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Erkan TUNCAY
Alarko Carrier Sanayi ve Ticaret A.S.
Sistem Klima Uriin Yoneticisi

1970 yihinda Almanya’da doddu. Kuleli Askeri Lisesi'nin ardindan, 1997 yilinda Dokuz Eylul
Universitesi Makina Mihendisligi bélimiinden mezun oldu. 1998 yilinda Alarko Carrier Sanayi ve
Ticaret A.$.’de ¢alismaya MUmessillik Departmani’nda basladi. 2003 yilinda Cati Tipi Paket Klimalarin
Uriin Yéneticisi gbrevine geldi. 2006 yilindan itibaren Sistem Klima Uriin yoneticisi olarak gérevine

devam ediyor.

Ameliyathaneler ve Cerrahinin Tarihgesi

Hastalik insanlik tarihi kadar eskidir ve hastalik i¢in yapilan cerrahi tedavinin de insanin
baglangicindan beri varoldugunu kabul etmek yanlis olmaz. ilk insanlar genellikle hastaliklarin kétii
tanrilar tarafindan gonderildigini distiniyorlardi. Ancak dikkatli olan bazilari birtakim hastaliklarda
hangi gidalarin iyi geldigini ya da gelmedigini goézlemlediler. Bu sekilde yapilan gézlemler birikti ve
tedavi yontemleri olugsmaya basladi.

ilk insanlar muhtemelen kanamalari durdurmaya galistilar, ancak elde kanit olan ilk cerrahi tedavi
trefinasyondur. Kafatasinin bir kisminin matkap benzeri aletlerle gikartiimasi kafa travmasi, epi-lepsi
tedavisi icin oldukca sik uygulanan bir te~davi bigimiydi. Bu isleme ait bulunan en eski ke~mikler
12.000 yil éncesine aittir. Cilali tas devrine ait birbirinden farkli medeniyetlerden M.O. 2000'li yillarda
Giiney Amerika'da 6n inkalar, M.O. 5100 yillarinda Fransa'da ilk Avrupalilar, M.O. 8000'li yillara kadar
dayanan Misir bulgularinda tre-finasyona ait kanitlar bulunmustur. Uygulama muhtemelen bir ayin

seklinde gercgeklestiriliyordu ve krallar, din adamlari veya blyucitler tarafindan uygulanmaktaydi.
Misir Cagi

Bu dénemde hastaliklarin "gérinmez dinyadan" geldigine inaniliyordu. Eski Misirlilar eczacilk
ko7 nusunda cok ilerlemiglerdi, her turld hastalik i¢in hayvan salgi ve organlarindan yapilmig ilaclar ve
Ozel diyetler vardi. Ayrica bu dénemde 6zellesme baslamisti. Heredot'un belirttigi gibi "...biri g6z

hastaliklarini, digeri bas, dis, karin veya i¢ organlari tedavi eder".
Cerrahi bu devirde ¢ok gelismemisti, ancak isi ile daglama yaygin olarak kullaniimaktaydi.

Eski Misir dénemindeki dikkat ¢ceken diger bir 6zellik ise temizlige verilen asiri 5nemdi.



Yerlesim birim-lerinin, sehirlerin ve kisilerin temizligi yasalar ile

diizenleniyordu.

"Beyin" kelimesi ilk olarak Edvvin Smith Papiruslarinda M.O.
1700'lh yillarda kullanildi. Misirlilar beyini parcalara ayirarak

beyin loplari ve kivrimlarini incelediler.

Misir ameliyat ekipmanlari son derece gelismis ekipmanlardi
ve bir ¢cogu orta ¢agin sonuna kadar gelismis aletler olarak

guncelligini korudu.
Mezopotamya

Misir'daki kadar ileri bir uygarlik kurulan Asur ve Babil
devletlerinde hastaliklarin gériinmez seytanlar tarafindan
olusturulduguna inanilirdi. Rahip-doktorlar hastalarina gesitli
blylll sézler ve dualar recete ederlerdi. Bu devirde
hayvanlarin i¢ organlarina bakarak gelecegi tahmin etmek ¢ok
gelistigi icin anatomi de paralel olarak ilerledi. En ¢coksaygi
duyulan organ, buyuklugu ve kanlanmasi nedeniyle karaciger
oldu. Bu nedenle ruh ve aklin merkezi kabul edildi. Bilinen ilk

