/shared/spl/hi/guides/456900/456957/html/nn3page1.stm
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/cernobil_06.pdf
http://www.orau.org/ptp/collection/accidents/tea.html

ANESTEZIDE ONCULER VE KESIFLER TARIiHi

History of Pioneers and Discoveries at Anesthesia

Tugsan Egemen Bilgin®

Prof. Dr., Mersin University School of Medicine, Dept. of Anesthesiology and Reanimation

OZET ABSTRACT
Cerrahi mudahalelerin yasi insanlik tarihine es olarak kabul Surgical interventions may be considered equivalent age of
edilebilir. Tim cerrah ve anestezistlerin bulustugu ortak the history of mankind. At first, the pain, surgery has been
nokta; cerrahi anestezinin bulunusunun insanlik tarihindeki considered as a natural consequence. Over time, the date

en dnemli gelismelerden biri oldugudur. of anesthesia has started investigating the possibility of
painless surgery.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Kesif, Tarihge. Keywords: Anesthesia, Discovery, History.

GIRIS

Cerrahi miidahalelerin yasi insanlik tarihine es olarak kabul edilebilir. Tim cerrah ve anestezistlerin
bulustugu ortak nokta; cerrahi anestezinin bulunusunun insanlik tarihindeki en dnemli gelismelerden
biri oldugudur.

ilk zamanlarda agri; cerrahinin dogal bir sonucu olarak kabul edilmistir. Romali biiyiik tip yazari
Celsus “cerrahin ici merhamet dolu olmali ki, hastasini sagaltmak istesin ve onun feryatlarindan
elini cabuk tutmaya, gereginden az kesmeye kalkmasin, aci ¢igliklari onu sanki hi¢ Gzmiyormus gibi
her seyi geregince yapsin” diye yazmisti. Zamanla agrisiz cerrahi girisim olanaklarinin arastiriimasi
anestezi tarihini de baslatmistir. Bunun bir ileri asamasi (g blyilik boslukta yani kafa ici, g6glis kafesi
ici ve karin icinde ameliyat yapma isteginin getirdigi anestetik kesiflerdir. Kas gevseticilerinin kesfi, (¢
blyiik bosluga girilebilmesine olanak tanimis ve cerrahi ilerlemede altin ¢agi baslatmistir. Kesiflerin
her biri digerini dogurmus da olsa, bana gore anestezi ve cerrahideki gelismelerin 6niinii acan i¢ ana
faktor; enjektorin kesfi, kas gevseticilerin kesfi ve mekanik ventilatorlerin kesfidir.

Anestezinin donemlerini sunum pratigi acisindan dort ana baslik halinde 6zetleyebiliriz. Bunlar;

1846 oncesi : Anestezinin temeli
1846-1900 : Anestezinin kurulusu
XX. ylzyil : Yogunlasma ve bilyliime
XXI. ylazyil : Gelecek
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ANESTEZINiN TEMELIi: 1846 ONCESi CERRAHi

insanoglunun agriya karsi ilk basarisi poppy (opyum), mandragora (adamotu), hyoscyamus (banotu)
ve alkoliin kullaniimasi ile elde edilmistir. Opyum ve mandrake emdirilmis “soporofik siinger”
Hippocrates ve Galenos tarafindan kullaniimistir. Homeros Odisseus’da Yunanlilarin uyku olusturmak
icin birgok bitki ve ilaci da kullandiklarini anlatir. Bunlardan biri lotus gicegidir.

ilging Anestezi Uygulamalari

Cerrahi amaciyla uygulanan garip bir metot bogma (asfiksi) yontemidir. Bogma sonucu olusan
asfiksinin neden oldugu biling kaybinin olusturdugu anestezi italya’da XVII. yiizyihn sonlarina kadar
uygulanmistir. Diger bir tuhaf metot ise kafaya vurulan “bir bademin kabugunu kiracak ancak
cekirdegini kirmayacak siddette” darbedir. Bu sekilde bayiltilan hastada biling geri donene kadar
cerrahi girisim yapilabilmistir. Agrinin azaltilmasi amaciyla sinir koklerine basi ve soguk tatbiki de
Romalilar tarafindan uygulanmistir.

Alman hekim Franz Anton Mesmer; “hayvansal manyetizma” 6gretisi ile 1775’de ¢agdas hipnoza
oncilik etmistir. Hastalarin manyetik sivi dolu kaba daldirilmis demir ¢ubuklari tutmasina dayanan
bu yontem yapay anestezinin gelistigi 1840’lara dek cerrahi anesteziyi hafifletmede yaygin olarak
kullanilmis ve “Mesmerizm” olarak adlandiriimistir.

Modern cerrahide genel anestezinin yolunu agan 6nemli adimlarin ¢ogu bati diinyasinda atilmistir.
Ama ilk basaril uygulama XIX. ylzyil baslarinda dogu diinyasindan gelmistir. Japon hekim Hanaoka
Seisu’nun baslica hedefi hastalikh memeleri almaya olanak taniyacak bir anestetik gelistirmekti.
Tatula’ya benzeyen asagao bitkisinden tsusensan adini verdigi bir madde elde etmistir. 13 Ekim
1805’de bu maddeyi agizdan vererek, Kan Aiya adli hastasini basari ile ameliyat etmistir. Oldugi
zaman geride 150’yi askin meme kanserine iliskin vaka kayitlari birakmistir.

Genel olarak; berber cerrahlar tarafindan yapilan amputasyon ve dis cekme operasyonlari yaygindi.
Antisepsi yoktu. Dayanilmaz agri, sekeller ve 6lim dogal kabul edilirdi (Resim 1).

Peki, ne degisti?

Eterin 1540°da sentezlenmesine, kan dolasiminin 1628’de ortaya konmasina karsin 1709 tarihi itibari
ile demirin Uretilmesi ve sanayi devriminin baslamasi anestezi icin milat olarak kabul edilebilir.
Sanayide kullanilabilecek gazlarin kesif caligmalari esnasinda oksijen (1771), azot dioksit (1773), CO,
(1770) gibi gazlarin sentezlenmesi, 1744’de eterin agriyi tedavi edebileceginin bildirilmesi sanayi
devrimini takip etmektedir. Bu dort gazin medikal rahatsizliklarin tedavisinde kullanilabilecegi
1700’1u yillarin ge¢ donemine rastlamaktadir.

ilk olarak 1794’te Thomas Beddoes; James Watt tarafindan dizayn edilen bir ekipman ile venerial
hastaliklarin, dropsi ve astimin tedavisinde “gaz terapisi” adi altinda oksijen, azot protoksit ve eteri
kullanmistir. Bu uygulama medikal gazlarin cerrahi disi ilk kullanimi olarak tarihe gegmistir.

Nitroz oksitin cerrahi agrinin
tedavisinde kullanilabilecegi
fikrini ilk benimseyen ve buna
gore calismalar dizenleyen ise
Humphrey Davy’dir. Gazin (N,O)
analjezik ozelligini ilk fark eden
kasiftir. Onun c¢alismalarini takip
eden Horace Wells; 1844’de
kendi disini N,O ile ¢ekmis
ve “bu dis cekiminde yeni bir
donem!” demistir. Ancak 1845’de
Massachusetts General Hospital
(MGH)'deki N.,O ile dis cekimi

demonstrasyonunda basarisiz
) . . _ olmus ve Ug¢ sene sonra da intihar
Resim 1. Ilk zamanlarda anestezisiz cerrahi uygulamasi L.
etmistir!
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Eter; 1540°da Valerius Cordus tarafindan kesfedilmis ve “vitriollin tath yagi” olarak isimlendirilmesine,
Frobenius tarafindan “eter” olarak yeniden adlandiriimasina ragmen medikal olarak kullaniminin
akla gelmesi sanayi devrimini ve diger medikal gazlarin(02, CO2, N20) kesfini beklemek zorunda
kalmistir. 1744’de Matthew Turner; belirli agri tiplerinde inhalasyonunun ise yarayabilecegini
bildirmistir. Bu, eterin medikal tedavide kullanilabilecegini gosteren basili ilk yayindir. 1818'de
Faraday; eterin “uyusturucu” etkilerini tanimlamistir. Faraday iddialarin aksine eterin “narkotik
etkilerini” tanimlamamistir. Eterin “eter eglenceleri” adi altinda gencler tarafindan eglence amach
kullaniminin énlinii agmistir. Eteri; cerrahi agriyi kesmek amaci ile 1821'de demonstratif olarak bir
domuz tzerinde kullanan Benjamin Brodie “eterin narkotik zehir benzeri etkisi var” demistir.

Crawford Long; 30 Mart 1842’de eter anestezisi altinda 2 kigilk timor ¢ikarmis da olsa, bunu 1849’a
kadar ilan etmedigi icin sonrasinda eteri cerrahide kullanan ilk doktor unvanini almak igin ¢ok
calismak zorunda kalmis ama unvani alamadan 6lmdistiir (Resim 2). Tibbi kayitlari “James Vanable,
eterile timor ¢ikarma, 2 dolar” seklinde olan Long “anestezinin babasi” payesini alabilmek icin dmri
boyunca ¢irpinmis ancak basarili olmamistir. Belki cekingenliginden belki de asiri tedbirli olmasindan
dolayi “agriya karsi bir ¢cozimd” dort yil geciktirmesi bunun temel nedeni olarak kabul edilmektedir.
Long’un muayenehanesi daha sonralari mizeye c¢evrilmis, 30 Mart ABD’de “doktorlar giini” ilan
edilmistir.

Pastayl ve unvani o yillarda kapan kisi ise Wells’in eski 6grencisi ve ortagi olan William Morton
olmustur. 16 Ekim 1846’da dis hekimi William Morton ve cerrah John Collins Warren MGH’da halk
oninde eterin insan lizerinde cerrahi kullanimdaki etkisini tanitmasi ile anestezi ve cerrahide yeni bir
doénemi baslatmislardir (Resim 3).

Morton; bu uygulamayi iki agzi olan balon seklinde bir aparat ile gergeklestirmistir (Resim 4). Balonun
icini belli oranda eter ile doldurmustu. Agizlardan birini hastanin agzina vermis, diger ucunu ise oda
havasina acik birakmisti. Aparat kullanilarak gerceklestirilen ilk anestezi uygulamasidir.

Morton’un Boston’daki basaril ilk eter anestezisi gosterisinden dort hafta sonra 21 Kasim 1846'da
Amerikali hekim ve yazar Oliver Wendel Holmes; yeni uygulamanin “ANESTEZ|” adiile benimsenmesini
onermistir ve kendisi modern anestezinin “isim babasi”dir: An = with out, Aesthesia = sensibility.

1846-1900: ANESTEZININ KURULUSU

16 Ekim 1846'da MGH’da eterin cerrahi agriyi ortadan kaldirmadaki basarili demonstrasyonunun
ardindan cerrah John Collins Warren “Beyler! Bu bir hile degildir. Bugiin gordiigiimiiz sey diinyaya
yayilacaktir” demistir ve gercekten de anestezi ve cerrahide yeni bir ¢cag baslamistir.

Gosteriye tanik olan o dénemin en (inli cerrahlarindan Jacob Bigelow; ilk olarak eteri kiz kardesinin
cerrahisinde basari ile kullanmis, ¢calismayi Boston Daily Adveriser’de yayinlamis ve bir kopyasini da
ingiltere Londra’daki meslektasi Francis Boott’a géndermistir. 17 Ocak 1846’da mektubu alan Boott,
dis hekimi arkadasi James Robinson’u eteri denemek icin ayarlamistir. 19 Ocak 1846’da Boott’'un
evinde Miss Landsdale’in molar disi eter anestezisi ile basarili sekilde ¢ekilmistir. 21 Ocak 1846’da ise
Londra Universitesinde cerrah profesér olan Robert Liston; Frederic Churchill’in ayagini demonstratif
sekilde eter anestezisi ile ampute etmis ve Avrupa’daki ilk cerrahi anesteziyi uygulamistir. “Bu yanki
engelleri agsmis, mesmerizme glinlinii géstermis!” demistir (Resim 5).

The Lancet’in 1847 tarihliilk baskisinda eter anestezisi tibbi camiaya duyurulmustur. Bu sayida; Bigelow’un
Boott’a mektubu, Boott’'un mektubu, Robert Liston’un kendi deneyimleri yer almistir (Resim 6).

1847 Amerika ve Iingiltere’de anestezi agisindan ilging bir yil olmustur. Liston; eterin dnemini artan
bir sekilde desteklerken, bircok cerrah da bu yontemi denemis, ¢cogu basarisiz olmus ve “anestezisiz
cerrahiye” geri donmuslerdir. Bunun muhtemel sebepleri soyle siralanabilir:

1. Eter anestezisine patent alinmasi ve bunun kullanimini kisitlamasi,

Yetersiz anestezi,

Asiri sekresyonlar,

Hastalardaki kusmalar,

Patlama ve yangin riski (mum isiginda ameliyat!).

wewnN
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Resim 2. Crawford Long eter ile hasta uyuturken Resim 4. Morton tarafindan gelistirilen dlinyanin ilk anestezi
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Resim 5. Robert Liston Londra Universitesi’nde ilk kez Resim 6. Lancet 1847, Siilfirik eter

anestezi altinda amputasyon yaparken (21 Ocak 1846).
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Eterdeki incelemeler devam ederken eg zamanli olarak N,O’e ait aragtirmalar da stirmustir. 1847’de
ise Horace Wells’in “cerrahi operasyonlarda, nitréz oksit gazi, eter ve diger buharlarin uygulanmasinin
kesfedilmesinin tarihgesi” adinda yazisi basilmistir.

1831’de kloroformun sentezlenmesinden ve 1847’de anestetik 6zelliginin fark edilmesinden sonra
Edinburgh’da cerrahi profeséri olan James Young Simpson; kimyaci olan arkadasi David Waldie’nin
tavsiyesi ile kloroformu kendisi ve arkadaslari tzerinde denemistir (Resim 7). Etkisini test ettikten!
sonra ise 1847'de obstetrik anestezi amaci ile St. Barts, Londra’da kullanmis ve bu islem kloroformun
klinik olarak ilk kullanimi seklinde tarihteki yerini almistir.

Kloroform agrisiz dogum i¢in zamanin sartlarinda en ideal ajan olmasina ragmen biyiik engellerle
karsilasmistir. Incil’deki ayetleri 6ne stiren bircok din adami ve kadin da kloroform uygulamasi ile
agrisiz dogum yapllmasma karsiydi:

Genesis 3:16 - “....The Lord God said to the woman, | will greatly increase your pain when you give
birth. You will be in pain when you have children. You will long for your husband. And he will rule over

”

yodu........

