Tip Diinyass

insanlik tarihinde yer alan ilk tip uygulamalari giiniimiizdekilerden cok
farkliydi. Bu uygulamalar, hastaliklari iyilestirmede digerlerinden daha
basarili olduklarina inanilan kisiler tarafindan yapilirdi. ilk dénemlerde
tip, daha c¢ok inanislari dayanak aliyordu. Daha sonra zaman icinde farkl
bilimadamlarinin gozlem, deney ve arastirmalariyla bu dayanak noktasi
bilime dogru kaymaya bagladi. inanislara dayanan tedavi yontemleri de
yerlerini bilimsel yaklasima dayanan yontemlere birakti. Giiniimiizde tip
cok ilerlemis durumda. Bunda, 20. yiizyilda gerceklesen gelismelerin cok
biiyiik payi var. Belli ki, oniimiizdeki yillarda tip diinyasi daha da 6nemli
gelismelere sahne olacak.

Tip alanindaki en 6nemli gelismeler, gectigi-
miz ylizyilda gerceklesti. Bunda olasilikla teknolo-
jinin, buna bagl olarak da tani yontemlerinin gelis-
mesi etkili oldu. Bu gelismelerin, insan sagligmni
nasil etkiledigini anlamak igin bir 6rnek verebiliriz.
Diyelim ki, bir kimsenin bacaginda iltihaph bir ya-
ra var. Cevresi oldukca duyarh olan bu yara, yri-
mekte zorluga neden oluyor. Ayrica hafif ates de
yapiyor. Hastamiz, 1900’lerin baslarinda yasa-
saydi ve doneminin doktorlarindan birine gitseydi,
ona nasil bir tedavi uygulanirdi? Biiytik olasilikla
1900’lerin doktoru, yaranin mikrop kaptgini soy-
leyip iltihabi temizleyecekti. Ardindan da “yara la-
past” adi verilen bir karisimi yaranin {izerine stire-
cekti. Bu lapanin icinde keten tohumu, hardal, sa-
bun ya da yag gibi malzemeler bulunurdu. Bu tir
yaralarda en buiyiik tehlike, mikrobun kana karis-
masidir. Mikrop, kana karisirsa bacakta kangren
olasihg: ortaya c¢ikar ve yasamsal tehlike olusur.
Peki, ayni hastay11950’lerin doktoru tedavi etsey-
di ne yapardi? 1900’lerinkinden farkli olarak bu
doktor, hangi bakterilerin tiredigini anlamak ama-

ciyla yaradan 6rnek alirdi. Aldigr 6rnegi bir bakte-
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riyologa gonderir ve ondan gelecek sonuca gore
tedaviyi belirlerdi. Hastamizin yarasindan alinan
ornekte Staphilococcus (stafilokok) bakterileri
tremis olsun. Neyse ki 1950’li yillarda artik penisi-
lin gibi giiglti bir antibiyotik var. Bu durumda dok-
tor, hastamiza penisilin ignesi verir; bacagina da
ilik, temiz suyla pansuman yapmasim dnerirdi. [ki
hafta icinde de hastanin yarasi timiyle iyilesirdi.
Glintmiize daha da yaklasip 1990’larin sonuna
gelelim: Bu yillarda doktoru hastamiza, yarasina
ginde birkac kez sicak su banyosu yapmasini
soyler. Bunun nedeni, yaranin icindeki iltihabi iyi-
ce bosaltmak. Ayrica da “cephalexin” (sefaleksin
okunur) adi verilen bir antibiyotik yazar. Cink
penisilin, bu bakteriler tizerinde eskisi kadar etkili
degildi. Doktorun verdigi yeni antibiyotikle hasta-
miz iki ginde iyilesir. Burada anlatuklarimiz, 20.
yuzyilin hastaliklarin tedavisinde ne denli biiytik
gelismelere sahne oldugunun cok sayidaki 6rne-
ginden kiigticiik bir tanesi.

