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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIiKKATINE

1 — A. U, Tip Fakiiltesi Mecmuasi, A.U. Tip Fakiiltesi taralindan ii¢ ayda bir, yilda dért sayi (bir
cilt) olarak yayinlanir.

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanlhifina ii¢ kopya halinde gonderilmelidir. Yazi
" ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay1 ali-
koymalar: tavsiye edilir.

"3 — Mecmua’da yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin daha énce baska yerde yayinlanmamis veya
vaymlanmak iizere génderilmemis olmas: gerekir. Daha énce Kongrede teblif edilmis ve Gzeli yayinlanmig
galismalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yayin igin g&nderilmis ¢aligmalarini gecikme veya
difier bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI icin ginderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay1 kabullendiklerini varsayar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yayinlanacak yazilar metin, sekil,
tablo, kaynakca dahil 15 dergi sayfasim gegemez. Olgu bildirileri igin iist sinir 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular dergimizde ¢ikan herhangi bir makale hakkinda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editére mektup yazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynakli
olmalidir. Yazilar, konunun giincelligi gegmeden en kisa siire iginde gdnderilmelidir.

5 — 11k Sayfa : Makale baslifii seksen harf ve fasilayr (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. Eger yazi
basligL 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar bagina konulmak iizere ayrica kisaltilmig
yaz1 baslig1 (en gok 40 vurug) makaleye eklenmelidir.

Yaz1 bashgginin altina yazarlarin ad ve soyadlar yan yana yazilmalidir. Soyadlar: iistiine konulacak yil-
o1z igaretleri ile sayfa altinda arastiricilarin akademik finvanlari aip not halirde belirtilebilir.

Calismanin yapildigi ve yazarlarin galisiiklart yer, yazarlarinin altina yazmlmahdir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenccektir. Aragtirmanm amaci belirtilmeli, diger benzer galigmalara
isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynakiarin gozden gecirilmesi) dnlenmelidir.

METOD : Daha nce literatiire gegmemis yeni bir ydntem denenmigse genis surette verilmeli, Aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMIUASI'nda yayinlanmak iizere gonderilen yazi-
Jar 21 x 30 cm boyutlarinda standart daktilo kagidina gift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yaminda 3 cm. sag yaninda ise 2 cm, bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tiirk Dili Kurumu sozliigii ve yeni yazim (im{a) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasinda bilyilk espase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
yada tiim kapital veya aralikli yazim kullanilmamalidir.

Ayn1 satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) ¢ogu basimevinde olanak bulun-
madigindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarmm alti, farkli kasa ile dizim igin, gizilmemelidir. Ara
baghiklar1 (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir.

Olanak varsa bir ciimlenin rakamla baslamamasi tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazilmalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugan materyel... yerine Bu
arastirmamin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle I-10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa yaz ile yazl-
‘malidir (Ornek : Bu seri icindeki hastalardan 4 ii... verine Bu seri icindeki hastalarda dordii...). Ancak bu
sayilar diger bir rakamla karsilastirmali olarak kulianilmigsa rakamla yazilabilir (Ornek : Bu yontemle te-
davi ettiiimiz 26 hastadn 7 si tam diizclme gostermis olup...).

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve semalarmn timii (Illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izleyerek numaralanmalidir. Graflik ve semalar kuge kifidi veya beyaz kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple cizilmelidir. Fotograflar klisede ayrintilarin goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kigida basilmalidir.



Her sekil altinda aciklayicr kisa bir lejand bulunmalidir, Sekil numaralari Arabik .clarak (1, 2, 3...)
yazilmali ve lejand asagidaki érnektekine benzer sekilde noktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat éncesi dénemde yapilmis karacider sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge goriiliyor.

Sekil alt1 yazilarimn tiimii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne cklenmelidir.

Klige yapilacak Sekillerin tiimu ayri bir zarcf iginde sunulmali, higbir sekil monte edilmemelidir. Sekil-

lerin arkasina makale kisa adi, sekil numarasi yumusak kursun kaicmle vazilmali, klisenin iiste gelecek
yam UST yazilarak isarctlenmelidir.

Sekillerin makalede korulmasi gercken yerler metin sor kenarina (Sekil 1, Sekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nin sayfa cni muhtemel olarak 28 katrat (12 cm) olacaktir.
Sekillerin boy ve en orani yoniinden bu husus dikkate atinmalidir,

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen 1akami ile (I,IL,I11.,.) numaralanmalidir. Tablo
kapsamunin kisa tarifi, agiklamasi baghik olarak konulmalidir. Baghiin noktalanmast asagidaki drncge gore
yazilmalidir :

Tablo IV : Kraciger absesinde mortalite oranlar

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulugu ya metinde yazili olarak verilmeli veya sekil vahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Ayni bulgu ve sonucun bu araclardan birden fazlast ile ve tekrarlanarak su-
rulusundan ka¢imilmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm.yi gegmiyecek genislikte ve yarmm sayfay:
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir. Say-
faya dik degil yan olarak monte edilmek iizere diizenlenmis Tablo’lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
cafl yerler metin sol kenarina igaretlenmelidir,

TURKGE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Gzetten énde gelmelidir.
Makale baghiginin bu boliimde tekrar: gerekmez, Ozet altina en az tic adet anahtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Arastirmanin amact, bulgular ve sonuglar1 kisa olarak igeren, en ¢ok 100
kelime olmak iizere ii¢ bati dilinden (Ingilizce, Fransizca, Almanca) birinde hazirlanmis bir 6zet makale
sonuna gelecck sekilde yazilmalidir, Makale baglifinim tiimii de aym yabanci dile gevrilerek bu dzet iistiine
yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde numaralanip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
simevlerinin gogunlufunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralar: yazi iistiine konulmali-
dir. Ash goriilmeden diger bir kaynak aracilifa ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasina
almmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gbzden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en Gnemli, yeni ve aligmay1 dofrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA’da yayin i¢in ka-
bul edilecek yazilardan arastirmalarda kaynak adedi en gok (25), olgu bildirilerinde ise {10y clarak sinmir-
lanmigiir.

Kaynaklar yaz1 sonunda ve ayri bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir. Kay-
nak yazim ve noktalamas1 makale ve kitaplar igin asagidaki érnefe uygun olmalidir :

7. Fulton EF : Treaiment of Bowen’s disease with topical 5 - FU, Arch Derm 97 : 178, 1968.

8. Ozer X, Kaya Z, Ayan B : Meigs sendromunda laparoskopinin degeri, AU, Tip Fak. Mec. 24 : 110
1971.

v

9. Oberman A ve ark. : Natural history of coronary artery disease, Bull N Y Acad Med. 48 : 1109, 1972,

10. King EJ, Armstrong AR : A convenient method for determining serum and bile phosphatase activity.
Canad Med Ass J 31 : 376, 1934 (Sherlock zikrediyor. Disease of the liver and biliary system. 3. basi,
1963 Blackwell Pub, Oxford, sayfa : 47).