anatomik model kilden yapilmis bir koyun karacigeridir.
Teknik Bilgi

Ek olarak Hammurabi kanunlarinda yasa, ticaret ve tip ¢ok iyi
dizenlenmisti. Veterinerlik ayri bir daldi ve cerrahi oldukga
gelismisti, (apse drenaji, yara tedavisi vb.) Yapilan tibbi
girisimlerin belirli Gcretleri vardi ve "malpractice" géze-goz,

dise-dis olacak sekilde cezalandiriliyordu.
Cin ve Japonya

Cin felsefesine iyi ve kotl ruhlardan olusan Yang (iyi-aydinlik)
ve Yin (kétu-karanlik) hakimdir. Bu inanista hastaliklar Yin
sonucudur. Tedavi i¢in hastalikli bolgeye ya da hastaligin
kaynaklandigi dusinulen yere ince igneler batiriliyordu (aku-
puntur). Japon tibbi ise genellikle Cin etkisinde kaldi, ancak

Avrupalilarin etkisiyle 18. Ylzyilda hizl bir ilerleme kaydedildi.

Cin tibbinda en énemli isimlerden biri olan Hua Tuo (M.0O. 190-
Cin), sarap ve hint keneviri karisimindan elde ettigi siviyi

anestezi amagli olara kullanan ilk kisidir.
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Resim 3. Misir Kom Ombo'da karmagik ameliyat

aletiesini gastenr tag yazi




Bu dénemde cerrahi 6zel bir uzmanlik dali idi. Yunanh cerrahlar
Asklpieia olarak bilinen yari resmi okullarda egitim aliyorlardi. Bu
egitimler, ylzyillar sonra kullanilacak olan modern tip egitim

programlarinin temelini olusturmuslardir.
HuaTu6(M.0190Han-Gin)

Yunan tip tarihi ve bilgisi Hipokrat'a dayandirilir. Tim kitaplari
kendisi yazmamis bile olsa, onun adiyla yazilmis kiriklar, ¢ikiklar
ve diger cer-rahi girisimler igin kitaplar vardir. "Cerrahi Gizerine"
adh kitapta yazar bir cerrahin 6zellikleri ve ne bilmesi gerektigi
ile tedavi basamaklari hakkinda ayrintili bilgi vermektedir.
Hipokrat kitaplarinda hastaliklarin kaynaginin insan viicu~dunu
olusturan doért temel sivinin (kan, balgam, sari safra ve siyah

safra) birbirine olan oraninin bozulmasi oldugu disunulmugsta.

Aristo ise bilimin tim dallarini oldugu gibi tibbi da etkilemisti.

Ona gore dolasimin merkezi ve ayarlayicisi kalp idi. Kan ise

damarlardan (arter ve ven ayrimi henliz yok) gegerek viicudu
besliyor idi. Bu donemde arterlerde hava tasindigina

inaniliyordu (¢uink 6limden sonra igleri bostu).

iskenderiye okulunun kurulmasina kadar tip konusunda bagka
ilerleme olmadi. Bu okulun en taninan kisisi olan Praksagoras
oldukga cesaretli bir doktordu. Bagirsak tikanikliginda karnin
acilmasini, tikanan kismin gikartilmasini ve uglarin dikiglerle
birbirine dikilmesini 6neri~yordu (M.O. 300). Onun &grencisi olan
Herofilus zamaninda iskenderiye tip okulunda insan anat—omisi
konusunda buytk ilerleme saglanmisti. Kalp kapaklari, beyin
kisimlari ve onikiparmak bagirsagi tanimlanmis, sinir-lerin

gergek islevi anlagiimis ve motor ile duyu sinirleri ayriimisti.