20. ylzyilin en bayik basarilarindan biri, ¢i-
cek hastaliginin timiiyle ortadan kaldirilmasi ol-
du. Cigek, insanlarda ve evcil hayvanlarda gori-
len, virtslerin neden oldugu tehlikeli bir hastalik.
Tarih boyunca buyiik salgmlara neden olan bu
hastalikla bir tiirlit basedilemiyordu. 1796’da Ed-
ward Jenner, sigirlarda gortlen bir tir gigcek hasta-
ligina yakalanmis hayvanlardan aldig: serumu bir
insana verdi. Bu insanin ¢igege yakalanmadigt
halde bu hastaliktan korundugunu gézlemledi. Bu
calismasindan hareketle Jenner, cicek asisini ge-
listirdi. Ancak, aginin amacina ulagsmasi 150 yil al-

Fotografta, 20.
yuzyilin basin-
da bir doktor
cantasini ve
icinde bulu-
nan malzeme-
leri goruyorsu-
nuz. GUnu-
muzde doktor-
larin kullandigi
malzemeler ve
araclar daha
blyuk bir ce-
sitlilik gdsteri-
yor. Bu arac-
lar, doktorun
uzmanlik ala-
nina gére de
degisiyor. An-
cak temel bir-
takim araclar
cogu doktor
kullanir. Ste-
toskop, termo-
metre, tansiyon 6lcme araci, diz reflekslerini 6lcmeye yarayan k-
cuk cekic, kulagin icini incelemeye yarayan otoskop gibi. j

di. 20. ytizyilin baglarinda gigek hala dinyanin en
tehlikeli hastaliklarindan biriydi. Degisik iklimler-

de kullanilmak tizere asinin farkh cesitleri gelisti-
rildi. Kimi tlkelerde hastalik timiiyle ortadan
kalkmisti; ancak hastaligi yok etmek icin dinya
capinda bir plan yapildi. Amag, plan tamamlandi-
ginda, asilanacak hi¢ kimsenin kalmamasiyd.
1979 yilinda, artik cicegin diinyada ortadan kalk-
ugt duyuruldu.

Caga damgasini vuran ¢ok sayida gelisme-
den biri de insiilinin kesfiydi. Instilin, kanimizdaki
seker oraninin diizenlenmesinde ¢ok énemli rolii

Hipokrat Yemini

Tip fakultesinden aldigim bu diplomanin bana ka-
zandirdigi hak ve yetkileri kétlye kullanmayacagima; ha-
yatimi insan hizmetine adayacagima; insan hayatina
mutlak surette saygl gésterecegime ve bilgilerimi insan-
lik aleyhine kullanmayacagima; meslegim dolayisiyla 6g-
rendigim sirlar saklayacagima; hastanin saghgini bas
kaygim olarak sayacagima; hocalarima ve meslektaslari-
ma saygl gosterecegime; din, milliyet, cinsiyet, irk ve
parti farklarinin gérevimle vicdanim arasina girmesine
izin vermeyecegime; meslegimi durustlikle ve onurla ya-
pacagima; namusum ve serefim Uzerine yemin ederim.
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Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kurulan bu
orgut, tim dinyadaki insanlarin olabildigince saglkl ya-
samalarini saglamay1 amaclar. Hastaliklarin kontrol, he-
kim ve hemsirelerin egitimi, deprem, sel, firtina gibi dogal
afetlerden zarar gérenlere yardim etmek ve Ulkelerde tip
konusunda bilgilendirici calismalar yapmak Duinya Saglik

Orgutirniin 6nemli gérevleridir. /

olan bir hormon. Pankreastaki Langerhans ada-
ciklart adi verilen hiicrelerden salgilanan bu hor-
monun eksikliginde seker hastaligi denen bir has-
talik olusur. Seker hastalarinin, her giin belirli bir
dizen iginde instlin ignesi olmalari gerekir. Seker
hastalarina instlinin igneyle verilmesini, deney-
sel arastirmalarindan hareketle, ilk kez 1922 yilin-