11, Shehadi WH : Clinical radiology of the biliary tract, 2. basi, 1963, Mc Graw - Hill Co. N Y, sayfa : 41

Ug veya dabha az olan yazar adlarimin tamam, iicden fazla olanlarda ise sadece ilk ad yazilip ve ark,
seklinde devam edilmelidir. Ibidem (Ibid.) kisaltmasi ancak bir yazarin ayni mecmuada yayinlanmis, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullamlmalidir.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 47 : 367-392, 1954

DOGRU, ANLASILABILIR TIBBI YAYINCILIK
iCIN ONERILER

Yiicel Anadolu*® Yiicel Kanpolat™™

Dunyamizda yasayan canlilar igerisinde, deneyimlerini, bilgilerini
ve dustincelerini yasadigl dénemin hemcinslerine ve hatta kendinden
sonraki kusaklara aktarabilen tek canli tird insandir. Insan; bilgi,
gorgi ve duygularmi hemcinslerine aktarmada cesitli sanat dallarin-
dan (resim, miizik, heykel) veya kiiltirel ogelerden (gelenek, adet,
orf) yararlanmakta ise de insanin konusma disinda, yasadigl dénemin
veya kendinden sonra gelecek kusaklarim insanlarina en kolay ve en
etkin ulasabildigi iletisim araci yazidir. Bu nedenle ge¢miste kutiip-
haneleri ve ¢evirmenleri iyi olan sehir devletleri genellikle insan ya-
sam kalitesinin en ileri oldugu kentler olagelmislerdir (Babil, Isken-
deriye, Bagdat gibi). Matbaanin bulunmasmdan sonra Avrupann
kiiltir ve bilim alanindaki egemenligi bir tesadtften ¢ok, yaz1 ve ya-
yinciligin ticari, sosyal, bilimsel yasamda etkinliginin kamtidir. Ya-
nisira, ilkemizin bir anlamda son 400 yilda geri kalmishiginin ¢nemli
sebeplerinden bir tanesi, matbaanin Ulkemize bati toplumundan 400
yil sonra girmesinden kaynaklanmaktadir. Sonug olarak, gintmiiz-
de bilimin  gelismesini bilgi birikimine, bilgi birikimini de yaziya ve
dolayisiyla yvayirnciliga borgluyuz. Ulkemiz insanlarmin ve aydinlari-
nin, hatta bilim adamlarinin veterince okudugunu sodyleyemeyiz. An-
cak, acik sozliliikle ifade etmeliyiz ki, ézellikle bilim adamlari olarak
bizler, baskalar: okusun, aydinlansin fikrinden ziyade, biz yaz1 yaz-
mug olalim anlayisiyla yazi yazmaktayiz. O zaman da, tibbi yazi sayist

goreceli olarak ¢ok olsa bile tibbi okur sayisi o dlgliide artmamalktadir.
Ulkemizde, son yillarda bilimsel yaymcilikta énemli atilimlarin var-
g inkar edemeyiz. Yaymcilikta Tarkiye'de kantite sorunu asilmis-
tar. Ancak, gorevimiz: kaliteli, anlasilabilir, dolayisiyla da okunabilir

* AU.TF. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
“* A U.T.F. Norosgirlrji Anabilim Dali
Gelis Tarihi : Ekim 27, 1993 Kabul Tarihi : Haziran 13, 1994
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yaymn yapmaktir. Yaz1 yazmak, insanlarin en énemli iletisim yolu ol-
duguna gore, bilimsel yazl yazan insanlar bu iletisimi saglamak icin
oncelikle anlasilabilir olmak zorundadirlar. Sorunu genel bilimsel ya-
ymnciliktan tip yayinciligina indirgersek su soruyu sorabiliriz.

Nigin doktorlar bu denli fazla yaziyorlar ve nicin yiizlerce keli-
meyi kagit izerine dékerek yayinlanmasi i¢in ihtirasla calisiyorlar?

Bilgi birikimi ve iletisim, uyarhgn en biiylik zaferlerinden biri-
dir ve paylasilmalidir. Buradaki itici gli¢ ise; bir biblivografya olus-
turmak, ddiller kazanmak, akademik pozisyon elde etmek veya pro-
fesyonel tecribeyi artirmak gadistdir. Giintimiizde tip meslegi ge-
gitli yonleriyle doktorlara bir bibliyografyva kazandirmak igin gesitli
yvaptirimlara sahiptir. Akademik kariyer yapmak isteyen her bilim
adam bir yaymn listesi ile bu akademik merdivenleri tirmanabilmek-
tedir. Bilinmesi gereken, tipta akademik ilerlemeyi sekillendiren fak-
torun aragtirma burslari oldugudur. Burada, ince bir iliski aciga cik-
maktadir. Cok yaymi olanin burs kazanma sansi daha da artmakta
ve kazanilan burslarla da daha ¢ok ¢alisma ve yaymn yapabilmek ko-
laylasmaktadir. Bu nedenle de burslar kazanmak ve arastirma ve ya-
parak makaleler yaymlamak durtust, daha iyi yazi1 yazmak igin
onemli bir faktor olmaktadir.

Aragtirici, kendi gibi diigsiinen ve sadece kendi aralarinda konu-
san meslektaslar ile kendisini fildigi bir kuleye kapatip, sadece ma-
kalelerinin yayimlanmasindan baska arzusu bulunmayan bir kisi fi-
lozofisine sahip olmamalidr.

Basarih olmak icin yazi yazmas: gerekenler iyi yazmay1 égrene-
ceklerdir. Aksi takdirde basarili oimazlar. Tibbi makale yazimi veya
bilimsel iletisim igin bunun o6nemi herkes tarafindan ayni derecede
bilinmemektedir.

Yarisma daima vardir, ancak degisik ézellikler gdésterir.

Iyi ve Kiitii Yazim

Bir makalenin, iyi veya kot yazilmis olduguna nasil karar ve-
ririz?