Dini gerekgelerle ¢ok buyilik kitleleri etkisi altina alan ve kloroformun kullanilmasini kisitlayan
tartismalar, Kralige’nin iki bebeginin de dogumu igin agrisiz dogum yapmak istemesi ile bigak gibi
kesilmistir. 1847’de ilk inhaler regiilatort diizenleyen ve tam zamanli ilk anestezist olarak bilinen
John Snow; 7 Nisan 1853’de Prens Leopold ve 14 Nisan 1857’de Prenses Beatrice’in dogumlarinda
kraliceye kloroform anestezisi uygulamistir (Resim 8). 1853’deki ilk basarili uygulamanin ardindan
kilisenin basina gecen kralice sayesinde kadinlar agrisiz dogumla tanismislardir.

John Snow Prens Leopold’un dogum sirecini su sekilde tarif etmistir:

“...adminijstered Chloroform to the Queen in her confinement.... Dr. Locock was sent for about nine
o’clock this morning, stronger pains having commenced, and he found the os uteri had commenced
to dilate a very little. | received a note from Sir James Clark a little after ten asking me to go to the
Palace. | remained in an apartment near that of the Queen................ At a twenty minutes past twelve
by a clock in the Queen’s apartment | commenced to give a little chloroform with each pain, by pouring
about 15 minims by measure on a folded handkerchief....... Her Majesty expressed great relief from
the application, the pains being very trifling during the uterine contractions, and whilst between
the periods of contraction there was complete ease. The effect of the chloroform was not at any
time carried to the extent of quite removing consciousness. Dr. Locock thought that the chloroform
prolonged the intervals between the pains, and retarded the labour somewhat. The infant was born
at 13 minutes past one........... consequently the chloroform was inhaled for 53 minutes. The placenta
was expelled in a very few minutes, and the Queen appeared very cheerful and well, expressing
herself much gratified with the effect of the chloroform...”

John Snow Thurs 7th April 1853

i ; b Biz anestezistler John Snow’u; eter
e '| \ | ve kloroform uygulama metotlarini
J‘J"E‘” ~ gelistiren “tarihteki ilk tam zamanl

: | ‘n"""'__EL iﬂ.u.iu" “[lj anestezist” olarak biliyor olsak
Ir i i

da, ingilizler; Londra’daki Temmuz
1854’deki kolera salgininin kaynaginin
tulumbalar oldugunu kesfeden ve
kaldirtan John Snow’u minnetle
anmaktadir (Resim 10). “Dunyadaki
ilk epidemiyolojist” unvanini
almasinin yani sira, Mart 2003'de
“tim zamanlarin en bilyik doktoru”
unvani ve adina dikilen anitla
onurlandirilimistir.

Resim 7. James Young Simpson ve arkadaslari kloroformu test ediyorlar!
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Resim 8. Kralige ve kloroform ile anestezi uygulamasi demonstrasyonu

Resim 9. Snow anestezi inhaleri Resim 10. ingiliz halki Dr. John Snow’a
minnettarligini sunar.

Eter ve kloroform arasindaki bu kiyasiya ¢ekisme ve bu ajanlarin cerrahiye getirdikleri kolayliklar
once Amerika-Meksika Savasi sirasinda, ardindan Kirim Savasi’nda (1853-1856) ve en son olarak da
Amerika i¢ Savasi’'nda (1861-1865) defalarca test edilmislerdir. Amerikali cerrahlar yogun olarak eter
anestezisi kullanirlarken, Fransiz ve ingiliz cerrahlar Kirim Savasi sirasinda kloroform kullanmuiglardir.
Ozellikle Amerikan i¢ Savasi; cerrahi anestezinin yerlesmesi icin bir déniim noktasi olmustur.

Nitroz oksit, eter ve kloroform XIX. ylzyilin Gig 6nemliinhalasyon anestetigi olsa da dnemli problemlere
sahiplerdi. Nitréz oksit; tek basina uygulandiginda asfiksiye neden olabiliyorken, eterin yiiksek
oranda yanici ve patlayici olmasi korkutucuydu. Kloroform kullaniminin ise karaciger yetmeazligi
yapabilecegi ortaya konmustu. Aralarinda en stabil ajan olarak kabul edilen eter, 1934’de tanitilan
siklopropana dek, ¢ok uzun bir siire tek ajan olarak imparatorlugunu ilan etmisti. Siklopropan eterin
tiim 6zelliklerine sahipti ve en 6nemli avantaji tiiplerde saklanabiliyordu. Ancak eter gibi yanici ve
patlayici idi. TUm ¢aba ¢ok daha stabil, yanici ve patlayici 6zelligi olmayan bir bilesik bulma tzerine
yogunlasmisti.
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Parlamayan ve  tutusmayan
potent florlu hidrokarbonlarin
kesfi (1951) ve halotan adh
bilesigin ~ 1956'da  kullanima
girmesi ile eter anestezisi
tarihin tozlu raflarindaki yerini
aldi. Glnlimizde halen florlu
hidrokarbonlar Uzerindeki
calismalar devam etmektedir
ve en mikemmel inhalasyon
anestetigini bulmak temel amag
olmustur. Bu arada ilk kesfedilen
U¢ inhalasyon ajanindan en az
popller olan nitréz oksitin hala,
hem de en modern anestezi

Resim 11. Joseph Lister; 1865'de “Karbolik sprey” kulanarak ilk kez gercek ~ Cihazlarinda kullaniyor  olmasi
anlami ile antisepsi uygulamistir. tarihin garip bir cilvesidir.

Cerrahideki atihmlarda;
anestezideki bu gelismeler kadar énemli bir diger kesif ise Lister’in cerrahi antisepsinin 6nemini
tanimlamasidir ve kendisi antisepsinin babasi olarak adlandirilir (Resim 11). “Cerrahi kesi atesi” ve
“hastane gangreni” ifadeleri kendisine aittir.

On Dokuzuncu Yiizyilda Lokal Anestezi

Sir Christopher Wren’in 1659’da ilik sarap icine kattigi afyonu bir képege enjeksiyon yolu ile vererek
dalagini ¢cikarmasi bilinen ilk basarili damar ici (intraven6z) anestetik uygulamasidir. Buradaki kilit
nokta; verilen madde degil, onu verme yoludur.

irlandali hekim Francis Rynd ilk kez Mayis 1844’de deri altindan sivi vermek lizere tiip takilmis oluklu
bir igne kullanmis ve 1845’te yayinlamistir. Ancak inhalasyon ajanlarinin cerrahi anesteziye girisi ile
kimse intravendz bilesik arastirmasina yiliz vermeyince ve bu bulusu 100 yil kadar beklemek zorunda
kalmistir.

Yunancada “boru” ve “tiip” anlamina gelen sézciiklerden esinlenerek “siringa” adi verilen alet, iskog
hekim Alexander Wood tarafindan 1855’te gelistirilerek ilag vermeye daha uygun hale getirilmistir.
Genel anestezi amaci ile 100 yil kullanilmamis olsa bile August Bier bu kesfi bolgesel anestezi igin
yogun olarak kullanmistir.

Modern lokal anestezinin baslangici, bir géz doktoru olan Carl Koller’in 1884’de topikal kokainin
gozde cerrahi anestezi olusturdugunu gostermesi ile baslamistir. Bunu takiben en 6nemli kesif
August Bier’in 1898’de intratekal %0.5 kokaini uygulayarak ilk defa cerrahi amagla spinal anestezi
gerceklestirmesidir.

YiRMINCi YUZYIL: KONSOLIDASYON VE BUYUME

On sekizinci ylGzyilin sonlari, XIX. yGzyilin baslarinda sanayi devrimi ve sosyolojik degisiklikler anestezi
gelisimini tetiklemisken, XX. ylizyilda ortaya ¢ikan iki diinya savasi hem anesteziden hem cerrahiden
olan beklentileri yilkseltmistir. Bu beklentilere karsilik olarak anestezide yogun arastirmalar ve
kesifler yapiimistir. Bunlarin en 6nemlileri soyle siralanabilir:

1. Entlbasyon ve havayolundaki ilerlemeler
Anestetik ekipman

Monitorizasyon

ilag gelistirmeleri

Lokal anestetiklerdeki ilerlemeler

o & W N

Yogun bakim Uniteleri ve agri Gizerine uzmanlasmalar

43



okman Hekim Journal 2013;3(2):37-52 http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

Resim 12. Clover; gelistirdigi korlkli kloroform inhal6ri ile hasta uyuturken

Anestetik Ekipman

Anestetik kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte, bu maddeleri hastalara vermeye dénik yontem ve
araclari gelistirme cabalari da hizlanmaya baslamistir. Basit maskelerin ve buhar haznelerinin yerini,
yari kapali ve kapali donanimlar almistir. Bu gelismede dnemli rol oynayanlardan biri, John Snow’un
olimiinden sonra ingiltere’nin en saygin anestezi uzmanlarindan olan Joseph Thomas Clover’dr.
Clover; 1862’de hava ile dolu biyiik bir torbadan ve 6l¢ili bir miktarda sivi kloroformun beslendigi
bir kérikten olusan bir kloroform inhal6ri gelistirmis (Resim 12), Agustos 1868’de hastaya kolayca
azot protoksit vermeyi saglayan gaz silindiri, hazne torbasi ve yliz maskesi parcalarina dayanan bir
aygit tanitmistir. Eteri solumanin hastada yarattigi ilk heyecani 6nlemek amaciyla, 1871’'de 6nce azot
protoksit verme uygulamasini baslatmistir. Son Uriini olan tasinabilir ve akis ayarli eter inhal6riini
ise 1877’de sunmustur (Resim 13). Gelistirdigi inhalorin Ustunliklerini; “valfsizdir, sessiz solunur,
iki dakika icinde uyutur, ameliyat sirasinda eterle yeniden doldurulmaz, daha hizli uyanmay: saglar,
Isitmay gerektirmez, slingersiz ve kegesizdir, icindeki artik eter sonraki hastaya verilebilir” diye
siralamaktaydi.

Bu ilk anestezi araclari; sise, karishrma valfi, akis 6lcme aleti gibi eklemelerle 1920’lere kadar
kullanilmis, glinlimtzdeki gelismis modeller ise bu donemden sonra gelistirilmistir.

Henry Edmund Boyle bu kesiflerdeki en 6nemli ikinci kisidir. Medikal oksijen ve azot protoksit tiplerini
ve eteri buharlastirmak icin “Boyle sisesini” gelistirmistir (Resim 14). Kendisinden sonra yapilan tim
icatlar ise onun diisiince temelinin daha da miikemmellige ulastirilmasi amacina yoneliktir (Resim
15, 16).

William Mappleson ise bence minnetle anmamiz gereken lgiinci kasiftir. Anestezi sistemleri igindeki
CO,’in yeniden solunmasinin hayat tehdit edebilecegini, taze gaz akiminin 6nemini kegfetmis ve bu
makalenin yazarinin bile anestezi asistanligl sirasinda kullandigi yari-agik sistemleri gelistirmistir
(Resim 17). Mappleson sistemleri; CO, absorbanlarinin modern makinelere yerlesmesine kadar
stirekli glindemde kalmistir. Son derece basit parcalardan olusmasi 6zellikle savas cerrahisinde ve
hasta transportunda 6nem kazanmistir.
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Resim 13. Clover’in tasinabilir ve akis ayarli eter inhalérini

Resim 14. Boyl'un eter sisesi Resim 15. Boyl’'un anestezi makinesi
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Resim 16. Modern Anestezi makinesi Resim 17. Mappleson anestezi sistemleri

Monitorizasyon

GUnlUmuz ameliyathanelerinde yaygin olarak kullanilan elektronik izleme sistemlerinin habercisi olan
“anestetik kayit” iki gen¢ doktorun tutustugu bir bahisten dogmustur. Onlari boyle bir bahse iten ise
acl bir olaydi:

MGH’da Harvey W. Cushing 1893’te; fitk ameliyatina girecek bir kadina anestezi uygularken,
cerrahin acelesi ylziinden kadini alabildigince eterle ¢abuk uyutmak zorunda kalmisti. Cerrahi
kesinin baslamasindan kisa bir silire sonra hasta birden 6lmustil. Hi¢ hatasi olmamasina? karsin, bu
6lim Cushing’i meslegi birakma asamasina kadar getirmisti. icini kemiren vicdan azabini giderecek
bir ¢6ziim yolu aklina gelmisti. Ev arkadasi Ernest A. Codman’la cerrahi anestezide daha iyi bir
kontrol ydntemi gelistirmeye doniik bir bahse girdi. iki kafadar; hastalarin ates, soluk ve nabizlarini
grafikle gosteren ve boylece sirekli izlenmelerini saglayan cizelgeler hazirladilar. Ertesi yil hastane
yonetimince benimsenen bu yontem, etere bagli 6limleri ¢carpici diizeyde diisiirdii ve cok gecgmeden
baska hastanelere de yayildi. Anestezideki monitorizasyonun temelleri de bdylece atild.

ila¢ Gelistirmeleri

intravenéz anestezi; 1855'de Alexander Wood tarafindan hipodermik siringa ignenin bulunmasini
takiben gelismistir. Deneme amacgli aralarinda eter ve kloroformun da bulundugu bir¢ok ajan hasta
uyutmak icin kullanilmis olsa bile 1903’de Fischer ve Von Mering tarafindan barbitliratlarin sentezi
doniim noktasl olmustur. Anestezi indiksiyonu igin ilk kullanilan barbitiirat barbitaldir. Ancak barbital
asla popiler olamamistir. Tiyopentalin 1932’de Volwiler ve Tabern tarafindan sentez edilmesinin
ardindan 1934’de Lundy ve Waters tarafindan anestezi indiiksiyonunda kullanilmis olmasi, intravenoz
anestetikler agisindan yeni bir milat olmustur. Tiyopentalin (izerine onlarca intraven6z indiksiyon
ajani kesfi yapilmis olmasina ragmen glinimiizde en sik kullanilan anestezi indiiksiyon ajani olmasi
sanirim yeterince aciklayici olacaktir.

1942’de Griffith ve Johnson tarafindan kirarin kas gevsemesi amaci ile intravendz olarak kullanilmasi
anestezide bir donim noktasi olmustur. Kiirar kullanimi hem endotrakeal entiibasyonu kolaylastirmis
hem de inhalasyon anestetiklerinin yiksek dozlari ile bile saglanamayacak 6l¢lide cerrahi gevseme
olusturmustur. 1949’da Bovet tarafindan sentez edilen ve 1951 de klinik kullanima giren stksinil
kolin kas gevseticiler icin altin standarttir. Etkisinin ¢ok hizli baslamasi, tam blok olusturmasi ve
etki stiresinin cok kisa olmasi gibi 6zellikleri ile 6zellikle zor havayolu olabilecegi dislintilen hasta
grubunda rakipsizdir. Ancak cok 6nemli yan etkileri de bulunan siiksinilkolin halen anestezi pratiginde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Yirmi birinci ylzyilda kas gevsetici ajan arastirmalarindaki temel hedef
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“stiksinilkolin gibi hizl ve tam etki gosteren, etkisi kisa sliren ve sahip oldugu yan etkilere sahip
olmayan” ajani liretmektir.