Bazi ulkelerde insanlar, ilaclarini geleneksel yéntemlerle birtakim
bitkilerden yapiyorlar. Glinlimizde modern tip anlayisi, yalnizca bi-
limsel arastirmalar sonucunda gelistirilmis ilaclarin kullaniimasi du-
suncesini destekliyor.

da Kanadali bir cerrah olan Frederick Banting ve
asistani Charles Best diistindi. Uygun doz ve da-
ha iyi niteliklerde insiilin elde etmek biraz daha
zaman almis olsa da, bu kesif sayesinde birgok in-
san geng yaslarda 6lmekten kurtulmus oldu. Ban-
ting ve Best de 1923 yilinda bu ¢aligmalart nede-
niyle Nobel Odiilii aldilar.

Gecmiste Tip
Tip alanindaki ilk calismalar,
insanhgin var olusuyla birlikte bas-
ladi. Yaklasik 4600 yil 6nce Eski
Misir'da imhotep adinda bir doktor
yasardi. imhotep, hastalari iyilestir-
mekte Oyle basariliydi ki, ona teda-
vi olmak icin, cok uzaklardan bile
gelirlerdi. Tip konusuna dnem ve-
ren bir baska uygarlik da Eski Yu-
nanlar. Empedokles, kalbin kan damarlariyla baglantih ol-
dugunu bulmus. Ayrica Aristoteles de hayvanlarin vicutla-
rina iliskin deney ve g6zlemler yaparak bunlari kaydetmis.
ilk hastanelereyse Romalilarda rastlaniyor. Romalilar, te-
miz suyun tasin-

imhotep

masini ve kanali-
zasyonun saglkli
bir bicimde bosal-
tilmasini saglayan
sistemleri ilk kez
kurmuslar. Boyle-

=1 . A h
Bu, Eski Misir duvar resminde, o
dénemde kullanilan tibbi aletler gérultyor.

Dis sagligina 6nem veren Romalilarin
kullandigr takma disler

Hipokrates

ce hastaliklarla savasta daha basarili olmuslar. Romali bir
doktor olan Galenos, insan viicudunun ve organlarinin ya-
pisini inceleyen, anatomi adi verilen tip dalinda ilk calis-
malari yapmis.“Tibbin babasi” olarak, modern tibba temel
olan calismalari nedeniyle Hipokrates kabul edilir. Hipok-
rates, MO 460 — 377 yillari arasinda, Yunanistan’in Kos
Adasr’'nda yasamis. Eski dénemlerde hastaliklarin tedavi-
sinde blyu ve dinin énemli bir yeri varmis. Kos Adasi’nda-
ki tip okulunun ve hastanenin yéneticisi olan Hipokrates,
hastaliklarin nedenlerinin blyu ve dinle iliskili olmadigini
dustnurmus. Hipokrates ve arkadaslari, bir doktorun na-
sil davranmasi ve nasil diusunmesi gerektigi konusunda
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Giiniimiizde Doktorluk...

Tibbin amaglarindan biri, insanlarin daha
uzun bir yasam stirmelerini saglamak, bir digeri de
insanlarin ac1 gekmesini 6nlemektir. Kanser ya da
kalp hastaliklar: gibi kimi sorunlar erken dénemde
saptanabilir. Bu nedenle o6zellikle hastalik riski
olan kimselerin diizenli olarak kontrole gitmeleri
gerekir. Bir kimse doktora gittigi zaman, doktor
onu muayene eder ve hastalijina iligskin belirtileri
anlaturir. Gegmiste gecirdigi hastaliklarina, ailesi-
nin genetik yapisina, yasam bicimine ve aliskan-
liklarina iligkin kimi sorular sorar. Ardindan gerek-
li gérdiigs tan: testlerini ve radyolojik incelemeleri
yaptrmasini saglar. idrar ya da kan testleri, bogaz
kaltara, rontgen gibi. Bu testlerin sonuclarini dik-
katle inceler ve hastalifin tanisin1 koyar. Her has-
talik igin, bilimsel verilere dayanarak planlanmig
olan ve doktorlarmn tizerinde hemfikir olduklar te-
davi yontemleri bulunur. Doktor, hastasina uygu-
lamak istedigi tedavi yontemini en ince ayrintlari-
na kadar anlaur. Ayrica, gerekli goriiyorsa ilag da
yazar. Hastaya ilag yazarken, doktorun dikkat et-
mesi gereken konular vardir. Oncelikle hastalikla