Bu konuda karar makalenin igerigine baghdir. Eger konunun uz-
man <«iyi» diyorsa, o yaz iyidir. Fakat, burada bir soru aklimiza ge-
lebilir; Neden biz bu kigiyi hakem olarak kabul etmek zorundayiz?
Bazen bu konuda segim yapmak mimkiin degildir. Ornegin; bir 6g-
renciye kompozisyondan diisiik not veren bir 6gretmen ile, bir maka-
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leyi geri ceviren editér arasinda kararlar acisindan bir fark yoktur.
Ogretmen ve editor, pozisyonlarindan értiiri o konuda otorite olmus-
lardir ve pozisyonlarina dayanarak standartlar: koyarlar. Tabii ki, bir
baska Ogretmen ya da editor ayni fikirde olmayabilir. Ya da 6grenci
bir baska okulda daha iyi bir not alabilir, yazar sa; bir baska dergiye
makalesini kabul ettirerek bir akseptans alabilir. Burada standart-
lardaki geliskiyi sizlere sunmak istedik.

fgerik, Yazimin Formu ve Yargilama

Genellikle, icerik ve yazim teknigi arasimnda bir ayirim yapariz.
Soylemek istedigimizle, soyleme seklimiz énemlidir. Bu iki konu bir-
birinden farkh seylerdir.

Soylediginiz seyi nasil gelistirebilirsiniz ve nasil daha iyi bir for-
ma (sekle) sokabilirsiniz? Bu iki soru «form» adim verdigimiz yazim
teknigi ile ilgilidir.

«Daha iyiyi bulma~ dirtiisii sadece standartlara degil, bu stan-
dartlar igin kullandigimiz tekniklere de yansimaktadir.

Editor, yaymlanamayacak derecede kot bir yazim teknigi ile ya-
zilmis bir makaleyi, eger onemli bir mesaj veriyorsa kabul edebilir.
Bu makaleyi yayina uygun sekle nasil sokarz? Tabii ki bu sorunun
cevaby; yazar ile kooperasyon kurarak ve yazarm yazim teknigini ge-
listirmesini saglayarak olmalidir. Baz1 6neriler ve tavsiyelerde bulun-
mak pek yararl olmayacaktir, ya da vazim teknigi ile ilgili baz1 kitap-
lar okumas: oénerilse, bu durum yazarin isini kolaylastirmayacaktir.
Bu kitaplar gergekten birgok tavsiye ve bilgi ile doludur ancak, pra-
tik olarak yardimci olmaktan uzaktirlar. Bu kitaplarda yazarin faz-
laliklar atmasi, agdali s6zlerden kaginmasi, uzun ciimleler kullanma-
mas1 ve aktif bir dil kullanmas1 énerilir. Ancak, ne yazik ki yazar han-
gi kelimenin gereksiz, hangi ctimlelerin uzun ve hangi fiillerin ¢ok
kuvvetli olduguna kendisi karar veremez.

Bir karsilastirma yaparsak; bir kigiye otomobilini ¢ok hizh str-
memesi ya da ¢ok fazla yemek yvememesi gerektigini 6gtlitlerken eli-
mizde referans degerler vardir. Bireye sadece kurallar: 6gretebiliriz.
Ancak bu kurallarin uygulamas: stz konusu oldugunda kurallarin ha-
tirlanmasi degil, kurallarla ulasilan yargilar énem kazanir. Yargila-
ma ve sonuglara varma yetisi 0gretilemez, sadece tecriibelerle kaza-

nilir. Yazim stilini gelistirmek isteyen bir yazarin, yazim kurallarimi
ogrenerek bunlarla bir yargiya varmas: gereklidir. Iyi bir yaziy1 ta-
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nimay1 ve bunun kotii bir teknikle yazilmis yazidan ayirdetmesini 6g-
renmelidir. Bu sekilde, kot yaziya kars: duyarlilik kazanihr,

Kot yazida uyarn sinyali, yazarin ne soylemek istediginin anlasi-
lamamasidir. Yaziy1 okudukga yanilgiya diismeye baglarsimz. Okudu-
gunuz her kelimenin anlaminm bilseniz bile, verilmek istenen fikri
alamazsiniz veya ancak birka¢ kez okumakla sonuca ulagirsimz.

Yaz1 yazmak bir beceridir, golf oynamaya benzer. Bazi insanlar
dogal olarak iyidirler, bazilar ise, degil! Fakat herkes bunu pratikle
gelistirebilir. Ancak, bir sartla: bu konuda uzmanlasmis bir rehber 6n-
ciuliigiinde! Golfte, objektif bir kriterimiz vardir: Skor! Skor aym za-
manda gelismenin bir belirtisidir. Daha 6énce de belirtildigi gibi ya-
zimda objektif bir élgiit yoktur. Yazar bazi minor hatalara kars: du-
yarlanmistir, Bu hatalar, yazarda aynen taze bir giines yamgina kum
sturilmiiscesine akut bir rahatsizlik hissi uyandirirlar.

Yazmaya Baslayis
Yazim Sekilleri

Cok cesitli yazam sekilleri ve bunlari kullanan yazarlar vardir, Ba-
71 hikaye yazarlan, ozellikle dedektif hikayeleri yazanlar, ilk birkag
bolim igin bir taslak hazirlayip vazmaya baslarlar. Yazarken hi¢ ar-
kalarma bakmadan hikayenin ve karakterlerin kendi kendine olus-
masin1 saglarlar. Unli yazarlardan biri olan Rex Stout, yazisim hig-
bir zaman tashih etmedigini sdyler. Rudolph Virchow'un da tashih
etmedigi bilinmektedir. Yazilarimn ilk niishalar: halen mevcuttur ve
incelendiginde, gergekten de ¢ok basit ve az sayida dizeltme oldugu
gdze carpar. Tip tarih¢isi Henry Sigarist'in ise kendine dzgii bir yazim
metodu vardir. Oldukca sistematik bir diisliince yapisina sahiptir. Bir
vaziya baslarken, bir sayfa uzunlugunda kisa bir plan cizmektedir.
Hergiin, sabah 09:00'dan, 6glene dek li¢ saat calismakta, bu stre i¢in-
de yaklasik 5 sayfa ya da yaklasik 700 kelime yazmaktadir. Ozel miis-
vedde defterleri kullanmaktadir. Bu defterlerin boyutlan bir metod
defteri boyutunda olup, defterin sag tarafina yazilarmm yazip, sol ta-
rafa ise, notlar alarak, yaptig: degisiklikleri yazmaktadir. Fakat, yap-

t1g1 degisiklikler gergekten minor degigsiklikler olup, yazdig1l hersey
genellikle en son halindedir. Bu tipleki diz yaz1 teknigi gercgekte bir
aysbergin su yiizindeki kismini tegkil etmektedir. Oysa, yazim igin
cok blyik bir én ¢alisma zeminde mevcuttur. Kisacasi oldukga uzun
bir hazirhik zamani gegirilmigtir. Sigarist’in sdyledigine gore, bir ma-
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kale ya da kitap yazmadan once, kendini uzun siire gebe hissettigini
belirtmistir. Once bir distince asamasindan gectigini ve bu diistincele-
rini kagida dokmek istediginde isin buyik kismmin bitmis oldugunu
vurgulamaktadir.