Morfin; 1805’de Sertirner tarafindan afyondan elde edilmis ve intraven6z ajan olarak kullanilmaya
baslanmistir. Ancak yliksek dozlara gikildiginda olimler bildirilince kullanimindan vazgegilmistir.
1939’da meperidinin sentezlenmesi sonrasinda ise anestezi indliksiyonunda degil de agri tedavisinde
kullanilabilecegi fikri ortaya atilmis ve pratige o noktadan giris yapmistr.

Lokal Anestetikler ve Bolgesel Anestezi

1898'de ilk kez spinal anesteziyi tanimlayan August Bier; 1908’de de ilk bolgesel intravenoz anesteziyi
(Bier Blok) tanimlamis (Resim 18) ve bunu 1904’de kesfedilen Stovain kullanarak yapmistir. Bu kesfi
yeni lokal anestetiklerin kesfi ve onu da yeni bolgesel anestezi tekniklerinin kesfi izlemistir.

August Bier; omurilik cevresindeki sivi dolu bosluga kokain enjeksiyonu deneyini ilk olarak kendisi
lzerinde, asistanina uygulatarak gerceklestirmistir. Daha sonra ayni islemi kendisi asistanina
uygulamistir. Uygulamayi takiben besinci dakika icin “demir cekicle tibiaya vurulmasina tepki
gelmedi”, 20. dakika icin “testislerin ¢ekilmesi ve sikilmasina tepki gelmedi” diyerek not dismustur.
Beyin omurilik sivisinin kaybina baglh bas agrisini ve tedavisinin uzun siireli yatak istirahati oldugunu
da tanimlayan kisi August Bier’dir. Alti hastaya daha bu yontemle bolgesel anestezi olusturmus ve
ameliyatlarinin yapilmasini saglamistir. Ancak kokainin tehlikeler icermesi nedeni ile bu yontemin
1904’te stovain, 1905’te prokainin icadina kadar klinik pratikte kullanimina engel olmustur.

Jinekolog ve dogum uzmani Oscar Kreis’de 1900 yazinda ayni yontemi dogum yapan alti kadina
uygulamistir. Agrinin 5-10 dakika iginde hafifledigini gézlemlemis ve kusma ile bas agrisi disinda
herhangi bir komplikasyonla karsilasmamistir. Kreis uygulamalarini degerlendirirken “dogum yapan
kadinlarda ilik narkozunun verdigi izlenim c¢arpici, agriya karsi duyarsizlasirken hareketliligin siirmesi
ve sinir sisteminin bulanmamasi son derece ilging” demistir. Bu girisim bolgesel anestezi ile dogum
anestezisinin baslangici olarak kabul edilir. Asil atilim XX. ylzyilin ikinci yarisinda kalem u¢lu omurilik
ignesi ve uzun etkili lokal anestetiklerin icadindan sonra gerceklesmistir.

Anestezi ve Yogun Bakim

1854’dekiLondrakolerasalginindan sonra Avrupa’dagorilenikincisalgin Danimarka’da 1953’de ortaya
¢ikan poliomiyelit (cocuk felci) salginidir. Binlerce saglk gonillisi yardimi ile 6nce trakeostomiler
acilmis ve hastalar el ile ambu yardimi ile solutulmustur (Resim 19). Bunun dogurdugu zorluklar,
bilim adamlarini mekanik ventilatorlerin kesfine zorlamistir (Resim 20).

Agr1 Yonetimi

Yirminci ylzyilda lokal anestezi tekniklerinin birer birer bulunmasini takiben agri yénetiminde
yapilan en onemli kesif; 1967’de hasta kontrolli analjezik (PCA) sisteminin icadidir. Bu yontem
hastaya slirekli olarak onun hayatini riske sokmayacak, ama agrisini da arttirmayacak dozda analjezik
giderken, agrisinda artma olursa bir mekanizma ile kendine dnceden belirlenmis dozda ek ilag
verebilmesi mantigi ile calismaktadir (Resim 21). Mekanizmanin ¢alisma araliklari doktor tarafindan
belirlenmekte ve mikerrer basmalara cihaz uygun siire gecene dek yanit vermemektedir. Hastaya

inanilmaz bir konfor ve tedavisini kontrol etme imkani sunan, saglik personeli is ylikiini azaltan,
agridaki dalgalanmalari ortadan kaldiran bu sistem halen aktif olarak kullanilmaktadir.

21.YUZYIL: GELECEK
Anestezinin gelecegi su an itibariyle U¢ ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar;
1. Yenive daha iyi anestetik ilaglarin kesfi,
a. Siksinilkolin’e alternatif nondepolarizan ajan bulma ¢alismalari
b. Postoperatif agri ve bulanti-kusma igin ideal ilag arayiglari
2. Yeni havayolu midahale tekniklerinin ve ekipmanlarinin gelistirilmesi,

3. Anestezi derinligi konusunda yeni cihazlarin kesfi.
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Resim 18. Bélgesel intravendz Anestezi (Bier blok) Resim 19. Trakeostomiden ambu
yardimi ile solutulan poliomiyelitli
hastalar

Resim 20. Tank ventilatorler (Iron Lung) Resim 21. Hasta kontrolli analjezi

SONUC

Kesifler halen devam etmektedir. Akademisyen bir anestezist olarak; bu ugurda calisan amatér ya da
profesyonel tim bilim insanlarina mutesekkirim. Ancak; “ilk olmak” mi, yoksa mevcut olan disiince,
ilac ya da aygiti “cok daha miikemmel hale getirme” mi beni daha ¢ok heyecanlandiriyor sorusunun
cevabini bu sunumun sonunda nihayet ben kendime verebildim. Hangisinin daha heyecan verici ve/
veya tatminkar oldugunu okuyucunun takdirine birakiyorum.
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EK: MERAKLISINA ANESTEZi TARIHI VE iLKLER

XIl. yiizyil  : italyan hekim Hugo da Lucca (24 Aralik 1298) cerrahi miidahalenin neden oldugu
agrilari gidermek Gzere afyon ve adamotuna batirilmis “uyku verici siingerler” gelistirdi.

1516 : Peter Martyr d’Anghera Glinay Amerika yerlilerinin kullandigi kiirar”1 tanimladi.

1540 : Alman Bilim adami Valerius Cordus silfirik asit ve alkolden “hos kokulu zagyagl” simdiki

adi ile “eter”i elde etti.

1562 : Fransiz hekim Ambroise Pare sinirlere basiyla lokal anestezi sagladi.

1628 : ingiliz tip bilgini William Harvey kan dolasimini tanimladh.

1659 : Sir Christopher Wren ilk basarili intraven6z anestezi uygulamasini bir kopek lGzerinde
gerceklestirdi.

1665 : Alman Johann Elsholtz insan Uizerinde ilk intravendz anestezi denemesini gergeklestirdi.

1667 : Parisli hekim Jean-Baptiste Denis insana kan naklini gergeklestirdi.

1730 : Alman kimyaci W. G. Frobenius “hos kokulu zagyagi”nin adini “eter” olarak degistirdi.

1757 : iskog kimyaci Joseph Black karbon dioksit gazini tanimladi.

1772 : Oksijenin buluscusu (1774) olarak taninan ingiliz kimyaci Joseph Priestly azot protoksiti
(kahkaha gazi) buldu.

1775 : Alman hekim Franz Anton Mesmer “hayvansal manyetizma” Ogretisi ile “cagdas
hipnoz”a onculik etti.

1798 : ingiliz hekim ve sair Thomas Beddoes Bristol’de Humphry Davy’nin azot protoksit
¢alismalarini yaptigl Pnédmatik Enstitlisi’'ni kurdu.

1800 : ingiliz kimyaci Humphry Davy azot protoksitin agri kesici etkisini saptadi.

1805 : Japon hekim Hanaoka Seisu asagoa bitkisinden elde ettigi tsusensan adli maddeyi
agizdan vererek agrisiz bir sekilde bir kadina mastektomi yapt.

1806 : Alman eczaci Friedrich Wilhelm Sertiirner afyondan morfini ayristirdi.

1818 : Ingiliz kimyaci Michael Faraday solundugunda eter ve azot protoksitin gosterdigi
benzer etkilere dikkat ¢ekti.

1820 : Fransiz fizyoloji bilgini Francois Magendie morfinin klinik uygulamalarda kullaniimasini
sagladi.

1824 : ingiliz cerrah Henry Hill Hickman; inhalasyon anestezisinin ilkelerini ortaya koydu.
Karbondioksit anestezisini 6nerdi ama ilgi gérmedi.

1829 : Fransiz cerrah Jules Cloguet hipnozla uyutulan bir kadina mastektomi yapt.
“Mesmerizm” yeniden hortladi.

1831-32 : ABD'li kimyaci Samuel Guthrie, Alman kimyaci Justus von Liebig ve Fransiz farmakolog
Eugene Soubeiran ayni yillarda birbirinden bagimsiz olarak kloroformu buldu.

1831 : Atropin ayristirildi.

1842 : New York Rochester’da William E. Clarke ve dis hekimi Elijah Pope bir hanima eter

solutarak disini cektiler.

1842-43 : ABD’li hekim Crawford W. Long ¢ok sayida kiiglik cerrahi girisimde eter anestezisini
basari ile uyguladi. Ancak sonuglarini 1849’a kadar yayinlamadi.
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Mayis 1844 : irlandali Hekim Francis Rynd deri altindan sivi vermek lizere iizere oluklu bir igne
kullandi.

Aralik 1844 : ABD'li dis hekimi Horace Wells Gardner Quincy Colton’un “kahkaha gazi” gosterisini
izlerken gazin anestetik etkisini fark etti ve discilikte kullanmaya basladi.

1846 : Boston’lu dis hekimi William T.G. Morton eteri kullanmaya basladi. 30 Eyliil'de Eben
Frost’a disini cekmeden 6nce katlanmis bir beze damlatarak eter verdi. 16 Ekim 1846'da

MGH’deki gosteride icine eter emdirilmis bir stinger koydugu ¢ift boyunlu balon cam
kullandi.

Kasim 1846 : The Boston Medical and Surgical Journal’da Henry Joseph Bigelow’un tanik oldugu 4
ameliyati anlattigl makalesi 18 Kasim’da yayinlandi. Bu makale eter anestezisinin diinya
¢apinda yayginlagsmasinin baslangici kabul edilir.

1846-47 : Cerrahi kullanimlarda eter kullanimi artti.

Kasim 1846 : Oliver Wendel Holmes Morton’a yazdigl mektupta eter solunmasi ile ortaya ¢ikan
bilingsizlik durumunu tanimlamak i¢in “anestezi” s6zcliglini onerdi.

Ocak 1847 : iskog hekim James Young Simpson ilk kez dogumda eter kullandi.

Subat 1847 : ingiliz cerrah John Snow eterin giivenle kullaniimasini saglayan solunum aygitini
gelistirdi.

Kasim 1847 : James Young Simpson kloroformun klinik uygulamasini baslatt.

Ocak 1848 :ingiltere Newcastle’da Hannah Greener adli hasta kloroform anestezisi altinda yasamini
kaybeden ilk hasta olarak resmi kayitlara gecti.

1848 : James Young Simpson dogumda anestezi kullanilmasina karsi muhalefeti ast.

1848-54 : ABD’nin kuzey eyaletlerinde, Lyon ve Napoli‘de hekimler etere dénis yaptilar. Ancak
diger yerlerde kloroform kullanimi stirdi.

Nisan 1853 : John Snow’un Kralice Victoria’ya sekizinci cocugunu dogururken kloroformu vermesi
ile agrisiz doguma direnis bir olgtide kirildi.

1851-53 : Deri alti siringasi birbirinden bagimsiz olarak isko¢ hekim Alexander Woods ve Fransiz
Charles Pravaz tarafindan gelistirildi.

Nisan 1856 : ingiliz hekim Marshall Hall yapay solunumu The Lancet’de tanimladi.

Kasim 1856 :John Snow “amilen” gazinin ilk klinik uygulamasini Londra King’s College Hastanesi’nde
yapti. iki hastasini kaybedince Temmuz 1857’de amilen gazindan vazgecti.

1862 : ingiliz Anestezi uzmani Joseph Thomas Clover kloroform inhalériini gelistirdi.

1863 : Gardner Quincy Colton ABD’de dis hekimliginde azot protoksit’in kullanimini yeniden
yayginlastirdi.

1864 : Fransiz fizyolog Claude Bernard laboratuvar ¢alismalariyla, J.N von Nussbaum ise klinik
calismalarla birbirinden bagimsiz olarak morfin enjeksiyonu ile kloroform anestezisinin
uzatilabilecegini ve yogunlastirilabilecegini buldular.

Temmuz 1868: ABD’li dis hekimi TW.Evans azot protoksiti madeni tliplerde saklama ve tasimayi
saglamak lizere sivilastirmayi Paris’te basardi.

Agustos 1868 : ingiliz Coxeter and Son firmasi gaz silindiri, hazne torbasi ve clover maskesinden
olusan bir aygiti piyasaya stird.

Kasim 1868 : Chicago’lu Ednund Andrews Chicago Medikal Examinar’da yayimlanan makalesinde
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azot protoksitin %80’e %20 oksijenle karistirilarak uygulanmasini 6nerdi.

: Miralay Dr. Ahmet Remzi Bey “Tip Miifredati” adiyla Osmanli doneminde anesteziye
ait ilk kitabi yayimladi.

: Bordeaux’lu Pierre Cyprien Ore donemin ilk intraven6z anestezisini “kloral hidrat”
kullanarak gergeklestirdi.

: Joseph Thomas Clover British Medical Journal’da yayimladigi makalesinde eter 6ncesi
azot protoksit verme uygulamasini ve bu yontemle kullanilabilecek bir aygiti tanitt.

: Dr. Munif Bey Vakayi-i Tibbiye-i Askeriye’de “Kloroforma Dair” baslikh makalesini
yayimladi.

: Cek asilli ABD’li gbz hekimi Karl Koller kokaini g6z anestezisinde lokal anestetik olarak
kullandi.

: Osmanli hekimlerinden Cemil Topuzlu Pasa anestezi igin kloroformu kullanmaya
basladi.

: Alman Dahiliye uzmani Heinrich irenaeus Quincke “bel ponksiyonunun” tani amagh
kullanilabilecegini saptadi.

: Ernst Amory Codman ve Harwey W. Cushing elektronik hasta izleme sistemlerinin
onclisu olan “anestetik kayit gizelgeleri”ni hazirladilar.