Doktorlugun Sirlari

Doktorluk, giinimuzde en say-
gin mesleklerden biri olarak kabul
edilir. Turkiye’de doktorlar, 6 yillik
bir egitimin ardindan tip fakultesin-
den mezun olurlar. Ardindan tibbin belli bir dalinda uz-
manlasmak isteyenler, llke capinda bir sinav olan TUS’a
(Tipta Uzmanlik Sinavi) girerler. Belirli uzmanlik dallari
icin gereken puanlar tutturanlar, uzmanlk egitimlerini
surdurdrler. Uzmanlik egitimi yaklasik 4 - 5 yilda tamam-
lanir. Daha sonra hastaneler, saglik ocaklari, poliklinik gi-
bi yerlerde gorev alirlar. Bir doktorun, egitimini tamamla-
diktan sonra da bilimsel gelismeleri diizenli olarak izle-
mesi gerekir. CUnku tip, surekli gelisen ve kendini yeni-
leyen bir bilim dalidir. Bu nedenle doktorlarin bu yenilik-
lere ayak uydurmalan gerekir. Ozellikle hastanelerde ca-
lisan doktorlarin bir glinlik yasami cok yogun gecer. Bu
sure icinde hastalarini muayene ederler, hastanede ya-
tan hastalarinin kontrollarini gerceklestirirler, kimileri

\ameliyatlara da girer. /

basedebilmeyi saglayacak dogru ilact segmesi ge-

rekir. [laclarin dozlarrysa, kisilerin zelliklerine go-
re ozel olarak ayarlanir. Ctink kimi ilaglar bobrek
hastalarina verilemez, kimi ilaclar cesitli yan etki-
ler yapar ya da kimi ilaclan birlikte kullanmak

olumsuz sonuglar dogurur.

Ortacagda bir anatomi dersi. Tari-
hin her ddneminde hekimlerin egi-
timi, cok uzun sureclerde gercek-

lesir.

Leonardo da Vinci’nin

yaptigr anatomi cizimleri
bir kilavuz hazirlamislar. Bugin

tip 6grencileri, okuldan mezun olurken o zamanlardan gu-
nimuze degistirilerek uyarlanmis olan, “Hipokrat Yemini”
adi verilen meslek yeminini ederler.

Avrupa’da ortacag, 5. yuzyilldan 14. yltzyila dek sur-
du. Bu dénemde pek cok konuda oldugu gibi, tipta da
cok az gelisme oldu. Hastaliklara, kétu ruhlarin ya da do-
gaustu guclerin neden olduguna inanilirdi. Bu dénemde
Hindistan gibi baska Ulkelerde tip alanindaki bilgiler art-
maya basladi. 11. yiizyilda ibn-i Sina da cok sayida tip ki-
tabi yazdi. Tip Kanunu adli ansiklopedisi, ylUzyillar boyun-