Baz1 yazarlar ise tamamen degisik tirde calisirlar, P.G. Woodho-
use gibi bazi yazarlar, her sayfay1 9 - 10 kez yazarak sonuca ulagmak-
tadirlar. Tabii, ciimleler o denli diizglin ve akicidir ki, okuyucu okur-
ken buyilik bir haz duyar ancak, yapilan is ile zemindeki yogun galis-
manih farkinda degildir. Defalarca yapilan denemeler, séylemek is-
tenilenin net, anlasilabilir ve mimkin oldugunca basit olup, ta ki ya-
zar tatmin oluncaya dek strer. Biitiin bu is defalarca revizyon anla-
mina gelir.

. Kisaca dzetlemek gerekirse; bazi yazarlar dogal olarak gtizel yazi
yazarlar, digerleri ise daha az yeteneklidir. Bazilar soylemek istedik-
lerini bir defada soyleyip tekrar dizeltmeye bile gerek duymazlar, di-
ger grup ise sayisiz revizyonlarla hedefe ulasir. Bazilar: en mikemmeli
arayarak ilerleme saglarken, diger grup yaptiklarindan kolayca tat-
min olur.

Aydinlaticr Yaz1 Sekilleri

Bu tip yazilar, betimlemek, terclime ve bir konuda bilgi vermek
amaciyla yvazilmaktadir.

Bir telefon fihristini diistintrsek; belli bir sira icinde dilizenlenmis
masif bir bilgi derlemesidir ve yorum yoktur. Sentez, ileriye yonelik
bir referans ve sonug ta yoktur.

- Basit objektif bir betimleme, bir dizi yénergelerden olusur. Bu ay-
nen bir makinamn kullanim kilavuzu gibidir, Aydinlatici yazilar, ob-
jektifliklerinin yamsira, bir konuyu acikhiga kavusturmada da bazi
varyasyonlar gosterir. Sosyal, biyolojik ya da fizik konularda aydin-
latict yazilar yazilirken; yazar bir literatiir taramas1 yaparak diger
kisilerin de fikirlerini verir, orijinal bir arastirmadan bahseder veya
yeni bir teori ileri stirer.

- Bilimsel bir kitap ta, uzun ve dikkatlice diizenlenmis aydinlatica
bir yazidir, Ansiklopedi ise, aydinlatici deneme yazilarinin bir topla-
masidir. Bu aydinlatici yazilar, bilgi sunma ve tartismanin yanisira,
konuyu kritize edip degerlendirme 6zelligine sahiptir. Yazar, bir konu-
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daki diistincelerini ve bunlarla ilgili sebeplerle kanitlar: verir. Aydmn-
latict yvazim sekli, bilgilendirmenin yanisira o konu ile ilgili tartisma
ve yorumlari da beraberinde getirir,

On Calisma - Hazirlhik Cahsmasi
Aydinlaticr yazilarin timi bir 6n hazirlik galigmas: gerektirir.

Ne yazmay1 planhyorsunuz? 350 kelimelik bir deneme mi? Tibbi
bir dergiyve vaka sunusu mu? Bir kitabin 5000 kelimelik bir bélimi
miui? 10.000 kelimelik bir makale mi? Ya da yiizbin kelimelik bir dok-
tora tezi mi? Hangisi olursa olsun, materyalinizi toplar, gahistifiniz ve
elde ettigimiz sonuglar: derler ve yazarsiniz. Bir kitabi degerlendirmek
istivorsaniz, énce o kitab1 okumali ve daha sonra degerlendirmelisiniz.

Ne yvazarsaniz yazin, énce okudugunuz seyin ozetini gikarmali ya
da notlar almalisimiz. Kritik yorumlar ve size uygun olan ya da olma-
yan noktalar1 saptayarak, daha da agiklanmasi gerekli olan fikirleri
not edersiniz. Sebep-sonucla ilgili fikir ve mental karmasik baglam-
lar1 mutlaka bir yere yazmalisiniz, Aklimizda iken yazmayip birakir-
saniz bir daha aklimiza gelen bu fikirleri hi¢gbhir zaman yakalayamaz-
smiz. Ise yaramayan notlar atabilirsiniz ancak, giden fikirler asla ge-
ri déonmez.

Okuma ve dustunme, fasit bir daire veya daha da anlamlis1 spiral
bir olaydir. Okuma distinceyi dogurur, diisiince de okumay alevlen-
dirir. Okunan her yeni sey, bizi yeni baglamlara ulagtirir. Spiralin her
bir kivrimi daha énce edinilen bilgiyvi modifiye eder.

Burada mutlaka not almak ve hatta anafikirleri bile not almak
Onerilmektedir. Kartlar ya da kiigiik kagitlara degil, diizgin kagitlara
yazilmaldir.

Notlarimzi, disitincelerinizi, sorularinizi ve ajandamizi konulara
gore ayirarak zarflara koyun ve isimlendirin, Not defterinizi ya da ka-
gitlarinizi daima el altinda bulundurun ki, en bicimsiz zamanlarda
aklimiza gelen fikirlerinizi not alabilesiniz.

Cok kisa birseyler yaziyorsaniz, notlarmz ¢abucak toparlayip ya-
zabilirsiniz. Kisa kompozisyon tira vazilar tek calismada. bitirilebilir.
Bir yaziya baslamadan, 200-500 kelimelik 6n hazirhk béltimleri yaz-
mak tavsiye edilmektedir. Bu 6n boliralerin sistematik olmas1 gerek-
mez, sadece kafanmizda olusan fikirleri bir araya getirin. Bu 6n bolim-

leri bir diizene koymalk, yazmiza vapisal bir bilitinlik kazandiracak-
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tir. Bu kisimlar yazinizin son seklinde yer almayabilir. Ancak, onlar
kendi yerlerini bulacaklardir.

Ne Soylemek Istiyorsunuz?