: Alman uzman Alfred Kirstein ilk dogrudan gorisli laringoskopu gelistirdi.

: Alman kimyaci Felix Hoffman Aspirin olarak bilinen ilaci sentezledi.

: Alman cerrah August Bier ilk omurilik anestezisini uyguladi.

: isvigreli jinekolog Oscar Kreis dogum yapan kadinlara omurilik anestezisi uyguladi.
: Alman arastirmaci Emil Fischer barbitiiratlarin ilki olan “veronal”i sentezledi.

: Fransiz hekim August Desire Waller hastanin soludugu kloroformun yogunlugunu sirekli
ve aninda izleme olanagi saglayan ve “kloroform balansi” adini verdigi aygit tanitti.

: K. Winfield New York City Beth Israel hastanesinde lokal anestezi altinda ilk beyin
tumori ameliyatini gerceklestirdi.

: Tiyopental hasta tzerinde kullanildi.
: istanbul Tip Fakiiltesi I. Cerrahi Klinigine ilk gelismis anestezi cihazi geldi.

: Turkce’de tiyopental ile ilgili ilk yayinlar ilhami Akgakoyunlu ve Safa Karatay tarafindan
yapildi.

: Turkiye'deilkinhalasyon anestezisi uygulamasi Burhanettin Toker ve Sadi Sun tarafindan
gerceklestirildi.

: Dr. Wofgang Wirtinger Tiirkiye'deki ilk anesteziyoloji servisini Haydarpasa Numune
Hastanesi’'nde kurdu.

: Halotan sentezlendi.

: Turkiye’de anesteziyoloji ihtisas tuzligline girdi. Mart ayinda Sadi Sun, Aralik ayinda
Cemalettin Toker; anestezi alaninda ilk uzmanlik diplomalarini aldilar.

: Los Angeles’li hekimler HJC Swan ve William Ganz atardamar kateterini klinik
uygulamaya soktu.

: Sevofluran hasta lGzerinde kullanildi.
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TURK ANESTEZi TARIHi
History of Anesthesiology in Turkey

Kutay Akpir!
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OZET

ABSTRACT

Turk anestezi ve reanimasyon uzmanhk dalinin tarihi
Nimet Taskiran’in “Cerrahi Makaleler Bibliyografisi”’nden
esinlenerek arsivlerde orijinallerine ulasilan kaynaklardan
ve vyasayanlarin anlattklarindan yapilan derlemelerden
yararlanilarak ortaya koyulabilmektedir. Cemalettin Oner’e
gore Turkiye’de anestezinin tarihi gelisimi 1900°den
6nce,1900-1933 arasi, 1933-1950 arasi ve 1950°den sonraki
donem olarak 4 doneme ayrilmaktadir. 1950’ye kadar olan
donemde Batida egitim goren cerrahlar anestezi ile de
ilgilenmis ve hatta uygulamalarini zamanin tip dergilerinde
yayinlanmistir.

1950’den sonra bir yandan Saghk Bakanhg teskilatinda, 6te
yandan istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ve daha sonra
diger tip fakiiltelerinde baslatilan ¢alismalar ile 1956 yilinda
anestezi uzmanhgl yasal olarak kabul edilmis, egitim 6nce
Haydarpasa Numune Hastanesi’'nde Wirtinger’le baslatiimis,
ilk asistani Cemalettin Oner olmustur. i.U. Tip Fakiiltesi’ndeki
yapilasma Prof. Dr. Sadi Sun onderliginde strdirilmis uzun
ugraslardan sonra 1959’da Anestezi Enstitlisii kurulmus,
baskanlhgina 1961 tarihinde dogent unvanini kazanan Sadi
Sun’un getirilmesi ile devam etmistir. Benzer ugraslar diger
fakiltelerde de surdiriilmis ve A.U. Tip Fakiltesi’nde,
1958’de Refik Paykog¢ tarafindan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde, 1959°da Emel Cobanoglu tarafindan, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 1969 yilinda Ahmet Tutan
tarafindan anestezi bolimleri kurulmustur.1962 vyilinda
uzmanlk dalinin adi “Anestezi ve Reanimasyon” uzmanlik dali
olarak degistirilmistir. Anestezi uzmanlarinin 6nderliginde
yogun bakim ve algoloji bilim dallar ile ilgili ¢alismalar
baslatilmis ve gelismeler glinimuze kadar strdtrilmstir.
Anahtar Kelimeler: Anestezi, tarih, tarihi gelisim, anestezi
tarihi

History of Anesthesiology and Reanimation in Turkey can
be compiled from original sources in archives as referenced
in “Bibliography of Surgical Essays” by Nimet Taskiran, and
extraction of anectodes from interviews with witnesses.
According to Cemalettin Oner, historical development
of Anesthesiology in Turkey can be split into 4 distinct
periods, pre-1900, 1900-1933, 1933-1950 and post-1950.
Until 1950, West-educated Surgeons have shown interest
in Anesthesiology as well and even had their related
applications published in the medical journals of the time.
After 1950, with the parallel efforts by Ministry of Health
and Istanbul Univesity, Faculty of Medicine and later by
other Faculties of Medicine in Turkey, Anesthesiology
residency has been officially accepted in 1956. The
education began first in Haydarpasa Numune Hospital by Dr.
Wirtinger and Cemalettin Oner was the first resident. The
developments in Istanbul Univesity Faculty of Medicine was
led by Sadi Sun and after many years of struggle, Institute
of Anesthesiology was established in 1959, presided by
Sadi Sun, who had been promoted to Associate Professor
in 1961. Similar developments have taken place in other
Faculties and Anesthesiology departments have been
established, at Ankara University led by Refik Paykog in 1958,
at Hacettepe University led by Emel Cobanoglu in 1959, and
at Ege University led by Ahmet Tutan. In 1962, the name
of the therepautic area had changed to Anesthesiology
and Reanimation. Under the leadership of Anesthesiology
specialists, studies in therepautic areas of intensive care and
Algology has begun and continued to date.

Keywords: Anesthesia, history, history of anesthesia
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Turk Anestezi Tarihi konusundayeterlikaynaklara sahip oldugumuz séylenemez. Tip Tarihiarsivlerinden
yararlanarak yapilmis bazi calismalar, bazi tezler ile yakin donemi yasamis olanlarin anlattiklarindan
ve mektuplarindan anestezinin Turkiye'deki gelisimi hakkinda énemli bilgiler elde edilebilmektedir.
Bu konuda dnemli bir calismay i.U. istanbul Tip Fakdltesi, Tip Tarihi ve Deontoloji Ana Bilim Dali
arsivlerinden yararlanarak Prof. Dr. Cemalettin Oner ile birlikte tamamlamis ve yayinlamistik.® Bu
¢alismada baslica kaynak Op. Dr. Nimet Taskiran’in “Cerrahi Makaleler Bibliyografisi” olmustur. Bu
bibliyografiden yararlanilarak saptanan makalelerin orijinalleri, Tip Tarihi Anabilim Dali arsivlerinde
bulunmus ve bu makalelerden énemli bilgiler elde edilmistir. Diger dnemli bir kaynak, istanbul
Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Deontoloji Ana Bilim Dali Baskani, Prof. Dr. Oztan Oncel’in “Tiirk-islam
Tababetinde Anestezi” adli doktora tezidir.?2 Bir baska belge ise, Tirk Anestezi ve Reanimasyon
Dernegi Baskanhgl yaptigim sirada, Tiirkiye’de Anestezinin ihtisas dali olarak kabul edilisinin 40’inci
yili nedeniyle hazirladigim, simdi bir kismi vefat etmis olan bazi hocalarimizin anestezinin kurulusu
ile ilgili anilarinin yer aldigi dokiimanter filmdir.2 Bu filmde anestezinin kurulusu ile ilgili belgelere
ve Oonemli yazismalara yer verilmistir. Sinirh olanaklardan yola ¢ikarak saptanan bilgilerin, ¢ok
yeterli oldugu sdylenemez ise de eldeki kaynaklar bize ge¢mis hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir.
Asagidaki bolimde elimdeki belgelerden ve sahip oldugum bilgilerden yapilan derlemeye 6zet olarak
yer verilmistir. Amag tarih yazmak olmayip, yok olmasini énlemek icin elde mevcut bilgileri kayda
gecirmektir.

istanbul Universitesi Yayinlari arasinda yer alan ve Tiirk anestezi tarihi ile ilgili ilk derleme niteligi
tasiyan kitapgikda Cemalettin Oner, Tiirkiye’de Anestezinin gelisimini 4’e ayirmaktadir.! Buna gére
anestezinin gelisimi:

1. 1900 yilina kadar olan dénem,

2. 1900 - 1933 arasi donem,

3. 1933 -1950 arasi donem,

4. 1950’den sonraki donem olarak ayrilmaktadir.

Biyiik bir olasilikla, Askeri Tibbiye nedeniyle anestezinin gelisimi istanbul’da baslamis ve tiim Diinyada
oldugu gibi, ilk olarak cerrahlar tarafindan uygulanmistir. Bin dokuz yiiz yilina kadar olan donemle ilgili
olarak istanbul’da o dénemlerde yayinlanmakta olan Journal de Constantinople’dan égrendigimize
gore, ilk kullanilan anestetik madde kloroform olmustur. Bu dergiye gore 1847-1848 6gretim
yilinda, Galatasaray’daki Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de yapilan ameliyatlarda kloroform kullaniimistir.
Kloroform’un diinyada ilk defa 1847 yilinda Simpson tarafindan kullanildig g6z 6éniine alinirsa, bu
bilgi batidaki gelismelerin ne kadar yakindan izlenebildigini géstermesi agisindan son derece dikkat
cekicidir.* Dr. Castro, 1864 yilinda uyguladigl karotis ligatiiri ameliyatinda kloroform kullanmstir.
Cemil Topuzlu Pasa, Paris’te egitimini tamamlayip, 1890°da yurda dondigiinde kloroform kullanmis,
eter kullanmaya ise 1924’den sonra ge¢mistir. Eter Gilhane’de ilk defa, Almanya’dan gelen Rieder
pasa tarafindan 1898’de kullanilmaya baslanmistir.* Tip mifredati hocasi, Miralay Dr. Ahmet Remzi,
1871 yilinda yayinlanan ders kitabinda, Morton’a dayanarak verdigi bilgilerde eter anestezisinden
bahsetmektedir.

Dr. Minir Bey 1882’de, Dr. Abidin Bey 1890’da, Dr. Hlseyin Sabri Bey 1891'de, anestezi terimi yerine
duyunun kaldirilmasi anlamini tastyan “miubtel-i his” terimini kullanmislardir.

Nuran Yildinm’a ait bir makalede, mekteb-i tibbiye-i sahanede yapilan mezuniyet tezlerine
deginildikten sonra, 1891 yilinda Dr. Agop Sandalciyan tarafindan “Butlan-i hiss-i umumi ve mezi’i”
adli bir mezuniyet tezi yapildigi bildirilmistir. Bu tez halen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deontoloji
anabilim dali kitiphanesinde bulunmaktadir. Kitiiphanede 2 no’lu kayit numarasi ile yer alan bu
tezde anestezinin ne oldugu anlatilmis olup, anestezi vermek igin kullanilan 12 aletin gizimine yer
verilmistir.> Bu bilgi, anestezinin o yillarda isminden bahsedilecek kadar 6nem verilen konular arasinda
yer aldigini gostermesi, anestezide kullanilan bazi aletleri tanitmaya calismasi ve anestezi terimi
yerine onun Osmanlica terciimesinin, bilimsel terminolojide kullaniimakta oldugunu gostermesi
acilarindan 6nem tasimaktadir. Nitekim, 1906 yilinda ayni terimi “Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i
Sahane”nin (Askeri Tibbiye) dogum klinigi hocasi Dr. Besim Omer Pasa’da kitabinda kullanmistir.
Giilhane cerrahi hocasi Dr. Julius Wieting 1911 yilinda, “iptal-i Hissi Mevzii” adl bir kitap yazmis
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ve bu kitabinda anestezi icin duyunun clrtklGgi ya da yoklugu anlamina gelen “Butlan-1 Hissi”
terimini kullanmistir. Kitapta Butlan-i hissi terimi, Butlan-1 Hissi mevzii ve Butlan-1 Hissi umumi olarak
ikiye ayrilmistir. Birincisi rejyonal anestezi, ikincisi genel anestezi anlaminda kullanilmis terimlerdir.
Butlan-i Hissi Mevzii de buglinkiine ¢cok benzer bir sekilde

1. ibtal-i Hissi Mevzii (infiltrasyon anestezisi )

2. ibtal-i Hissi Dairevi (Bolgesel anestezi )

3. Ibtal-i Hissi Nahiyevi (Ganglion ya da kdk anestezisi)

4. ibtal-i Hissi Nihai (Spinal anestezi ) olarak siniflandiriimistir.

Bu donemde askeri hekimler, tip konusunda diizenli yayinlanan dergiler ¢ikarmis ve bu dergilerde
yabanc literatiirden ceviriler yayinlanmislardir. Minif Bey’in “Kloroforma Dair” ve Besim Omer
Pasa’nin “Ipnotizma” adli yazilarinin yani sira, anestezi ile ilgili Fransizca yazilara da rastlanmaktadir.

Anestezi ile ilgili yayin sayisi az olmasina ragmen, o dénemde anestezide kullanilan kloroform, azot
protoksit, eter, lokal anestetikler gibi anestezi ilaglarina ait yazilar yer almistir. Cemalettin Oner bu
doneme ait 7 makaleye rastladigini bildirmektedir.*

Bilindigi gibi, lokal anestezi ilaci ilk defa, 1884’de Koller tarafindan kullanilmistir. Ulkemizde lokal
anestezi ilacinin kullanimi ile ilgili ilk yazi, “Kokain” adi ile “Ceride-i Tibbiye-i Askeriye” dergisinin
14. Sayisinda, 1885 yilinda, yazar ismi belirtiimeden yayinlanmistir. Cemil Topuzlu’nun 1903 yilinda,
peroperatuar kalp masaji yaptigini anlatan ve “Gazette Medicale d’Orient”in 48. cildinin, 21.
sayisinda yer alan makalesi yogun bakim konusunda tlkemizdeki ilk yayin olarak kabul edilmektedir.
Lokal anestezi konusunda Burhanettin Toker’in 1924’de, Kazim ismail Giirkan’in 1926’da, H. Ziya
Konuralp’in 1931’de yayinlanan yazilarindan, yeni lokal anestezi ilaglarinin (ilkemizde yaygin olarak
kullanildigini 6grenmekteyiz. Bazi cerrahlarin, 1900’li yillarin baslarinda, ¢esitli anestezi uygulamalari
gerceklestirdiklerini ve bununla ilgili deneyimlerini yayinladiklarini gérmekteyiz. Bunlar arasinda
Murat Rahmi Bey, Kenan Tevfik, Ahmet Asim Onur, Kazim ismail Giirkan, Burhanettin Toker, Akif
Sakir Sakar, Halit Ziya Konuralp sayilabilir (Belge: 1,
2A ve 2B).