M.S. iSO'da Bergama'da dogan Galen, genis ¢apl fizyolojik
deneyler yapan ilk kisiydi. Daha dnce inanildiginin aksine
arterlerde hava yerine kan tasindigini deneylerle gosterdi. Ancak
kan dolagimini tam olarak anlayamadi. Ayrica larin-geal sinirlerin
islevini ve tam ve yarim omurilik kesilerinin sonuglarini kaydetti.
Onun zamaninda cerrahi tiptan ayrildi ve iki dalin gelisimi

bundan sonra farkli yollarda oldu.
Roma: Ameliyat Cadirinin Dogusu

Modern ameliyathaneler Roma askeri ¢adir-larindan

Resim 7.



esinlenmektedir ve sahip olduklari mo-dern hastane sistemi
Napolyon dénemine kadar mikemmelligini strdirmustdir.

Romalilarin ilk sihhiye sinifi imparator Agustus déneminde
kurulmustur. Askeri Tip Okulunda egitim alan tibbi personel

zorlu bir sinavi gegmeden sahaya ¢ikamiyorlardi.

Roma askeri cerrahlari "medicus vulnerarius", "yara doktorlar"
olarak adlandiriliyordu. Yara doktorlari savas esnasinda
askerlerle birlikte savas alaninda bulunurlar, bir ambulans timi
ve operasyonlarin yapildigi iki acil savas hastane ¢adiri
sayesinde yaralilara aninda miidahale edebilirdi. Cadir sistemi
ordu ile birlikte hareket ederdi. Savas alaninin hemen

gerisinde 25 c¢adirda, 200 asker i¢in olusturulmus bir cadir

hastane sistemi vardi.

Carpismalarin durdugu ve birliklerin geri ¢ekildiginde, yaralilar
hizla sehir duvarlarinin igerisindeki sehir hastanelerine nakil
edilirlerdi. Gorece daha bliylik ve daha iyi organize edilmis

olan bu hastanelerin merkezinde bir ameli-yathane vardi.

islam-Arap Dénemi

Araplar bu dénemde ele gecirdikleri topraklarin kalttrina ve
bilgi birikimini 6grenmeye c¢alismiglardir. Bu nedenle eski
Yunan bilim kitaplarinin hemen hepsi Arapga'ya cevrilmis ve
boylece yikimdan kurtulmustur. Ayrica sadece bilim

korunmakla kalmamig ve yeni bilgiler de Gretilmistir. Bu

doénemde ilk gbze garpan isim ¢ok iyi bir gdzlemci olan Razi'dir.

Resim 8. Asisto

Bir diger 6nemli isim ise Horasan'da dogmus olan ibn-i Sina'dir. ibn-i Sina ilk olarak Hunayn ibn

ishak'in 6grencisi olmusg, daha sonra egitimine Ali ibn Rabban yaninda devam etmistir.

ibn-i Sina icerisinde Kitab-il Mansuri, Yunan tibbi iizerine 10
ciltlik bir eser, "Kanun" olarak bilinen 20 ciltlik bir tip eseri de

olmak Utzere 200'den faz-la kitap yazmistir.

Bu devirde anatomi ve fizyolojiye bir sey eklenmemistir, ancak
birkagyeni ilag bulunmus ve yeni hastaliklar tanimlanmistir.
Yaptiklari hasta—neler ise 20. Yuzyil hastaneleri ile
kiyaslanabilecek diizendeydi. G6z biliminde oldukga
ilerlemislerdi. Katarakt ve trahom igin gelismis cerrahi teknikler

uyguladilar. El-Zahrevi ise yazdidi kitapta koter-
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izasyon ve kemik kiriklarinin reduksiyonu Gzerine ayrintili bilgi vermistir. Ayrica uretra tagi ekstrak-

siyonu, apse drenaji igin 6zel aletler icat etmistir.
Ortacag Avrupasi

Bu dénemde daha dnce Uretilen eserler ve fikirler ile bunlari
savunan insanlar sistematik olarak yok edildi. Bunun
sorumlusu olarak U¢ neden ileri sUrllUr. Birincisi Roma
imparatorlugu'nun kuzeyden gelen Mogollar tarafindan 4.
yuzyilda yikilmasi ve 6gretim kurumlarinin bu yikim icinde
kaybolmasidir. ikinci neden Hiristiyanligin getirdigi ruhsal
kurtulus amaci ile maddenin ve viicudun énemsizlesmesi ve
bunun sonucunda da bilimin terk edilmesidir. Uglincii neden

ise 6. yuzyilda tim Avrupa'y! etkisi altina alan vebadir.