Aydinlatic1 yazilardaki en énemli problem gergekten ne sOylemek
istediginizdir. 11k bakista bunun cevabi kolay gibi geliyor. Bitirdigimiz
isi vurgulamak ve gostermek! Eger sorunun cevabi bu olsaydi, editor-
ler ve okurlarin hayati ¢ok kolay olurdu. Yazarlarin ¢ogunun ne sy-
lemek istedikleri ile, ne soyledikleri gercekten birbirinden farkhdir.
Genellikle, soyledikieri seyler okuyucuya, hatta kendilerine bile net
degildir. Bunun birgok sebebi vardir. Yazdig1 yazinin biyuk bir kis-
min1 tamamlamis olan bir yazara ne anlatmak istedigini sordugumuz-
da; «daktilom bana stylemeden ne anlatmak istedigimi size nasil an-
latabilirim» diye cevap vermistir. Bu cevap {lizerinde dusinmeye de-
ger. Yani, yazinin gergevesi ne olursa olsun, yazar fikirlerini kagida
dékmeden ne anlatmak istedigini bilemez. Daha sonra bile gergekten
emin degildir. Sonucu tahmin eder ve her tekrarda bu netlesir.

Bir 6n diisiincenin disinda, yeni fikirlerin yaziya dokiilmesi s6z
konusu olabilir. Yazdikca yeni baglantilar kuranz ki, bunlar yaziy1
yazmaya baslayincaya dek su yizine gitkmamis fikirlerdir. Genellikle,
daha once iizerinde diisiiniilmemis noktalar ve detaylar akla gelir.
Ancak biitiin bunlar, orijinal fikirler kagida dokiildiikge ortaya gikar.
Psikologlar, biling altimizdaki entellektiiel aktivitenin biz farkinda
olmadan biling istine gikabilecegini bildirmektedirler. On hazirhk
déneminde kisa parcalar yazmak oOnerilebilir, Bu, aynen bilingaltin-
da, uzun siire fermentasyon sonucu yuzeye ¢ikan hava kabarciklari-
na benzer. Dogal olarak yeni dislncelerin ylzeye ¢ikmadigl bir an
gelir ki bu dénem ikinci faz1 baglatan revizyon dénemidir. Bir yazar
«Ne anlatmak istiyorsun?» sorusuna tam olarak cevap veremiyorsa
ancak, kafasindakileri de kagida gecirmisse biling altindaki fermen-
tasyon olay1 hentiz devam ediyor demektir.

Burada bir konu daha ortaya cikiyor. Eger biz, yazdigimiz miis-
veddelerle hentiz ifade etmedigimiz (bilingaltindaki) diigtinceler ara-
smda bir iliski timit ediyorsak ne sdyleyecegimiz hakkinda énceden
bir plan yapamayiz. Bu, su anlama gelir: Belli bir kalibin kolesi ola-
maylz.

Kitaplarn gogu, yazmaya baslamadan 6nce yogun bir plan asama-
sim gerektirir. Gerekli olan, kaynaklarin toplanmasi ve okunmasi, bir
gergeve ve plan gizilmesi ve notlarin mantiksal bir bitiinlige sokul-
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masidir. Buna gore yazim daha kolay hale gelir ve. yazar dikkati da-
glmaksizin sonuca ulasmak igin ¢alisabilir, On ¢alismalarla diizene
koyulmusg icerik, gramer ve ifadenin agik-net olmasi ile butinlige
ulagtinhir. Burada kars: ¢ikilmas: gereken nokta, yazarin yolunu kay-
betmemesi i¢in bir gercevenin gerekli olmas: fikridir. Diisiince ve ya-
zim, birbirinden ayrilamaz. Plan-gergeve ve bu gergevenin isi sonug-
landirmas genellikle tatmin edici degildir.

Bir deneme ya da kitap yazimini aynen bir embryonun gelisme-
sine benzetebiliriz. Higbir canlimin énce iskeleti olusmaz. Doga énce
iskeleti yaratip sonra tiizerini etle kaplamamistir, Eger biz iskeleti
kaplamaya kalkarsak taksidermistlikten baska birsey yapmamis olu-
ruz. Taksidermistin yaptig is sanatsal olmakla birlikte hayatiyet iger-
mez.

Bir yazar, kendi distincesini kendi dogurmali, progresif diferansi-
yasyon iginde hirbiriyle baglantili ya da birbirine reaksiyoner boliim-
leri olusturarak yeni fikirler ¢giktikca eskilerini etkileyebilmeli ve sii-
rukleyebilmelidir. Tabii ki bunu bir gelisme plani cergevesinde yapma-
hdir. Bir insan embryosunun, gelisme strecinin herhangi bir nokta-
sinda maymuna dontismesi ya da tavsan tretiyorsak sican haline gel-
mesini de istcmeyiz. Ote yandan, elastik bir plan tizerine gelisme ile;
r1]1d bir iskelet tizerine gelisme arasinda gelisim acisindan énemli fark
vardir. Rijid ve- degismez bir gerceve daima mahsurludur. Bu nedenf
ledir ki, burada tavsiye edilecek konu; yazida ¢ergeve olusturmak ye-
rine iyi bir plan yapilmasidir. Bunu etkileyebilecek bir diger faktor
de yaraticihktir, Yani, rijid bir ¢ergeve dogrultusunda yazmak yara-
ticilig1 engeller, revizyon yapilamaz hatta birgok minor degisiklik bile
yapilamamaktadir. Ote yandan daha sonra gehsebﬂecek flkJrlerden
faydalanma olanagim da engeller. :

Burada birbiri ile 1@1(;6 olan u¢ konu énem kazanmaktachr Blrm-
cisi, gergekten ne soylemek (anlatmak) istedigi bilinmelidir. Bunu ol-
dugu gibi kagida gecirmeli ve son olarak da daha iyi soylemek igin
calisiilmalidir. Okumak, diistiinmek, yazmak ve revizyon'yammda kul-
lanilan 4 deg1§kend1r Bunlarm herb1r1 dlgerlemm etkller ve herb1r1
digerine dayanir,

~ Revizyon ve diizeltme birbirine oldukg¢a yakin iki olaydir. Eger
vazar kendi yazisinm duzeltiyorsa revizyonla igigedir. Eger bir baska-
smin yazisini revize ediyorsa editorliik yapiyor demektir.
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Revizyon ve Diizeltme

Estetigi Arama
Estetik Kaygisi
Estetik Doyum

Revizyon, daha iyiye ulasmak icin yapilan degisikliktir. Motivas-
yonu saglayan gug ise, insanin kendi icinde olusan bir hosnutsuzluk
hissidir. Bu da yamlan bir isin yeterince iyi olmadig1 fikridir. Bu hos-
nutsuzluk hissi ortadan kalkincaya dek denersiniz, ancak icinizdeki yo-
rulmak bilmez istek yerini bir rehavete birakimcaya dek.