Almanya’da egitimini tamamlayarak yurda dénen
tip fakiltesi, cerrahi hocasi Orhan Abdi Kurtaran,
1905’den itibaren eter kullanmistir. Onun yani sira,
kadin hastaliklari ve dogum hocasi Refik Minir
Keskingil de anestezi ile ugrasmistir. Hatta 1918
yilinda Sultan V. Mehmet Resad’in, Dr. israel ve
Dr. Abdi Kurtaran tarafindan yapilan mesane tasi
ameliyatinda anesteziyi, Refik Minir Keskingil
vermistir.2 Bu dénemde agrisiz dogum konusunda,
biri Tevfik Remzi Kazancigil’in, 1929 yilinda yazdigi
“Agrisiz Dogum”, digeri Asim Onur’un 1932'de
yayinladigi “Agrisiz Dogum Monografisi” ve Ziya
Ustiin’tin 1933 yilinda yazdigi “Dogum Analjezisinde
Pernokton” adl yazilar anestezi tarihimizin dnemli
belgelerini olusturmaktadir. Cemalettin Oner, bu
doéneme ait 26 makaleye rastladigini bildirmekte ve
doénemi lniversite reformunun yapildigi 1933 yilinda
sonlandirmaktadir.*?

Cemalettin  Oner tarafindan, 1933-1950 arasi
déneme ait, anestezi ile ilgili 25 yayin bulunmustur.
Yayinlar daha c¢ok intravendz anestezi ilaglari ile
ilgilidir. Ozellikle Evipan ve Pentothale ile ilgili
yazilar cogunluktadir. Prof Dr. Dervis Manizade’den
Belge 1. Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani olan Dr.  68rendigimize gore bu donemde ilkeye ilk anestezi
Asim ONUR'un anestezi ile ilgili bir makalesi cihazi, i.U. Tip fakiiltesi, 1. Cerrahi Klinigi’ne, direktor
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Belge 2 A ve B. Cerrahi uzmani olan Prof. Dr. M. Kemal ile Prof. Dr. Halit Ziya Konuralp’in Anestezi ile ilgili makaleleri.

Belge 3. Prof. Dr. Nihat Dorken’in, Prof. Dr. Cemalettin Oner’e
yazdigi ve icinde bulunduklari kosullari anlatan mektubu.

26

Prof. Dr. Rudolf Nissen tarafindan,
1937 vyiinda getirtilmistir. Fakat bu
cihaz o zamanlar acik damla eter veren
Hasan ve Hiseyin onbagilar tarafindan
kullanilamadigindan, uzun slire
kullanilmadan bekletilmistir.? Bu siralarda
cerrahide gelismeler olmus, 6zofagus,
akciger, kalp, beyin ameliyatlari yapilmaya
baslanmistir. Prof Dr. Nihat Dorken bu
durumu, Cemalettin  Oner’e vyazdig
mektupta anlatmakta, en biylik sikintinin
anestezi ve reanimasyon konusunda
cekildigini soylemektedir (Belge 3).3° Prof.
Dr. Dorken, aslinda bu konuya i.U. Tip
fakiltesi dergisine 1949 yilinda, Burnettin
Toker ile birlikte yazdiklari bir makalede
de deginmektedir. Prof. Dr. Dorken
bu makalede, anesteziye olan ihtiyaci
belirtmek amaciyla, kapal devresi olan
ve azotprotoksit verilebilen bir anestezi
makinesi getirildigini yazmistir (Belge 4).
Bu makinenin 1948 yilinda getirtildigini ve
makinenin, cerrahi asistani olan Sadi Sun
tarafindan kullanildigini ve Sadi Sun’un
anesteziye boylece baslamis oldugunu
6grenmekteyiz.” Sadi Sun’un anesteziye
baslayisini, Prof. Dr. Dervis Manizade
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ayrica 40. vyl belgeselindeki
roportajinda daha genis olarak
anlatmaktadir. Sadi Sun’un kendisi
ise TARC mecmuasinin, 1990 vyili
ilk sayisinda, kurulus yillarini ve bu
yillardaki galismalarini anlatmistir.
Buradan  6grendigimize  gore,
1948 yilinda Mc Kesson Nargraft
marka, 02 + N20 + Eter anestezisi
uygulanabilen bir anestezi cihazi
i.0. Tip Fakiltesi 1. Cerrahi
Klinigi'ne  getirtilmis,  modern
anestezi uygulamalari  boylece
baslatilmistir. ik endotrakeal
entlibasyon ise 3 Agustos 1949
Belge 4. Anestezinin cerrahlar tarafindan uygulandigi donemde Ord. Prof. ~ tarihinde  yapilan, intratorakal
Dr. Burhaneddin TOKER ve Dr. Nihat DORKEN'in azot protoksit anestezisi ~ 0sefago-gastrostomi ameliyatinda
veren ilk ansestezi cihazi ile yaptiklari uygulamayi anlatan makale. yine Sadi Sun tarafindan uygulanan
anestezi sirasinda kullaniimistir.

Sadi Sun, 1949 yili sonuna kadar, 169 genel anestezi uyguladigini, 40 vakada pentothale ve kemital,
23 vakada eter, 10 vakada spinal anestezi yontemlerini kullandigini yazmistir. Bu vakalarin 9’'unda
endotrakeal entlibasyon yapiimistir. Uzmanlik egitimine 1947 yilinda, cerrahi asistani olarak baslayan
Sadi Sun, uzmanlik egitiminin biiylik bir kismini anestezi ¢alismalari ile gegirerek, 1951 yilinda cerrahi
uzmani olmustur. Sadi Sun’un bu uygulamalari, kendisinin Tiirkiye’de ve i.U. Tip Fakiiltesi biinyesinde
anesteziye yonlendirilen ilk hekim olmasini gbstermesi ve giiniimuiz anestezisine kadar uzanan yolun
baslangicini olusturmasi agisindan énemli uygulamalardir.”-1°

Sadi Sun ile sinif arkadasi olan, 1947 yilinda tip fakiiltesinden birlikte mezun olduklari Cemalettin
Oner, bu siralarda mecburi hizmetini Anadolu’da siirdiirmektedir. O da mecburi hizmet déniisiinde,
anestezinin yapilastirilma calismalarina Saglik Bakanligi icerisinde yer alarak katilir. Boylece Tiirk
anestezi tarihinde 1950’den bu giine kadar siirecek olan yeni bir donem baslamis olur.?* Diinyadaki
gelismelere paralel olarak yapilasma, yasal diizenlemelerin tamamlanmasi, anestezinin hekimlerin
eline gecmesi, uzmanlik egitiminin baslatiimasi ve uzman hekimlerin yetismeye baslamasi 1950’den
sonra olmustur. Bana gore 1950°den sonraki dénemi, biri anestezinin temelinin atilmasina kadar
olan dénem ki bu donem kurumlasma hazirliklarinin yapildigi dénem olup, bizim hocalarimizin aktif
meslek yasamlari bu hazirliklarin tamamlanmasi icin verdikleri ugraslar ile gegmistir. Digeri de bu
temel lzerinde yikselmenin basladigi dénem, yani anestezinin kurumsallasmasinin tamamlandigi
ve gelismesinin slirdlrildigli donem olarak ayrica ikiye ayirmak mimkidndur. Bu ikinci donemde,
hocalarimizin aramizdan ayrilmalarindan sonra goérevi Ustlenen bizler de anesteziyi daha ileriye
tasima, gelistirme, kusursuz uygulama, temsil etme ve en 6nemlisi kabul edilmesini saglama ugraslari
verdik. Kanimca 1950’den sonraki donemi bu nedenlerle lider hocalar dénemi ve birinci jenerasyon
hocalar donemi veya 1990’dan 6nceki donem ve sonraki dénem olarak ikiye ayirmak gerekmektedir.

Burada hocalar derken, sadece fakiilteleri kastetmiyorum. Egitim hastanelerinin o zamanki sef ve sef
yardimcilarini da kastediyorum. Goriilecegi gibi, Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri’nin yapilasmasi
ve gelismeleri, anestezi biliminin Ulkemizdeki yapilasmasinda ¢ok 6nemli roller oynamis, hatta
fakultelerdeki gelismelerin zaman zaman Oniine ge¢mistir.

Bin dokuz yiz ellili yillarin baslarinda, genelde onbasilar ve bazi hemsireler, genel anestezi vererek
ameliyatlarin yapilmasini saglamaktadir. Kullandiklari yontem c¢ogunlukla agik damla eterdir.
Dogumlarda seyrek olarak, maske ile trilen anestezisi yapilmaktadir. Lokal anestetik daha yaygin
kullaniimaktadir. Bazi cerrahlar cerrahinin yani sira, anesteziile de ilgilenmektedirler. 1949-1954 yillari
arasinda, yurt disinda cerrahi ve anestezide veya yalniz anestezide ¢alismis olup yurda dénen bazi
hekimler, yurda dondiikten sonra sadece anestezide ¢alismaya devam etmislerdir. Bu hekimlerden
bazilari, haftanin belliglinlerinde degisik hastanelere gidip, anestezi vererek ameliyatlarin yapilmasina
katkida bulunmuslardir. Ulkemizde anestezi ile ilgilenen ilk hekimler arasinda, istanbul’da Haseki
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Hastanesi’nde, Op. Dr. Avni Aksel’in servisinde, Op. Dr. Hiisnii Oztiirk; Tip Fakdiltesi, Prof. Dr. Akif Sakir
Sakar’in ortopedi kliniginde, Dr. Simon Batmaz; Prof. Dr. Kemal Atay’in cerrahi kliniginde yine Simon
Batmaz ve ayrica Dr. Melih Erhan, Dr. Riichan Kutbay, Dr. Hiiseyin Ergdneng, Dr. Cemalettin Oner, Dr.
Kadriye Toprak (Bilge); Saghk Bakanhgi istanbul Hastanelerinden Sisli Cocuk Hastanesinde, Dog. Dr.
Hazim Bumin’in kliniginde, Op. Dr. Cahit Bergil; Vakif Gureba Hastanesi, Ata Topaloglu’nun servisinde,
yine Cemalettin Oner; Heybeliada sanatoryumunda, Dr. Erciment Kopman; Ankara Giilhane’de,
Dr. ihsan Giinalp ve 1953’de acilan SSK Ankara Hastanesi’nde Op. Dr. Hiisrev Polat ve daha sonraki
yillarda Dr. Emel Cobanoglu yer almaktadir.® Bizim saptayabildigimiz bu hekimler Glkenin ilk anestezi
hekimleridirler. Bu hekimlerin bircogu, 1954’den sonra, ilk egitimlerini aldiklari yabanci Ulkelere
geri donmiis ve galismalarina o Ulkelerde devam etmislerdir. Bunlar arasinda, 6grenci iken Kemal
Atay’in kliniginde calisan Kadriye Toprak (Bilge) mezun olduktan sonra, anesteziye devam etmis daha
sonra, ABD’ye gitmis, ileri egitimini tamamladiktan sonra 1963’de yurda dénerek emekli oldugu,
1990 yilinin, Aralik ayina kadar son dénemi, istanbul Tip Fakiiltesi Anabilim Dalinda olmak Uzere,
calismalarina devam etmistir.®®® istanbul’da Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani olan, Dr. Cezmi
Kinoglu, asistanligi sirasinda anesteziye duydugu ilgi nedeniyle 6ne ¢ikan bir baska hekimdir. Agrisiz
dogum dgrenmek lizere 1951 yilinda ABD’ye gdnderilir. Burada 3,5 yil anestezi ile ilgilenir. istanbul’a
1954’de doner ve kendini emekli edinceye kadar, Tesvikiye Saghk Yurdunda yaklasik 40 yil anestezi
uygulamalarinda bulunur. Biraz ge¢ katilsa da, Cezmi Kinoglu’nu da ilk anestezi hekimleri arasinda
saymak gerekir kanisindayim.*

Melih Erhan, Kadriye Toprak’a (Bilge) yazdigi bir mektupta'**® “.. 1949 yilinda mezun olup, Prof
Dr. Sinasi Giichan’in tavsiyesi ile i.U. Tip Fakdltesi, 2. Cerrahi Klinigi’'nde asistan olabilmek igin
siraya girip, fahri asistanliga basladim. Bu arada, 1950 yilinda Sinasi Glighan, asistanlarindan birini
ingiltere’ye anestezi 6grenmek icin gdndermek istedi. Secilen aday gitmeyince yerine ben gittim.
ingiltere’de 8 ay kaldim. Déndiikten sonra anestezi béliimiini, Kemal Atay’in kliniginde kurdum.
Kemal Atay’in ve H. Ziya Konuralp’in ¢cok desteklerini gérdiim. Kadriye Bilge ve Righan Kutbay ile
2. Cerrahi Klinigi’nde, ingiltere doniisii acik eter, kloroform, klord’etil, ombredan anestezilerine
son verdik. Lomber anestezide hiperbarik yontemini kullanmaya basladik. Peridural anestezilere
basladik. Lobektomilerde brons blok teknigini uyguladik. Gaz tiplerini renklerine ve agiz caplarina
gore sinifladik. Anestezi 6ncesi hazirlik sistemini kurduk. Bu arada klinige, AGA marka bir anestezi
cihazi alindi. 1951 senesinin son aylarinda boylece baslayan bu modern anestezi doneminde, agik ve
yari kapali sistemleri kullanmaya basladik. Bu donemde 2. Cerrahide, (ic ameliyathanede, glinde 4-10
ameliyat yapiliyordu. Kisa slirede anestezi makinelerinin sayisi artti. Fransiz’lar 1952-53 yillarinda,
Largactil ve Phenergan’i piyasaya surdiler. Biz bunlari, scopolamin ve morfin ile degisik nispetlerde
karistirarak, premedikasyonda kullanmaya basladik. Netice fevkalade idi. Scopolamin, ayni zamanda
retrograd amneziye de sebep oldugu icin hastalar hoslandilar. Hastalar tarafimizdan bir gece 6nce
goriliyordu. Eger bir kontrendikasyon goriliirse anestezi verilmiyor, diger tetkikler tavsiye ediliyor
ve cerrah arkadaslar umumiyetle bizim tavsiyelerimize hirmet ediyorlardi. Birka¢ sene sonra, yeni
arkadaslar ingiltere, Fransa ve ABD’den anestezi tahsil ederek déndiiler. ilk gelenlerden biri, Simon
Batmaz idi. Daha sonra gelen Dr. ismail ve Dr. Hiiseyin, unutamadiklarim arasindadir. Dr. Hiiseyin
Amerika’da uzun yillar anestezi calismalari yapmisti. Kisa siire kaldi. Ug ya da alti ay sonra Amerika’ya
doéndi. Daha sonra gelen, Riichan Hanim olmustur. Bence, anesteziye ilk olarak ciddi sekilde istirak
eden ve hakikaten kendini bitin varhigi ile bu bélime baglayan ilk doktor arkadas, Kadriye Hanim
olmustur. Ben 1956 yilinda askere gittikten sonra klinigi, Kadriye (Toprak) hanimla Riighan (Kutbay)
hanim idare etti. Askerlik doniisi norosiruriji ile ilgilendim ve anesteziden koptum...” seklinde devam
etmektedir (Belge 5). Mektubun devaminda, intraven6z sollUsyonlarin hazirlanisi, verilisi ve kan
transflizyonlarinin yapilis sekilleri de yer almakta ve kendisinin anestezi derneginin kurucu Uyeleri
arasinda bulundugunu ve bu nedenle kendisini cok mes’ud hissettigini ifade etmektedir.*? Dr. Melih
Erhan’in bu mektubu anestezi tarihi acisindan ¢ok degerli bir belge niteligindedir. Mektup sadece
anesteziile ilgilenenleri tanitmamakta, o glinlerin anestezi atmosferini ve pratik uygulama kosullarini
cerrah, anestezi iliskilerini de tanimamizi saglamaktadir.