ca Avrupa’da okullarda okutuldu. 14. ytzyilda Avrupa’da
Rbénesans dénemi basladi ve diger alanlarda oldugu gibi,
tipta da gelismeler basladi. Michelangelo ve Leonardo da
Vinci gibi zamanin Unla sanatcilari, insan vicudu Uzerinde
calistilar. Bu sanatcilarin kas ve organ cizimleri, insan vi-
cudunun ayrintilarini ortaya koydu. italyan bir tip adami
olan Vesalius, hastaliklarin tedavisi icin, insan viicudunun
saglikli halinin cok iyi anlasiimasi gerek-
tigini savundu. Bu dustinceyle tip yeni
bir déneme girdi. Ardindan birbirini izle-
yen, burada sayllamayacak kadar cok
gelisme oldu. Hastaliklara mikroplarin
neden oldugunun bilinmesi, yaralarin
bakteri 6ldurtict antiseptik maddelerle
temizlenmesi, mikroskopun bulunmasi,
asilarin gelistirilmesi, réntgenin bulun-
masi, antibiyotiklerin gelistiriimesi, has-
taliklarin tanimlanmasi, anestezinin
(hastalarin aci duymadan ameliyat ol-
malarini saglayan uzmanlik alani) kulla-
niimasi, ilaclarin gelistiriimesi bunlardan
yalnizca bir kismi.
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1846’da William Norton
adl bir doktor, ilk kez
anestezi kullanarak bir
hastayl ameliyat etti.



Fotograflarda, Almanya’daki Karlsruhe Arastirma Merkezi’'nde
gelistirilen “Fluid-Hand” adli yapay el géruluyor. Arastirmacilar,
yapay elin esnekligini ve duyarlihgini insan eline benzetmeye
calisiyorlar. Yapay elin yumurta gibi kirlgan bir nesneyi kirmadan

@abilmesi ve cep telefonunun tuslarni hissedebilmesi gerekiyorj

Organ Naklinden Yapay Organlara

Kimi hastaliklar, organlarimizin ya da dokula-
rimizin tedavi géremeyecek hale gelmesine neden
olurlar. Bu tip durumlarda doktorlar, organ ya da
doku nakli yapma karari verebilirler. Organ nakli
dastncesinin kokeni cok eski ¢aglara dek uzani-

Doku kulttrleri elde
etmede kok
hacrelerden de
yararlaniliyor.
Embriyolardan alinan
kok hucreler,
kendilerini strekli
olarak
yenileyebilirler.
Bunlar, uygun
kosullarda herhangi
bir hticre tipine
dénusebilirler.

)
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yor. Ancak, bu distnce, ilk kez bébrek nakliyle
1954’te Boston’da gercgeklestirilmis. Biri bobrek
hastasi, digeri saglikli olan ikizler arasinda yapilan
bu nakil basariyla sonuclanmis. Organ nakli yapi-
lan kisiyle, organi veren kisinin dokularinin birbiri-
ne uymasi gerekir. Tersi durumda viicut bu yeni
organi reddeder. Organ nakillerinin yararl olup ol-
mamasi buna baghdir.

Bu alanda c¢igir acan bir bagka gelisme de
1960’ yillarda yapilan ilk kalp nakli oldu. Dr.
Christiaan Barnard tarafindan gergeklestirilen
bu ameliyat, o zamanin kogullarina gore énemli
bir asamanin kaydedilmesine neden oldu. Gini-
miizde bu tiir ameliyatlar cok daha sik gercekles-
tiriliyor.

Genetik miithendisliginin ¢ok hizli gelismesi-
nin bir sonucu olarak, bugiin laboratuvarlarda htic-
re ve doku tiretimi yapilabiliyor. Kimi hastaliklarin
tedavisinde bu hiicreler zarar gérmus dokulara
gonderiliyor. Ancak hiicrelerin dokuya ulasip bu-
rada yeterince gogalmalari uzun bir stire gerektiri-
yor. Ayrica bu tedavi yontemi, zarar gormiis orga-
nin tiimtiyle kendini yenilemesini saglamiyor. Do-
ku htcrelerinin tretiminde bagvurulan bir bagka
yontem de diger hiicre tiirlerine dontisme becerisi
olan kok hiicrelerden yararlanmak.