Cerrahinin bu ddnemdeki durumunu incelersek; 13. ylzyilda
Rénesans dncesi kurulan birgok Universitede tip egitimi

veriliyordu, ancak cerrahi agagilanan bir daldi. Cerrahlar bu

nedenle oku-ma-yazma bilmeyen daha disik sinif bir gruptu.

Egitimleri ise usta-girak iliskisi icindeydi. Cerra- et %y s
hide tip ilerlemesinin tersine bir gerileme olmasi ise iki nedene [ AR
baglanir: Cerrahinin tiptan ayrilmasi ve anatominin ihmali. l_ll 4 L?R
Ancak barutun icadi ve 14. ylzyil baslarinda bunun savaslarda % b
kullaniimasi cerrahiye ilginin artmasi ve gelismesine neden ]—[) {;f;m

1 RAKDY

oldu. Bu dénemdeki dnemli isimlerden biri Am-broise Pare'dir. A — i
Bammsaher  Fin mgmmg 11 $n nr b he fengna s o s nling

ik kez yiiksek dilde, Latince'de bir cerrahi kitabi yazmistir. R:uimTl
11. yuzyilin sonunda cerrahlar kendi loncalarini kurmaya
basladilar. Ancak bunlarla birlikte daha da az egitim goérmus
cerrahlar yani berberler ortaya ¢ikt. ingiltere'de berberler ve
cerrahlar loncasi 14. ylzyilda birlesti ve 1540'ta yapilan bir
anlasma ile cerrahlar berberlik yapmama ve berberlerde
yaptiklari cerrahinin dis hekimligi ko~nusunda sinirli kalma

konusunda anlastilar.

Ronesans Devri

Bu dénemde Universiteler yayginlik kazanmaya baslamis ve

Resim 13. lon-i Sina (MS 980-1037)

cerrahi hak ettigi 6neme kavusmaya baslamistir. 15. ytzyildan

itibaren aydinlanma baslamis, eski Yunan eserleri tekrar incelenmis ve Ortagag Avrupasinda bilimin
neredeyse tek kaynagi olan Arap kitaplari gézden dismeye baslamistir. 16. ve 17. ylzyilda ise eski
Yunan eserlerinin yanligliklari dizeltimeye baslanmistir. Bu dénemde insan anatomisinin tam yapisi
belirlenmis ve fiz-yolojiyi arastiracak deneyler baglamistir. Bu dénemin en énemli isimleri Para-celsus,

Vesalius and Harvey'dir.



Paracelsus otoriteye ve totaliter 6gretime karsi ¢ikmig ve gézlem ve deneyimin 6ne-mini vurgulamigtir.

Bunun yaninda yaptigi en blylk is kimya alaninda olmustur. Sulfir, civa ve tuzun vicutta

WAL TS S

bulundugunu tespit etmistir. Vesalius ise Galen zamanindan

1

beri (1500 yil) degismemis bir konuda, anatomi alaninda "De g

Humanis Corpori Fabrica"yi (1543) yazarak devrim yapmistir.

An-cak Vesalius'dan 50 sene 6nce birgcok anatomik kismin il Al o Bl e

resmini yapan Leonardo Da Vinci'yi unut-mamak gerekir. e - 5

Vesaliusun 6grencisi olan Fabr-icius ise Harvey'in 6gretmeni

olmustur. Harvey ise kan dolagimini ve kalbin iglevini dogru Ueepldid 5 WSl s L
olarak tanimlayan ilk kisidir. AW Ol WS E oy M ol
Napolyon Savaslari E‘:""'“—"*“":"'—‘Hf“"‘"
Dominigue Jean Larrey (1766-1842), Napolyon'un askeri :_ o =
cerrahidir. Larrey Roma g¢adir hastane sistemini yeniden k & & ORI

dizenlemigtir. Savag alaninin hemen gerisinde konuslu savas
hastanelerine yaralilar atlarin hikmettigi ucan ambulanslar ile ' I
taginmakta, burada agac¢ masalarin tGzerine yatirilan yaralilara Resim 14.