Bin dokuz yiz elli yilini izleyen yillarda, biiylik cerrahi yapabilmek igin, iyi bir anestezi hekimine olan
gereksinim giderek daha iyi anlasiimis ve dnemli cerrahi klinikleri bu eksikligi gidermenin yollarini
aramaya baslamislardir. Bu kliniklerden biri de i.U. Tip Fakiiltesi 1. Cerrahi Klinigi’dir. Direktér olarak
Prof. Dr. Burhanettin Toker, 6gretim (iyesi olarak Prof. Dr. Fahri Arel, bu klinikte yer almaktadirlar.
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Belge 5. Dr. Melih ERHAN’In Dr. Kadriye TOPRAK’a
(Bilge) yazdigi mektup.

Belge 6. Ord. Prof. Dr. Burhanettin TOKER’in zamanin
Saglik Bakani, Hayri USTUNDAG’a anestezinin ihtisas

dali haline dondsturilmesi ile ilgili mektubu.

Burhanettin Toker 1950 yilinda, zamanin Saglik Bakani Ekrem Hayri Ustiindag’a anestezi uzmanliginin
bir an 6nce lilkemizde kabul edilmesi konusunda resmi bir basvuruda bulunur (Belge 6).2 Sadi Sun,
daha heniiz cerrahi asistanidir ve anesteziile ilgilenmektedir. Fahri Arel’in girisimleri sonucu, 1950'nin
son aylarinda Diinya Saglk Orgiitii (WHO), Tiirkiye’de intratorasik miidahaleler yapmak tizere Prof.
Dr. E. Husfelt’i ve onun anestezisini veren E. Vané-Anderson’u, 1. Cerrahi Klinigine gonderir. Husfelt’in
yaptigi ameliyatlarin bazisina Sadi Sun anestezi verir. Bu rastlanti sonucunda, 1952 yilinda Husfelt,
Sadi Sun’u WHO’nun Danimarka’da organize ettigi anestezi egitim programina, kendi yetkisini

kullanarak davet eder. Sadi Sun, 1953’de yurda déner ve yeni kurulan
[Il. Cerrahi Klinigi’'nde ¢alismalarini sirdiirir.>”#

Saghk Bakanhgi, 1953’den sonra anestezi konusuna daha yogun
bir ilgi duymaya baslar. Gergi artik, lilkede anestezi ile ilgilenen ve
sadece bu isi yapan hekimler vardir. Fakiltede birileri anestezi isini
Ustlenmislerdir ama ihtisas dlizeyinde bir yapilanma heniiz yoktur ve
anestezi egitimi yapilmamaktadir. Saghk Bakanligr 1953’'de en dnde
gelen hastanelerinden biri olan Haydarpasa Numune Hastanesine,
Avrupa’da bulundugu sirada anestezi ile de ilgilenen Op. Dr. Hiisnu
Oztiirk’i operatér ve anestezi miitehassisi olarak atar. Cemalettin
Oner resmen cerrahi asistani olmasina ragmen, yine 1953 yilinda
Saglk Bakanligi'nca ileride anestezi ihtisas siiresine sayilmak Uzere,
Haydarpasa Numune Hastanesi’'nde gorevlendirilir. Bu siralarda,
Ozellikle Haydarpasa Numune Hastanesi operatorlerinden Selahattin
Akel’in girisimleri sonucu, Saglik Bakanhgi Viyana’dan, Prof. Dr. Robert
Kucher’i anestezi servisini kurmak lzere bu hastaneye davet eder
(Belge 7). Kucher, (g ay kadar kalir ve (ilkesine geri doner. Bu defa
onun yerine, yine Viyana’dan Wolfgang Wirtinger servis kurmak,
egitim yapmak ve ihtisas verebilmek yetkileri ile donatilarak 1954
yilinda ayni hastaneye getirtilir ve boylece anestezi egitimi baslamis
olur (Resim 1).
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Resim 1. Dr. Wirtinger.
Kucher’den sonra anesteziyoloji
uzmani yetistirmek Uzere davet
edilmis ve Haydarpasa Numune
Hastanesinde gorevlendirilerek,
anestezi uzmanhk egitimi
baslatiimis; Cemalettin Oner ilk
asistan olarak atanmistir.
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Saglik bakanhginin girisimleri burada kalmaz, fakiltelerdeki calismalarin 6niline gecerek devam
eder. Ug¢ Ocak 1955 tarihinde bir genelge yayinlayarak “Tababet ihtisas Nizamnamesi tasarisina
Anesteziyolojinin de ihtisas kolu olarak derc edildigini isteyenlerin Haydarpasa Numune hastanesinde
anestezi mitehassisi W. Wirtinger’in yaninda ihtisas yapabileceklerini” bildirir. Boylece 1954'de,
Haydarpasa Numune Hastanesinde Tirkiye'nin ilk anestezi servisi kurulur (Belge 8 ve 9) ve ilk
asistani da Cemalettin Oner olur. Daha sonraki asistanlari, Dr. Mois Kan ve Dr. Erol Levi olmuglardir.
Anesteziyoloji, zamanin Saglk Bakanhgl Mistesari, Dr. Nail Karabuda’nin destegi ile, 20 Ocak 1956
tarih ve 9212 sayili resmi gazete ile yirurlige giren 4/6379 sayili ihtisas tuzigiinde ayri bir ihtisas
dali olarak yer almistir.»?* ilk uzmanlik diplomalari ise, 6nce 26.3.1956'da “Trikloetilen ile Anestezi”
adli teziyle Sadi Sun’a, sonra 6.12.1956’da “Anestezi Potansiyalize” adli teziyle Cemalettin Oner’e
verilmistir. Daha sonra, sirasiyla 1957°de Moiz Kan, Cahit Bergil, Emel Berkol, Mehmet Nazli, Refik
Paykog, Miifit Erkul; 1958’de Kamil Ergin ve Faruk Or (ilkemizin ilk on anestezi uzmani olarak uzmanlik
diplomasina hak kazanmislardir.2*® Uzman oldugu yil, Sadi Sun’un onderliginde anestezi ile ugrasan
doktorlar, Sabahat Kabaalioglu ve Cezmi Kinoglu, cerrahlar Sinasi Hakki Erel, Fahri Arel bir araya
gelerek “Turk Anestezi Cemiyeti”"ni kurmuslardir (Belge 10 ve 11). Daha sonra 1969 yilinda “Tark
Anestezi ve Reanimasyon Cemiyeti” (TARC) adini alan bu dernek, ilk toplantisini Taksim Lamartin
caddesindeki 45 no’lu binada, 12 Kasim 1956 tarihinde yapmistir. Tirk Anestezi ve Reanimasyon
Cemiyeti, bilimsel kongrelerini 9 Mayis 1965 tarihinde yapmaya baslamis ve bu kongreler giinimuize
kadar kesintisiz dlizenlenmistir (Belge 12).%” Dernek, 1972 yilinda dergisini yayinlamaya baslamis, ve
o tarihten itibaren yayinini kesintisiz sirdirmastir (Belge 13).

istanbul Tip Fakiiltesi'nde, Dr. Sadi Sun’un anesteziyoloji ile ilgili calismalarina baslamasindan 10 yil kadar
sonra, 1959'da “Anesteziyoloji Enstitlisi”nlin kurulmasina karar verilmis ve direktorlige Farmakoloji ve
Tedavi Klinigi direktori Prof. Dr. Sedat Tavat getirilmistir (Belge 14). Alti ay sonra yoneticiligi, Prof. Dr. Halit
Ziya Konuralp devralmistir. Ug yil kadar sonra da, 1960 yilinda “Perikardiektomi ve Mitral Komissiirektomi
Ameliyatlarinda Bakim ve Santral Ven Basincinin Onemi” adli tezi hazirlayarak verdigi sinavla, Gilkemizin ilk
anesteziyoloji dogenti olan Dr. Sadi Sun kadroya atanarak, adi 1961’de “istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Enstitiisii” olan kurulusun basina getirilmistir.27:16

“Atropinin Arteriyel Oksijenasyona Etkisi” baslikli takdim teziile 1964’te profesorliige yikselen direktér Sadi Sun,
Enstitlindn kirst haline getirilmesi ile ilgili girisimleri baglatmis, bu ¢abalar ancak 26 Mart 1966'da sonuglanmis
ve Profesorler Kurulu'nda “Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kirstsi”niin orgitlenmesi kabul edilmistir.371°
Zamanin dekani Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli'nin kiirsiinin modernizasyonuna degerli katkilari olmustur.

Tip Fakiltesinin 1967 yilinda ikiye ayrilmasi ve Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nin kurulmasiyla Prof. Dr.
Sadi Sun Cerrahpasa’da kalmis ve kiirsii bagkanligina devam etmistir. Yeni adi istanbul Tip Fakiiltesi
olan Capa’da yeni bir kirsi kurulmustur. Dort Temmuz 1967 tarihli Profesorler Kurulu karariyla
kurulan istanbul Tip Fakiiltesi “Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii” ydnetimine Dog. Dr. Faruk Or
getirilmistir.?”*® Haydarpasa Numune Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Sefligi’'nden ayrilarak,
1970’de istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii docent kadrosuna atanan Dr.
Cemalettin Oner, 1971 yilinda profesérliige yiikselerek kiirsii baskani olmustur (Belge 15).18

Prof. Dr. Cemalettin Oner uzmanlik sonrasinda, 1958’de Diinya Saglik Orgiitii bursuyla gittigi Paris Tip
Fakiltesi Anesteziyoloji Enstitlisi’nde ve Foch Hastanesi Anesteziyoloji Bolimii’nde bir yil siireyle
calismistir. Yurda dondiikten sonra, Yedikule Gogis Hastaliklari ve Vakif Gureba Hastaneleri'nde
calistiktan sonra Haydarpasa Numune Hastanesi Anesteziyoloji Servisi Sefi olarak atanmistir.
Cemalettin Oner, 1961’de “Akciger Siriirjisinde Akciger Fonksiyon Muayeneleri” adli tezle dogent
olmus ve ayrildigi 1970 yilina dek Haydarpasa’da sef olarak gorevini slirdirmistir. Daha sonra,
1970 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon kiirsii baskanligina atanarak
1988’e kadar bu goérevde kalmistir.2'8 jki liderden biri olan Sadi Sun, bilim dalinin 6rgiitlenme
¢alismalarina Universite icinde ve dernek diizeyinde daha g¢ok galismis, uluslararasi iliskileri kurmaya
ve siirdiirmeye gayret etmis, diger lider Cemalettin Oner ise, dnceleri Saglik Bakanhgi
icerisinde kurulma ve kabul edilme miicadelesi vererek, kisisel dostluk iliskileri ile yasal boyutta
da bircok engelin asilmasinda ve anestezi reanimasyon bilimi lehine tizik ve yonetmeliklerin
¢ikarilmasinda, hatta bilim dalina “Reanimasyon” adinin katilmasinda 6nemli roller oynamislardir.
Saghk Bakanhg tarafindan yayinlayan 6.9.1962 tarih 6/821 sayili Uzmanlik tizigiinde uzmanlik
dalinin adi Anestezi ve Reanimasyon Uzmanligi olarak kabul edilmistir.%>®
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Belge 7. Aslen Avusturyali olan Dr. Kucher, Anesteziyolojiyi kurmak igin Saghk Bakanlgi tarafindan
davet edilmis fakat, Tirkiye’de 3 ay kalip geri donmistiir. Bu siire icerisinde Tirk Tip Cemiyeti
Dergisinde yayinlanan, bir dizi konferanslar vererek anesteziyi tanitmaya galismistir.

Belge 8. Saglik Bakanliginin hazirlanmakta olan uzmanlk  Belge 9. istanbul Valiligi Saglik Mudirligiinin, Haydarpasa
tlzugline anestezinin uzmanlik dali olarak eklendiginive  Numune Hastanesi Baghekimligine, anestezi uzmanlik
bu dalda uzman olmak isteyenlerin Haydarpasa Numune  egitimine baslanmasi konusunda talimati

Hastanesinde staja baslayacaklarini bildiren yazisi.
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Belge 10. Turk Anetezi ve Reqanimasyon Dernegi ilk Yonetim Kurulu karar defterinin kapagi ve kurulusla ilgili ilk
karar tutanagi.

Belge 11. ilk genel kurul ve ilk ydnetim kurulu se¢imi sonuglarina ait karar defterine diisiilen kayita ait tutanak.
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Belge 12. Uglinci TARK program Belge 13. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Cemiyeti Mecmuasi’'nin ilk sayisi.
kitapciginin kapagi.

Belge 14. istanbul Universitesi Tip  Belge 15. istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali kurulus tarihgesinin
Fakdltesi, Profesorler kurulunda yer aldigi biiltenin i¢ sayfasi.