Burada elde edilen hosnutsuzluk gegcici olabilir ve yerini yeniden
istege birakabilir. Bu duyguyu, veni bir eve tasindiginizda mobilyala-
rin yverini surekli degistirerek yeni sekiller arama diirtisi ile ornek-
leyebiliriz. Tom Wesselman isimli yazar bu doygunluga ulasma his-
sini <hergseyin yerli verini bulmasi» seklinde tanimliyor. Bu durum
estetik doyum olarak nitelenebilir. Ya da kelime olarak daha popi-
ler olan «uyumluluk duygusu» da denilebilir,

Baz1 insanlar dil uyumunu, ustaca kullanilan tiimceleri, net - acik
sozleri ve hassas bir diskriminasyon ile gdrkemli bir yazim teknigin-
den haz duyarlarken, diger bir grup ise bu tip farkhliklarin tizerinde
pek durmaz. Bu aynen muzikieki gibidir. Hassasiyet pratik arttikca
artmaktadir. Tabii yeterli motivasyon gerekli enerjiyi bize saglarsa!

[lerleme kaydetmek i¢in, ifadeleri degisik sekillerde kullanabilme-
lisiniz. ve bunun ardindan en son elde ettiginizin bir éncekinden iyi
olup olmadigma karar verebilirsiniz. Bilincinizin gerisinde daima
«Bunu daha baska, nasil ifade edebilirim?» sorusu olmalidir. Alterna-
tifiniz arttikca, seceneginiz de artacaktir.

Bu alternatifler iki kurala empoze edilebilir. Birincisi kelimelerle
ifade, digeri ise gramer yapisi. Bir tek sozciik, soylemek istediginizi
tam olarak ifade etmeyebilir. Anlami tipatip es olmayan ancak iste-
digimizi daha ivi ifade edebilecek diger bir sozcik bulunabilmelidir.

Bu tip bir sinonim aklimizdakine daha iyi uyacak ve daha tatmin edici
olabilecektir. Dil kilavuzunu ac¢in ve en az varim diizine sinonimden
istediginizi segin. Hosnut olmadiysaniz bir Thesaurus’a bakin. The-
saurus size en iyi kelimenin hangisi oldugunu sdylemeyecektir ancalk,
secim yapabileceginiz alternatifleri sunacaktir, Alternatif bir kelime
rezervuarinn olmasi, gelisebilmenin en énemli kaynagidir.
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Bu denli 6nemli diger bir konu ise alternatif ctimle yapilardir. Ke-
limeleri birden c¢ok sekilde bir araya getirebilirsiniz. Bir disinceyi
ifade edebilmek icin aktif veya pasif anlatim seklini mi segeceksiniz
Ciimleniz uzun mu, kisa mi olacak. Bu tipte sorular yazarm aklindan
daima bir serit gibi gegecektir. Bu, tabii ki ilk yazista degil, revizyon-
larda olacaktir. Yazarin aklina bir¢ok segenek gelebilir. Hangisini kul-
lanacagna yazar kendisi karar vermelidir ve tabii ki, se¢tigini de sa-
vunabilmelidir. Eger yazar ifade seklini kendisi begenmiyorsa ve ha-
zir br alternatifi de yoksa, herhangi bir kitaptan da yardim alamaz.
Yazar burada tamamiyle kendi kendinedir. Eger alternatifler rezervi
cok kigiikse, terlemeli ve ugrasip birseyler bulmalidir. Cesitli alter-
natifler arasinda da secim yapmak igin kendi kendine gatismalidir.
Sonunda, en azindan gegici de olsa, ya da bir sonraki revizyona dek
kendisini tatmin edecek bir olasilik yakalayacaktir. Kazanilan tecrii-
be ile de, vazar bir alternatif rezervi olusturacaktir. Bu yolla da tek-
nik acidan yeterlik kazanacak, gramer ve estetik uyum da gitgide mii-
kemmellesecektir.

Revizyon ve yazinin basima hazirlanmas: konusunda ortak nokta
coktur. Her ikisi de daha iyiyi elde etmeyi amaglar. Fakat birincisi (re-
vizyon) sizin kendi eserinizi kendinizin diizeltmesidir. Ikincisi ise bir
baskasinin yapitina yoénelmektir.

Kabaca, bir baskasmin hatalarin gérmek, kendi yapitinizi kritik
etmenizden daha kolaydir. Baskalar: igin objektif olmak daha kolay
bir istir. Burada oncelikle editdrtun tashihi ile ilgili baz1 sorunlardan
soz etmek gerekir. Burada esas, bir baskasinin yazisim diizeltmek ve
gelistirmektir. Yazida yapilacak ufak bazi degisikliklerle yazinin na-
s1l daha iyi olabilecegini diistinmektir.

Bir dergi editéra yaymlanacak olan yazilardaki ac¢ik noktalari
saptar. Fakat bu sirada, bazi baskilar altindadir. Oncelikle iginden
secim yapabilecegi yeterli sayida makale olmalidir. Se¢iminde editor-
ligunii yaptig1 derginin bilimsel prestiji énem tasimalidir. Eger mim-
kiinse, derginin sirkilasyonu ve etkinligini artirmak esas amag olma-
hdar.

Burada iki 6rnek alalim : Bazi editorler ne yazik ki yazma konu-
sunda oldukca basarisiz olup, kendi degerlendirdikleri ve kabul ettik-
leri yazilar nedeniyle tibbi yazim tekniginin standartlarini yukseltme
kapasite ve yetenegine sahip degildirler ve tibbi iletisim konusunda
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standartin diismesine neden olurlar. Buna karsilik, ikinci érnek ise,
edebi yonu giiclit editérdiir ki, bu kisinin yazilarimin okunmasi zevkli
olup, hos bir yazim stili vardir,

Bu tip editorler tibbi yazim teknigi igin ne tir katkilarda buluna-
bilirler?

Bu editérler, yiksek standartlar getirerek, yazinin kabul edilebil-
mesi i¢in net ve agik-se¢ik yazim teknigi isterler. Ancak, bu yaklasi-
min iki énemli ters yoni olabilir. Editér, makaleyi gelistirmek i¢in ya-
zarla birlikte calismak isteyebilir fakat, bu yontem zaman alicidir. Ya
da editor, inceledigi makaleye birkag¢ kez ve yogun bir revizyon iste-
ginde bulunabilir. Bu durum yazari olaydan sogutabilir ve yazar, ma-
kalesini daha kolay ve az calisma ile yayinlatabilecegi bir bagka der-
giyve kayabilir. Cok yiksek standartlar, dergiye makale gonderen ka-
tillmcilarin daha az yarisma ortami olan dergilere kaymasina sebep
olabilir. Bircok sinir diizeydeki dergi bu denli se¢ici olmayabilir ve ¢ok
iyi bir yazim teknigi olmayan yazilarn bile kolayca kabul edebilir.