aninda mi—dahale yapilmaktaydi. Bu miidahalelerde esas olarak yapilan yarali organlarin

kesilmesiydi. Bu sekilde hasarli bolgenin mikroplardan bir nebze arindiriimasi saglaniyordu.
Amerikan Savasi

Amerikali cerrahlar tarafindan Larrey'in ambu-lans sistemi ve
savasg gadir ve Roma hastane sistemi yeniden gelistirildi. Yine

bu dénemde en yaygin kullanilan yéntem yaral uzuvlarin

kesilmesiydi. Fakat bunun yaninda cerrahi tekniklerdeki ilerleme £330\
ve anesteziklerin kullanimi ile diger yaralarin kapatilmasinda Resim 15. Holbein's portrait of Henry VIl joining the

ciddi yararlari olmustur. Surgeons and Barbers

1840'larin basinda cerrahi alanda bagka bir devrim olmustur.
Eski zamanlardan beri agri hissini azaltmak igin alkol, esrar ve

beyine giden kani azaltmak igin kan akitmak uygulaniyordu.

ilk kez Davy nitréz oksitin etkilerini gbzlemlemis, ancak
anestezinin yararlari net olarak 1846'da Morton tarafindan eter
anestezisi altinda yapilan bir ameliyatla gdsterilmistir. Aneste-zi
cerrahi alanda hizla kabul gérmustar. Artik hastalar agr
¢ekmeyecek ve cerrahlar her an hata yapilabilecek bir hizla
calismak zorunda kalmayacakti. Ancak her tiirlii yaralanmadan
sonra olan iltihaplanmanin éntine gegmek mimkin olamamisti.
Teknik olarak basarili bir ameliyattan sonra hastalar
kaybediliyordu. Bu nedenle cerrahiden korkuluyor, ameliyatlar

ancak acil durumlar i¢in yapiliyordu. Bu alandaki 6nemli gelisme

Resim 16. Harvey'in kan dolagim gizimleri



Pasteur'iin fermantasyona neden olan olayi tanimlamasidir (1857). Aslinda 16. ylzyilda varliklari ileri
surllen daha sonra Leevvanheuek tarafindan gdésterilen "mikrop" biliniyordu. Ancak bunlarin
fermantasyona oldugu gibi hastaliga yol acabilecegini ilk kez Pasteur gosterdi. Listeryara
enfeksiyonlarinin énlenmesinde Pasteur'iin mik—rop teorisini géz dnline alarak bazi uygulamalar
baslatti. Ameliyat odasinin kaynar suyun buhari ile spreylenmesi ve kullanilan malzemenin ve
ameliyata girecek Kisilerin ellerinin karbolik asit ile temizlenmesi bu sistemin (listerism) ana iki

basamagini olusturuyordu.
1. Diinya Savasl

1. Dinya Savasi'nda ordu cerrahlari arasinda antisepsi kabul
gbérmus ve ameliyathane kiyafeti, eldiven, agizlik, ellerin
yikanmasi gibi uygulamalar mimkin olan ortamlarda mutlaka

uygulanir hale gelmistir. Savasta cepheye yakin olan batin

binalar bir ameliyathane olarak kullaniimistir.

2. Diinya Savasgi ve Kore Savasi

2. Diinya Savasi ile birlikte disaridan desteklenen gadir
tasarimi gelistirilerek askeri hastane ¢adirlari genisletiimis ve
bu sayede ayni anda birden fazla hastanin ameliyat
edilmesine imkan yaratiimigtir. Disaridan desteklenen ¢adir

sistemi Kore savasinda hareketli askeri hastanenin

gelistirilmesi ile en Ust seviyesine ulasmis ve bu format

modern ameliyathanelerin temelini olusturmustur. Resim 18

2. Dunya Savasi'ndan sonra modern ameli~yathanelerin temeli atiimis oldugundan zaman icerisinde

gelismeler devam etmis gunimuze kadar bir ¢cok gelisme saglanmistir.
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