Anesteziyoloji  EnstitUsinin  kurulus

toplantisiile ilgili tutanak.

istanbul’daki gelismelere paralel olarak 1947'de kurulan Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesinde de
Senatonun 1958’de aldigi bir kararla “Anesteziyoloji Enstitlisi” kurulmasi dngortlmistir. Henlz bir
anesteziyoloji uzmani bulunmadigindan, Enstitliniin ilk midarligine Cerrahi’den Prof. Dr. Hilmi Akin
atanmistir. Hilmi Akin’in yani sira Prof. Dr. Orhan Bumin, Prof. Dr. ihsan Giinalp, Prof. Dr. Galip Urak,
Prof. Dr. Serif Canga ve Prof. Dr. Zafer Paykog bu konuya 6nayak olan diger isimlerdir. Daha sonralari,
gencg kusak denilen bazi 6gretim Uyelerinin, bagimsiz bir Anestezi bolimu acgilmasi konusundaki
gayretlerinin sonunda, Ankara Universitesi Senatosu 16.12.1958 tarihinde Tip Fakiiltesi biinyesinde,
Anesteziyoloji Enstitlisiiniin kurulmasina karar vermistir. Bu, llkede kurulmus olan ilk bagimsiz
anestezi linitesi olmustur. Basina Prof. Dr. Hilmi Akin getirilmistir. 1962’de dogent olduktan sonra
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bu kurumun midurligine
atanacak olan Dr. Refik Paykog
bu enstitinin uzmani olarak
1959’da gbreve baslamistir.’®?°

Ankara’da 1959 yilinda,
Hacettepe Tip  Fakdltesinin

ilk niivesini olusturan
ANDAY bolimiinde, 3 odali
ameliyathanenin faaliyete

gecmesiyle birlikte Amerika’dan

donen ve Ankara’da  bir

kag hastanede Anestezi

uygulamalari yapan Dr. Emel

Cobanoglu, Anestezi Bolimiinii

kurmustur. Bu bolimiin basina

1963’de, Dr. Suat Karasu’nun

. ayrilmasi  lzerine  1964’de

Belge 16. Prof. Dr. M. Kemal ERDEM’in, Kutay AKPIR’e Hacettepe’nin kurulusu Ankara’ya dénen ve 1965de

ile ilgili yazdig mektup. uzman olan Ozdemir Demir

atanmistir. 1967'de Hacettepe

Tip Fakultesi kurulduktan sonra bu goérevi, anestezi kiirstisii baskani olarak uzun yillar, kendisinden 1

yil sonra yurda donen ve 1966’da uzman olan Dr. Mualla Karamehmetoglu ile birlikte strdirmustir
(Belge 16).%*

istanbul ve Ankara’da bu gelismeler olurken, benzer gelismelerin Giilhane’de de basladig
gorilmektedir. Gilhane Askeri Tip Akademisinde ilk Anestezi ¢alismalari, 2. Genel Cerrahi Klinigi
blnyesinde 1951 yilinda, Dr. Ali Ulvi Kaya tarafindan baslatilmis ayni tarihte Amerika’dan doénen Dr.
ihsan Giinalp ile devam etmistir. Urolog Operatdr Dr. ihsan Giinalp daha sonralari bu calismalarinin
GrGna olarak, “Modern Anestezinin Ana Hatlar” (1952) ve “Klinik Anestezi” (1958) adli iki kitap
yayinlanmistir. ihsan Giinalp’in yani sira Ankara’da Op. Dr. Hiisrev Polat, 1953’de acilan SSK Ankara
Hastanesinde anestezi ¢alismalarina baslamis ve 1963’e kadar devam etmistir.238

Dr. ismail Bagcilar, Dr. Orhan Toydemir ve Dr. Feridun Kebir Yalgan, 1953’de acilan bir imtihani
kazanarak anestezi egitimi almak icin ABD’ye génderilmislerdir. Bu tig kisiden Dr. ismail Bagcilar daha
sonra Gillhane’de, 1960°da kurulan Anestezi ve Reanimasyon Unitesinin basina gegmistir.

imtihan kazanarak Anestezist olmak tizere 1953’de ABD’ye gidenlerden Feridun Kebir Yalgan ile ilgili
herhangi bir kayda rastlanmamistir.

Ancak Orhan Toydemir, daha sonra yurt disinda ve yurt icinde birgok ¢alismalarda bulunmus, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali Baskanligina getirilerek emekli oldugu tarihe
kadar bu gérevde kalmistir.??

Ayni dénemlerde izmir'de de bazi gelismelerin oldugu bilinmektedir. Ancak bu gelismeler ile ilgili
dokiiman elimize gegmemistir. Bu gelismeleri, Ege Universitesi Anestezi AD baskanligindan emekli
olan Sayin Prof. Dr. Ahmet Tutan ylritmustiir.%23

Simdiye kadar olan bolimde Tirkiye’de anestezi ve reanimasyon uzmanlik dalinin ilk uygulayicilari,
hocalari ve bu hocalarin kurulus ¢alismalari tanitilmaya calisiimistir.

1990°dan sonraki dénem lider hocalardan gorevi devir alan ilk jenerasyona ait hocalarin gorev ve
sorumluluklari Gstlendigi donemdir. Bu donem de ben ve benimle ayni yaslarda olan hocalarin
calismalari yer almaktadir.

Bu donemde Tiirkiye’de ortaya gikan hizliilerlemelerin hazirligi aslinda, 1970’li yillarda baslamaktadir.
1990°dan sonra gorevi devir alan jenerasyon, anestezi ile ilgilenmeye 1965’li yillarda asistan olarak
baslamis, kabul edilme ve bilim dalini gelistirme adina verilen ugraslarin igcerisinde bulunmus bir
jenerasyondur. Bu ugraslarin sonunda, anestezi uzmanlarinin sayisi giderek artmaya baslamis,
anestezi vaz gecilmez bir dal olarak hastanelerin ve fakiltelerin yapisi icerisinde, seflik ve kirsu
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statislinde yer almis, 6gretim Uyeleri yetismeye ve anestezi ikincil bir uzmanlik dali olmaktan cikip,
ana uzmanlik dallarindan biri haline gelmeye baslamistir. Artik liderlerin yaninda geng, dinamik, en
Oonemlisi anestezi bilim dalina gonil vermis, biraz da sévenist bir kadro yetismeye baslamistir. Bu
kadro 1990'li yilardan sonra goérevi devir alacak olan jenerasyondur.

Anestezi uzmanlari, bu yillar igerisinde yogun bakim konusunu da sahiplenmis ve Tiirkiye’de yogun
bakim bilim dali onlar sayesinde bu gline tasinmistir.

insanlik tarihinin yazilmaya basladigi giinden beri, tibbin en 6nemli semptomlarindan biri olan agr
bu donemde anestezi igerisinde gergek sahibini bulmus 1985’li yillardan sonra anestezi uzmanlarinin
¢abalari ile Turkiye’de kurulan Algoloji Bilim Dali vasitasiyla gelismis ve temsil edilebilmistir.

Yirminci ylzyillin son dekadinin basinda Tirkiye’de boyle bir manzara vardir. Bu vyillara kadar
yapilanlari, kurulus ugraslari adi altinda toplamak gerekir. Yapilasma veya kurumlasma yani kurallari,
yazili belgeleri, gelenekleri olan bir kurum haline dontisme, 1990’dan sonra baslamistir. Tiirk Anestezi
ve Reanimasyon Dernegi kongreleri, bu donlisiimiin odak noktasini olusturmus ve bu kongrenin
diizenleyicisi olan TARD, kurumsallasma ¢alismalarinda basi ¢ekmistir. Bu sézlerin anlami sudur,
1990’h yillara kadar ¢ok seyler yapilmistir. Ancak yapilanlar, diinyadaki gelismeler ile kiyaslandiginda
cok eksiklikler oldugu anlasiimaktadir. Bu eksikliklerin siiratle giderilmesi gerekmektedir. iste bu
baglamda birinci jenerasyon hocalar 6nce, TARD ¢atisi altinda bir araya gelmis, dernegin tliziglinde
bazi degisiklikler yaparak herkesin temsil edildigi, herkesin gorev alabilecegi, herkesin bu cati altinda
toplanmasini mimkiin kilan, dernekte herkesin gérev almasina imkan yaratan, daha dogrusu genel
baskanlik gérevini bir donemle sinirlandirarak (yasal olarak imkan olmadigindan, bu konuda varilan
konsensus ile genel baskanlik bir dénemle sinirlandirilmistir) dernegi bir kisinin slirekli hegemonyasi
altina almasini dnleyen yeni bir yapilanmayi hayata gecirmislerdir. Bu giin i¢in dogal gibi goriinen
bu yapilasma, ¢cok dnemli ve zor bir degisim idi. Bu degisimden sonra saglanan birlik beraberlik ve
dayanisma bircok ilerlemenin gerceklesmesinde ana faktoér olmustur.

Dernek ¢atisi altinda birlesme saglandiktan sonra, asistan egitimi ve klinik uygulama standartlari basta
olmak lizere bir dizi diizenlemeler yapilmis, kongreler bilgilendirmeye daha agirlik verecek sekilde
yapilandiriimaya c¢alisiimis, yogun bakim, rejyonal anestezi, algoloji gibi anestezi kékenli derneklerin
TARD ile isbirligi ve dayanisma icerisinde olmalari saglanmis, degerli arastirmalar yapilmaya ve
yayinlanmaya baslamis en dnemlisi Tiirk Anestezi toplulugu diinyaya agiimis, bu baglamda yurt dis
yayin sayisi artmistir. Dernegin binyesi icerisinde yogun bakim bilim dali ile ilgili bircok konuda ciddi
ugraslar verilmistir. Bu yillar ayni zamanda diinyada da tipta uzmanlik egitimi konularinda 6nemli
diizenlemelerin yapildigi yillardir. Ozellikle Avrupa’da yapilan diizenlemeler bu dénemde tarafimizdan
da cok yakindan izlenebilmistir. Bu diizenlemeleri baslica ikiye ayirabiliriz. Birincisi daha glvenli
anestezi kosullari olusturabilmek icin klinik uygulama yontemlerini standardize etmek, standartlara
gore uygulatmak ve denetlemek ve ikincisi, bu amaca hizmet edecek standart egitimi almis uzmanlar
yetistirmek. Aslinda anestezi dernegi, 1997 yilinda, “Anestezi, Yogun Bakim ve Algolojide Klinik
uygulama Standartlarl” adi altinda bir calismayi tamamlamis ve yayinlamisti ancak, Tirkiye’de heniiz
standart bir uygulama ve egitim yapilacak noktaya gelinememisti. Her klinik, farkli bir egitim ve
uygulama yapmakta idi. Gerekli olmasina ragmen bir¢ok egitim klinigi, yogun bakim egitimi vermeden
sadece anestezi egitimi vererek uzman yetistirmekteydi. Bu kosullarda yeni bir yapilanma zorunlu
hale gelmis olup, bu zorunluluk TARD biinyesi igerisinde, Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Bord’unun
(TARB) kurulmasi ile sonuglandi. Otuz besinci TARD bilimsel kongresi sirasinda yapilan bir genel kurul
ile 29 Ekim 2001 tarihinde, TARB kuruldu ve calismaya basladi. ilk bord kurulu, bagkan Kutay Akpir,
baskan yardimcisi Zeynep Kayhan, Sekreter Aydemir Yalman, Veznedar Ozcan Erdemli, Uluslararasi
iliskiler Serdar Erdine, sinav ve egitim komisyonu Yiksel Kecik, Glilsen Korfali, Moiz Bahar, Erdal
Gulzeldemir, Hiilya Celebi tarafindan olusturuldu. Bord’un kurulus amaci Avrupa diizenlemeleri ile
benzerdir. Yani standart bir egitimi yeniden yapilandirmak, standart uygulamalari yapacak, standart
egitim almis uzmanlar yetistirmek icin gerekli olan kosullari belirlemek, yapilan sinav ile istekli olan
uzmanlara bu standartlara uygun olduklarini gsteren belge vermek. ilk on yillik dénem igerisinde,
bord anestezi, yogun bakim ve algoloji egitim ve 6gretim taslagi adi alinda mufredat programini
hazirlamis ve yayinlamis, asistan karnesini hazirlamis ve uygulamaya baslatmis, klinik uygulama
standartlarini bélim bolim yayinlamaya baslamis, mezuniyet sonrasi sirekli tip egitimi yonergesi
ve klinikler ziyaret yonergesini hazirlamis, Bord sinavlarini yapmaya baslamistir. Bu ¢alismalar ve
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ulasilan standartlar, Avrupa Bord sinavlarinin yazili kisminin Avrupa ile birlikte Tirkiye’de ve Tiirkge
olarak yapilmasi noktasina gelmemizi saglamistir.

Biitlin bu yapilanlarin anlami, Tiirk Anestezi toplulugu, cagdas yapida, uluslararasi standartlara erismis
bir topluluk haline gelmis demektir. Bu degisimi saglamak ¢ok zor olsa da Tirk Anestezi toplulugu
dernek ¢atisi altinda gerceklestirdigi dayanisma ve ozverili ugraslar sonunda cagdaslasma degisimini
basarmistir. Bu basari, gercekten 6zverili calisan TARD baskan ve yénetim kurullarini olusturan birinci
jenerasyona dahil hocalarin basarisidir (Tablo 1).

Tablo 1. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon  Kanimca lider hocalar, elbette ki &nemli igler yapmis, ¢ok
Dernegi Genel Baskanlari dnemli basarilari gerceklestirmislerdir. Onlardan gérevi

vil Baskan devir alan, birinci jenerasyon hocalar da onlardan asagi
1956 — 1958  Prof. Dr. Fahri Arel kalmamig ve belki de daha &nemli isler basarmislardir.
1958 —1994  Prof. Dr. Sadi Sun Ancak o jenerasyonun 6nemli bir Uyesi olarak yapilanlari

benim bir tarihsel belge niteliginde anlatmamin ve bu ¢ok
yakin donemin tarihini yazan, konumuna girmemin dogru
olmadigina inandigim icin anestezinin Tirkiye tarihi ile ilgili
anlatacaklarima burada son veriyorum. Bundan sonraki
tarihi bizden sonrakiler yazmalidir. Bu konuda tarihe igik
tutacak bilgileri gerekli yerlerde anlatarak ve yazarak
Uzerime disen gorevi yerine getirdigimi zannediyorum.
Bizden sonraki jenerasyonun da kisir ¢cekismeler icerisinde

1994 — 1996 Prof. Dr. Bora Aykag
1996 — 1998 Prof. Dr. Kutay Akpir
1998 — 2000 Prof. Dr. Ugur Oral
2000 - 2002 Prof. Dr. Oya Kutlay
2002 — 2004  Prof. Dr. Filiz Tizliner
2004 — 2006 Prof. Dr. Mois Bahar
2006 — 2008 Prof. Dr. Ali Resat Moral

2008 -2010  Prof. Dr. U.l_k‘j Aypar- yok olmadan, Ustlendikleri gérev ve sorumluluklari yerine
2010-2012  Prof. Dr. $iikran $ahin getireceklerine, benzer basarilari gerceklestirecegine
2012 —-2014 Prof. Dr. Gliner Kaya inamyorum.