Baslangigta editorin kalemi yaziy1 paramparcga eden ve daha son-
ra da onu tamamen farkli bir sekle sokan bir canavar gibi gelir. So-
nucta, kulaga daha iyi geldigi de ileri strulur.

Yazar, editériin diizeltmelerini gorlince ne diisiinecektir? Kendi
vazisini tamyabilecek midir? Herseyin sonunda, kendisi o0 yazimin al-
tina imzasim koyacaktir. Yarattig1 eseri tamyabilmelidir.

Burada editorlikle ilgili kisisel goriistimiiz : Orijinal kelime ve
ciimle yapilaria miumkin oldugunca saygl géstererek korunmalidir
ki, yvazinin sahibi bu eserin kendisine ait oldugundan siiphe duyma-
sin. Editorial dizeltmeler kontrollli yapilmahdir ki yazar makalesini
baskida gérdiuginde «Bu denli iyi yazdigim hig farketmemistim!» dii-
glincesine kapilmasin,

En iyviye sahip olmak isteyen editérler bile, kendi istedikleri dog-
rultuda bir dergi yaymnlayamayabilirler. Clink, nesrettikleri derginin
sahibi degildirler. Derginin esas sahibi, bir yaym kurulusu, bir birey
veya bir kurumdur, editdr ise burada c¢alisir. Derginin gergek sahibi;
ki bu bizim bransimizda genellikle birgok tiyesi olan bir dernek ya da
kurulustur, son sézli soyler. Bu topluluk, editorin uymasi gerekli poli-
tikay1 saptar. Ancak gercekten gugli bir editdr, ayni zamanda iyi bir
editordiir ve bu toplulugu olaylara kendi acgisindan bakmasi igin yon-
lendirebilir.
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Minor Degisiklikler

Bir makaleyi yaymlanmadan once, cerrahi miidahale yapilmasi
gereken bir hasta gibi gérmeliviz, Yapilacak diizeltmeler major ya da
minor olabilir.

Cerrah-Editor, mutlaka gerekli degisiklikleri yaparak yazimnm ka-
bul edilebilir hale gelmesini saglamalidir. Bu degisiklikleri yaparken
diizeltmeleri minimumda tutmalidir. Genellikle minor bir operasyon
veterlidir. Minor cerrahi ile kastedilen islem 3 komponentten olusmalk-
tadir. Gereksizleri gikartma, eksikleri tamamlama, bir kelime ya da
cuimleyi transpoze etme. Gereksiz tekrarlardan kagimirken, anlama
kuvvet veren tekrarlart da yerinde tutmaliyiz.

Bir editér olarak; «eger bu yaziyl ben yaziyor olsaydim, dlistince-
lerimi daha farkl ifade ederdim» seklinde distinmek yerine, yazar biz
olmadigimiza gore, editdr olarak gérevimiz, yazara soylemek istedigi
seyde yardimci olmak ve kendisinin ifade ettiginden daha iyi ifade
edebilmesini saglamaktir. Burada amag, miikemmeli bulmak degil,
gelistirmek olmalidar.

Yazida iki gereksiz seyi ayird edebiliriz. Birincisi, fazla kelimeler-
le ifade edilmek istenenin birkag kez tekrarlanmasi : Gizli bir tekrar.
Digeri ise kullanildiklar: halde ifadeve katkida bulunmayan, yokluk-
larinda da eksikligi hissedilmeyen kelimeler. Bunlar bosuna yer isgal
ederler. Ornegin, tek bir objeyi destekleyen iki zarf igéren ciimleler,
gramere aykiri olmamalarina karsm, kulaga garip gelir, Bu sebeple
bu tip ciimle yapilarimi kullanmasi pek énerilmez. Burada anlatilmak,
istenen gereksiz, agdali ve bir kelimeyi niteleyen birden fazla sifat
kullanimindan ve bu tir ifadelerden kacimmalktir. Minor cerrahiden
kastedilen; basit gikarma ve eklemelerdir. Bazi cumlelerde kullamlan
kelimelerin cogu tamamiyle gercksizdir. Bunlar akillica diisiinerek
atabiliriz. Kisaca ifade edebiliyorsak neden uzun ctimleler kullanalim!
Fikirlerimizi ifade etmek igin basit yollar se¢cmeliyiz.

Major Degisiklikler

Bazan makalenin tamami ya da bir kismi 6yle cok degisiklik ge-
rektirir ki, buna minor degisiklik denemerz. Editér, ufak cikartma, ek-
leme veya yer degistirmelerie konuyu toparlayamayacag: igin pasajm:
yveniden yarzilarak degistirilmesi gerekir. Sonucta makale, yazarin ken-
di yazis1 olmaktan c¢ikacaktir. Bu istemeden yapilan bir islemdir. An-
cak, hastanin yasamini kurtaracaksa bir bacagin feda edilmesi énem-
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sizdir. Birkag kez okuma sonrasi bu duygu gelisecektir. Anlasilabilirli-
&i artacak ve okuyucunun isi hafifleyecektir. Ciimlelerin hicbir mesaj
vermeyen kisimlar: elimine edilebilir. Yazar, bunun kendi stili olma-
digmm farkedecek, ve ardindan da kendi stilinin biraz gelistirilmeye
ihtiyac oldugunu diigtinecektir. Bazi cimlelerde ise yanhs bulamayiz.
Cumleler gramere tamamiyle uygun ve kelimeler tek baslarma yerin-
de kullanilmistir, Teknik diizgiin, yazim ise agir ve anlasilabilir. Ancak
bu tip ctimleler de bazan ¢aya batirilmig bir biskui gibi agir olmakta-
dir. Pasaji inceledigimizde baz1 kelime ve hecelerin asir derece sik
kullamldiginy goririiz. Okuyucu bir paragraftan sonra yorgun diser.
Eger burada yazim stilini daha basit ve belirgin sekle sokmalk istiyor-
sak ne yapmaliy1z? Paragrafin sagimndan- solundan birer kelime ke-
sip atamayiz. Burada pasaji iyice inceleyerek uzun ifadelerin yerine
daha kisa ifadeler bulunarak gereksiz kelimeler kaldirilmalidir. Ya-
ni bir anlamda; su ¢ekmis biskiiyi firmda kurutmak gibi. Tabii bu-
rada da sonugta yazar kendi yazisim tamyamayacaktir. Bu derece
yogun bir tashih, kisa yazilar i¢in séz konusu olabilirse de, biittiin bir
makale icin kullanimi uygun olmaz ve istenmez de. Pratik agidan da,
bir editore diisen gorev; bu tipteki bir yazinin birka¢ paragrafim ya-
zara ornek teskil etmek amaciyla diizeltip yazarin kendisinin kisalt-
masl icin. geri gondermek en akillica olamdar,

Editorliigiin Incelikleri

_ FEditdorlik hassas bir dikkat gerektirir. Yazinin akisimni bozabilecek
uygunsuz, acemice ve kaba noktalara kars: hassas olmahdir. Editér,
éniindeki yazimnm ne vermek istedigini anlamalidir. Tabii ki yazinin
anlatim sekli énemlidir. Ornegin, tecriibeli editér gereksiz tekrarlar
fark eder ve bunlar ortadan kaldirir.