Laboratuvarlarda yalnizca doku ya da kok
hticre Grretimi gergeklestirilmiyor. Aruk kimi or-
ganlar ya da organlarin kimi boélimleri yapay ola-
rak tretilebiliyor. Giiniimtzde karaciger, damar-
lar, kalp, deri, kornea (saydamtabaka) gibi organ
ya da organ béliimlerinin nakli gerceklestiriliyor.
Damarlar, yapay organlar iginde en 6nemlisi.
Cunki dokularin yasayabilmeleri icin damarlar-
dan gelen kanla beslenmeleri gerekiyor. Bu ne-
denle karaciger, bobrek, akciger gibi organlarin
naklinde oncelikle damar sisteminin kurulmast

gerekiyor.

Ameliyathanede Bir Robot Var

Ameliyathaneler, belki de igeri herkesin gir-
mesi yasak olan bolimler oldugundan, doktor ol-
mayan kimselere sirlarla dolu bir yermis gibi gelir.



Robot, cerrahin, el ve bilek
hareketlerini kendiliginden

Ekran

Kalp-akciger uzmani

G meliyatlardakine benzer el
hareketleriyle ameliyati
yOnetiyor.

Cerrah, ameliyati
buradan y6netiyor.

“da Vinci Cerrahi Sistemi”’nde cerrah, robotun kollarini 6zel bir

konsoldan (en Ustte) yonetiyor. Cerrah, robotun kollarina
yaptirdigi her hareketi izleyebiliyor (sagda en altta). Robotun
kollari, bir insanin el hareketlerine benzer bicimde calisiyor

Qsolda en altta).

Bu bélumlere gorevliler disinda giris-gikis yasak-

ur. Ameliyathanelerde aletlerden doktorlarin giy-
silerine kadar her sey iyice sterilize edilir, yani
mikroplardan arindiriir. Igeri giris-cikis olmayist,

mikrop tasinma olasihgin azalur. Ameliyathane-
lerde ameliyat yapmakla gorevli iki ya da ti¢ cer-
rah bulunur. Ayrica ameliyat siiresince hastalarin
bayilulip ayilulmasindan sorumlu olan ve bu sira-
da hastalarin genel saglik durumunu izleyen anes-
tezi uzmanlari bulunur. Bunlarin diginda ameliyat-
hane hemsireleri de burada gorev yapar. Burada
tam bir ekip calismasi gerceklestirilir ve herkesin
gorevi bellidir. Bir ameliyathanede ortalama alt ki-
si bulunur.

Ameliyatlarda robotlarin kullanimi, bugiin gi-
derek kabul géren bir diistince olma yolunda. He-
niz ¢ok yaygin olmasa da, ameliyathanelerde ro-
botlarm kullanimi gorevli sayisint gok aza indire-
cek. Robotlarla ameliyat yapan doktorlarin galig-
ma bigimleri de farkli olacak. En 6nemli fark, dok-
torun hastaya degil, robotun kumanda merkezine
dokunmasi olacak. Bu durumda doktor, bilgisayar
basinda oturacak. Aslinda doktorun hastadan
uzakta oturmasi distncesi, teleameliyatlarin ya-
pilma olasihiini da artiriyor. Teleameliyat yonte-

minde doktor, bir bagka kentten hastasini ameli-

yat edebilecek. Ancak bu uygulamanin, doktorun

robotun kollarini harekete gegirmesiyle robotun

harekete gegmesi arasinda bir gecikmeye neden
olmast gibi bir olumsuz yo6ni var. Ameliyathane-
deki gorevli sayisini azalmasi, bu iglerin daha az
maliyetle karsilanmasini da saglayacak. Ayrica
ameliyatlarin robotlarla yapilmasi, hastalarin ame-
liyat bélgelerinin daha kiigiik boyutlarda agilmasi-
ni, dolayisiyla hastalarin daha az agri cekmelerini
ve daha cabuk iyilesmelerini de saglayacak.

Bugtinki gelismeler tibbin, gelecekte su anda
bize inanilmaz gelen pek cok seyi gerceklestirece-
gini gosteriyor. Uzmanlar, genetik arastrmalarin
ve bilgisayar teknolojilerinin hizla ilerlemesinin tip
dinyasinin gelecegini belirleyecegini belirtiyor.

} Zuhal Ozer
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