EDITORDEN BILGI VE TESEKKUR: Tiirk anestezi tarihine birincil kaynaklara dayanarak taniklik eden bu makale ilk olarak
Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi'nin (TARD) 2012’deki 40 (Ek sayi 1) numarali sayisinda yayinlanmistir. Boylesine
onemli bir makalenin tip tarihi camiasinda taninirligini artirabilmek igin degerli calisma arkadasim Prof. Dr. Egemen Bilgin
ile girisimde bulunmaya karar verdigimizde tarih 09 Nisan 2013 idi ve Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon camiasinin
dnciilerinden Prof. Dr. Kutay Akpir yogun bakimda yatmaktaydi. Makaleyi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim
Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi'nde yeniden yayinlamak i¢in bagvurdugumuz TARD Dergisi editori sayin Prof. Dr. Yalim
Dikmen, Kutay Akpir hocanin da haberi olsaydi memnuniyet duyacagina olan inanci ile bitin dokiimanlari derhal yolladi.
Ne yazik ki bu degerli makalenin yazari Prof. Dr. Kutay Akpir, Lokman Hekim Dergisi’'ndeki baskiyi ggremeden Mayis 2013’de
hayata veda etti. Kendisini saygiyla anarken onun diinyada ve Turkiye’de anestezi tarihine dair ayrintili bilgiler sundugu ve
Nobetgi Yayinevi tarafindan 2010°da basilan “Her Yoniiyle Anestezi” kitabini hatirlatmak istiyorum.

Prof. Dr. Kutay Akpir’in Tiirk Anestezi Tarihi adli makalesinin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Dergisi’'nde yeniden yayinlanmasina izin veren ve bu konuda elindeki dokiimanlari bizimle paylasan TARD
Dergisi editori Prof. Dr. Yalim Dikmen’e en igten tesekkirlerimi iletiyorum.

Prof. Dr. Tamer Akca
Editor
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi
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YAZARLAR iCiN REHBER
GENEL BILGILER
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi, tip tarihi ve folklorik tip uygulamalari konusunda yapilan arastirma, derleme,
monografi, kaynak iceren editére mektup, editéryal yorum ve tartisma ile folklorik metot ve riin tanitimi gibi bilimsel igerikli gahisma-
lari yayinlar.
Dergi sadece elektronik ortamda yazi kabul etmektedir. Posta ile bagvurular higbir sekilde degerlendirmeye alinmamaktadir.
Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce higbir yerde yayinlanmamis olmasi veya yayinlanmak lzere baska bir dergiye gonderilmemis
olmasi gerekmektedir. Eger yazida daha 6nce baska bir yerde (basili/elektronik ortam) yayinlanmis alinti, tablo, resim, gizim vb varsa,

yazar bunlara ait yayin hakkini elinde bulunduran kisi veya kurumlardan yazili izin almali ve yazinin iginde bu durum bildirilmelidir.
Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve 6zetleri yayinlanmis galismalar, yazida bu durumun belirtilmesi sarti ile kabul edilir.

Makale bilimsel degerlendirmeye alindiktan sonra basvuruda belirtilen yazar isim sirasi esas alinir. Bu asamadan sonra olusabilecek
degisiklikler, ancak yazida katkisi bulunan bltin yazarlarin yazili agiklamalari ve izinleri ile yapilabilir.

Gonderilen yazilar ‘yazim kurallar’'na uygun ise; editor ve en az iki ‘danisma kurulu Gyesi’ tarafindan degerlendirildikten ve gerek go-
rildiginde istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra Yayin Kurulu’nun onayi ile yayinlanir.

YAZIM DiLi

Derginin yazim dili Tiirkge ve ingilizcedir. Tiirkge yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge S6zIGgi ve ilgili tibbi bliimlere ait terimler sozlii-
gl temel alinmalidir. Gonderilen yazilardaki yazim ve dilbilgisi hatalari, metnin igerigine dokunmadan Yayin Kurulu tarafindan diizeltiimektedir.
BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Yazida ismi bulunan bitiin yazarlarin, galismaya dogrudan katkisi bulunmalidir. Yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, tim sonuglariile
birlikte biitlin yazarlarin sorumlulugundadir. Yaziya maddi destek veren kurum ve kuruluslar ile (varsa) tiim ticari baglantilarin igerigi editére

gonderilen basvuru yazisinda belirtiimelidir. Deneysel ¢alismalarda, kisisel bilgilerin derlendigi alan galismalarinda ‘Etik Kurul Onay’ alinmali,
onayin varlig yazida bildirilmeli ve onay belgesi (editor tarafindan istenmesi durumunda iletilmek amaciyla) muhafaza edilmelidir.

YAYIN HAKKI

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Lokman Hekim Dergisi’nde yayinlanan makalelerin, yazarlari tarafindan farkl yayin ortamlarinda
degerlendirilmesi durumunda derginin kaynak gosterilmesi bilim/yayin etigi agisindan uygun bir davranis olacaktir.

YAZIM KURALLARI

Dergi sadece elektronik basvurulari kabul etmektedir. Bagvurular http://lokmanhekim.mersin.edu.tr/index.php/lokmanhekim adresi-
ne elektronik ortamda yapilmahdir.

Yazilar PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya st bir versiyon programi kullanilarak yazilmahdir.

Biitiin yazilar; 1) Baslik Sayfasi, 2) Ozet, 3) ingilizce Ozet (ingilizce yazilarda Tiirkge 6zet) ve Anahtar Kelimeler, 4) Ana Metin, 5) Kaynaklar, 6)
Tablolar ve/veya Sekiller, 7) Alt Yazilar olarak dizilmelidir. Baslk sayfasi ‘1’ numara olacak sekilde, tim sayfalar sirayla numaralandiriimalidir.

Baslik, Tiirkge zet ve ingilizce &zet ayri birer sayfada yer almalidir.

1. BASLIK SAYFASI

Baslik sayfasinda; 1) baslik, 2) kisa baslik (baslik 5 kelimeden az ise gerekli degildir), 3) ingilizce baslk, 4) tiim yazarlarin agik ad ve so-
yadlari ile unvanlari ve gahgtiklari kurumlar, 5) iletisim kurulacak yazarin adi ve soyadi, sabit ve cep telefonu numarasi, elektronik ileti
adresi, 6) arastirmayi destekleyen kurum-kuruluslarin agik ismi ve sehri, 7) calismanin kategorisi (arastirma, derleme vb) ve 8) galisma
daha 6nce herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani ve yeri yazilmalidir.

Yazar isimleri i¢in 6rnek:

Ali Cetin®, Ayse Kaya?

Y. Dog. Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik A.D.

2 prof. Dr. Mersin Universitesi E§itim Fakiiltesi, Tiirk Dili ve Edebiyat: Béliimii
2-3. OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER

Ozetler 200 kelimeyi gegmemelidir. Editére mektupta 6zet gerekmemektedir.

Anahtar kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve ingilizce yaziimalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun
olarak verilmelidir (Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler i¢cin MeSH (Medical Subject Headings)
terimlerinin, Tirkge karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizini olan Tiirkiye Bilim Terimleri’nin kullanilmasi gerekmektedir.
Daha ayrintili bilgi igin lGtfen http://www.bilimterimleri.com adresini ziyaret ediniz.

4. ANA METIN

4.1. Arastirma Yazilari

Ana metnin 4000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 30’'u gegmemesi 6nerilir.

Ana metin konunun igerigine gére tematik alt bélumlere ayrilabilir. Kaynaklar, sekil, resim, fotograf, tablo ve grafikler yazi icerisindeki
gegis sirasina gore numaralandiriimalidir.

Metin icinde kisaltmalardan olabildigince kaginilmalidir. Kisaltmalar, kisaltilacak kelimenin yazida ilk gectigi yerde parantez icinde ve-
rilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullaniimalidir. Climle baslarinda kisaltma kullanilmamahdir.


http://lokmanhekim.mersin.edu.tr/index.php/lokmanhekim
http://lokmanhekim.mersin.edu.tr/index.php/lokmanhekim

Yazarlar icin Rehber

4.2. Derleme
Derlemelerin 3000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 20’yi gegmemesi 6nerilir.
Bu tiir yazilarda da bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmigtir.

4.3. Monografiler

Monografi kategorisi igine; biyografiler; tarihi degeri olan tibbi/bilimsel kitaplarin tanitimi, kurum tanitimlari, hastalik tarihgeleri, tip
temali sanat eserleri ve tibbi objelerin tanitimi ve benzeri ¢calismalar girmektedir.

Monografilerin 2500 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 10'u gegmemesi dnerilir.
Bu tir yazilarda da bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.
4.4, Editére Mektup
Editére mektuplarin 750 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 5’i gegmemesi onerilir.
4.5. Folklorik Metot ve Uriin Tanirimi

Tip tarihine 6zgu folklorik uygulama ve Griin taniimlarinin 1500 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 10'u gegmemesi 6nerilir.
5. KAYNAKLAR

Kaynaklar ana metinde goriinls sirasina gore numaralandirilmali ve ciimle sonunda noktalama isaretinden hemen sonra (bosluk bi-
rakmaksizin) ‘Ust Simge’ olarak belirtiimelidir (6rnek: xxx?).

Ardigik olmayan kaynak numaralari araya virgiil koyarak yazilirken, ardisik gelen kaynak numaralari tek tek degil, araya ¢izgi konularak
belirtilmelidir (6rnek: xxx**; xxx*3 veya xxx* 4 ¢9),

Kaynaklarin yazim sekli International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) standartlarina uygun olmalidir (http://www.nIm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Yazarlarin 6nce soyadlari agik olarak, daha sonra da ilk adlarinin sadece bas harfleri yazilmaldir. Yazinin adini takiben, yayinlayan
derginin uluslar arasi kisaltmasi eklenmelidir. Sonrasinda 6ncelikle yazinin yayim yili, derginin cilt ve sayi numarasi yazilmali, son
olarak da sayfa numaralari eklenmelidir. Baskida olan kaynaklar dergi adindan sonra parantez iginde ‘baskida’ veya ‘in press’ seklinde
belirtilmelidir.

5.1. Standart Makale

5.1.1. Ug ve daha az yazarl makaleler

Ug ve daha az yazarli makalelerde tiim yazarlarin adi yazilmalidir. Ornek:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med 2002;347(2):284- 7.
5.1.2. DOrt ve daha fazla yazarl makaleler

Dért ve daha fazla yazarli makalelerde, ilk isimden sonrasi ‘ve ark’ veya ‘et al. Seklinde belirtilmelidir. Ornek:
Rose ME, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res 2002;935(1-
2):40-6.

5.2. Yazar olarak bir organizasyon varsa
Ornek:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension 2002;40(5):679-86.

5.3. Hem yazar hem de organizasyon varsa

Ornek:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering
from lower urinary tract symptoms. J Urol 2003;169(6):2257-61.

5.4. Dergi eki (supplement)

Eger yazi derginin ekinde (supplement) ¢cikmissa, bu durum derginin cilt numarasinin hemen yanina eklenmelidir. Ornek:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache 2002;42 Suppl 2:593-9.

5.5. Kitap
5.5.1. Kitabin tamami bildirilecekse
Ornek:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education
Services; 2001.

5.5.2. Kitapta bir bolim bildirilecekse

Ornek:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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5.6. Kongre Bildirileri
Ornek:

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15;
Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

5.7. Gazete Haberi
Ornek:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2
(col. 4).

5.8. Elektronik Dergide Yazi
Ornek:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002
Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

5.9. Web Sayfasi

Ornek:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul
9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

5.10. Resmi Gazete
Ornek:
TC Resmi Gazete (1978) Seker Tayini. 29 Temmuz 1978. Sayi: 16361. Basbakanlik Basimevi. Ankara.
6. SEKiL, RESiM, FOTOGRAF, TABLO VE GRAFIKLER

Yazida gegen tiim sekil, resim, fotograf, tablo ve grafiklerin ana metin iginde gegtigi cimlenin sonunda, parantez i¢inde ve italik olarak
belirtilmelidir.

Ornek: (Sekil 1)

Tum eklerin agiklamalari yazinin en sonuna (alt yazilar béliminde) eklenmelidir. Sekil, resim ve/veya fotograflar sisteme sadece .jpeg
veya .gif dosyasi olarak (¢ozUnUrligu en az 300 dpi boyutunda) yuklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, fotografin hemen
altinda agiklanmalhidir.

7. ALT YAZILAR
Alt yazilar iki satir aralikli olarak bir sayfaya yazilmaldir. Mikroskobik resimlerde biyiitme oranlari ve teknigi verilmelidir.

8. TESEKKUR

Calismada alinan tiim maddi destekler; geviri, istatistik, ¢izim vb konularda alinan teknik destek; editéryal degerlendirme ve gikar
¢atismasi varsa bu bolimde belirtilmelidir.

BASVURU iCiN KONTROL LIiSTESI

Basvuru suireciinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tiim maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan
basvurular yazarlara geri dondirilecektir.

1. Gonderilen yazi daha 6nceden yayinlanmamis, ya da baska bir dergiye degerlendirilmek Gzere sunulmamis olmalidir. (Yazara
Oneriler baliimiinde bir agiklama sunulmustur)

Yazi dosyasi PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya daha st bir versiyon program kullanilarak yazilmis olmaldir.
Tum sekil, resim ve tablolar metnin en sonuna yerlestirilmelidir. Baski igin, resimlerin kaliteli kopyalarini ek dosya olarak gon-
derilmis olmalidir. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok fazla olur ise, sistem almayabilir. Béyle durumlarda yaziyi bélip, diger
bolimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.
Stil ve kitaplik uygulamalari igin gereksinimler, Dergi hakkinda bolimiindeki ‘Yazarlara Notlar’ sayfasinda gorilebilir.
Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi boliimiine génderiyor iseniz, yazarlardan bagimsiz degerlendirme saglan-
masi i¢in yapmaniz gerekenleri icin ‘Yardim’ sayfasindaki énerilere tam olarak uyunuz.
TELIF HAKKI KONUSUNDA
Makale Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi yayin ve yazim kurallarina uygun olarak ha-
zirlanmigtir.
Makale orijinal olup herhangi bir yurt ici/yurt disi dergide yayinlanmamis veya yayimlanmak Gzere degerlendirme asamasinda degildir.
Makalenin bilimsel, etik ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir.
Makalede adi gegen yazarlarin timii galismaya katkida bulunmuslardir. Diger yazarlara ulasilamamasi durumunda, yazarlar tim asa-
malardan haberdardir. Diger yazarlarin sorumluluklarini makalenin yazisma yazari kabul eder.

Makalenin yayima kabul edilmesi durumunda ilk yayin hakki Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Dergisi’ne aittir. Dergide yayinlanan makalelerin, yazarlari tarafindan farkl yayin ortamlarinda degerlendirilmesi durumunda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi’nin kaynak gésterilmesi bilim/yayin etigi acisindan uygun bir
davranis olacaktir.
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