Mecazi anlatim ise bir diger problemdir. Mecaz bir karsilastirmayi
temsﬂ eder. Mecaz, bir ifadeyi ya da imaji1, gergek kelimelerle ifade et-
mek yerine ayni islevi gérecek baska kelimelerle ifade etmektir. Or-
negin : «The violins tossed the clarinets» climlesinde yazar, melodiyi
topa, keman ve klarnet calanlari da futbol takimimin oyuncularina
benzetmekte. Kisacasi, konseri bir futbol magina henzeterek olayi
mecazlarla ifade etmeye calismaktadir. Mecazlar, genellikle bir ya da
birden fazla kelime ile olusup, vazida anlam gliclendirmek, yazinin
akismm hizlandirmak ve birbirini tamamlayict bir tablo olusturmak
igin kullanilir. Ancak, mecazlar ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Baz1 ya-
zarlar, mecazi anlatim amaciyla ¢ok uzun ve agdah sézclikler kullan-
diklarmmda, sonug iyi olacagl verde kot olmaktadir.
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Yazim stiline ait bir diger siisleme de kafiyelerdir. Ornegin: «The
reader will readily recognize the results». Ayni sesli veya sessiz hece-
lerrin ardarda gelen kelimelerle 2-3 kez tekrar1 kulak tirmalayicidir.
Bu sebeple bu tip kafiyelerden makale yazilarinda kacginmaliyiz.

Yazdigimiz makalede degisiklige ihtiya¢ olmadid1 kanisina vara-
biliriz. Ilk okuyusta hatalar goziiniize carpmayabilir ve makalenin da-
ha da gelistirilmesine gerek olmadig fikri Gstlin gelebilir. Ancak, da-
ha iyi ve gtizeli arama durtiisi, size daha iyiyi bulduracakfir. Bir ya-
zinim revizyondan nasil gegirilecegini bilmeyenler igin oneri; tekrar
yvazmaya baglayarak sozlediklerini daha farkl ifade etmeye calisma-
landir.

Sinonimleri kullanmak, alternatif ifade yapilarmi denemek, yazi-
nin gesitli yerlerinde yer alan bir sifat1 yva da timlegi elimine etmek,
pasif anlatimi aktif hale getirmek, gereksiz climleyi tamamen c¢ikar-
mak ve bu degisikliklerle beraber makalede bir farklilhik olmus mu-
dur? Tekrar degerlendirmek. Eski ile yeniyi karsilastirarak sonug
degerlendirilmelidir. Distindiikge degisik bir ifade zihninizde parla-
yvacak ve bir éncekine gbére daha gilizel oldugu gortilecektir. Yazar
kendisine «Bu fikri daha. degisik sekilde nasil ifade edebilirim?» so-
rusunu sordukca makale yaziminda hassasiyet ve becerisi artacaktir.

Makale revizyonu acele etmeden yapilmalidir, Makale kisa ya da
uzun olsun bir bittinlige sahip olmalidir. Revizyonla ilgili konular
tartisilirken burada sadece yazi stiline ait konulardan soéz edilmistir..
Yazmin sekil olarak organizasyonundan daha sonra bahsedilecektir.

Makaleyi Sonuc¢landirma

Eger bilimsel makale yaziminda tecriibeliyseniz, yaziya basglarken
herhangi bir sorununuz olmamasina karsin, yaziyl sonug¢landirmanin
sorun oldugunu iyi bilirsiniz. Stiphesiz ki bliyiik bir hevesle baslar,
yvazim sirasinda bazi gugliklerle karsilasirsiniz ve gitgide yazi daha
bluytlik efor gerektirir. Sonugta, daha sonra tamamlamp bitirilmek
lizere bir kenara birakilir ve genellikle de bu «daha sonra» bir tirli
gelmez.

Ne yazarsaniz yazin, bir én hazirlik gereklidir. On c¢alismamz
tamam, notlariniz hazir ve kaba bir ¢erceve ¢izilmis olsun. Esas prob-
lem yazinin finalidir. Final ya da sonug, 3 alt boliimmden olusur: bas+
langig, gelisme ve sonlandirma. Yani gergek sonug¢. Ortadaki gelisme
boltimi tekrarlama kismidir, terleme ve sikinti veren bolimdiir. Eger
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bu boliimi yeterince uzun tutabilirseniz 6yle bir noktaya gelirsiniz ki
artik yaziniz sonlanmistir diyebilirsiniz. Ancak 2 tip final énerilmek-
tedir. Yazinin bir editore gonderilebilecegine kanaat getirdiginiz an-
da yazi sizin icin bitmistir. Editor yazimizi kabul etse de baz degisik-
likler énerebilir ve bu degisikliklerden sonra yaziniz baskiya kabul
edilebilir ve redaksiyon i¢in son kez size gonderilir ve daha sonra ba-
sihir. Iste bu noktada yazimz ikinci ve gercek anlamda bitmistir.

Makale Ne Zaman Biter?

Revizyon, yapilan isin tamamlanmasimi saglar. Yazarin artistik
duyular: da bilimsel makale yaziminin basarisinda dnemli rol oynar.
Yazilan seyin yveterince iyi olmadig1 ve daha da iyi olabilecegi bu gtdi
ile ortaya konabilir.

Yazida 6énem tasiyan ilk 6ge, mesajin verilmesi, ikincisi ise yazim
stilidir. Her ikisi arasindaki iliski cok siki ve uyumlu olmalidir. Kulla-
nilan ciimlelerin icerigi de doyurucu olmalidir. Revizyon sirasinda
yazar makaleyi basitlestirmeli, dilini daha ar1 ve 6zgiin kullanmali,
sunusta yer alan acik noktalar: saptayarak makalenin genel sekline.
uymayan bolumleri ayirdetmelidir. Yazar aym anda, organizasyon
ve stil ile ugrasir. Teorik olarak sunu sodyleyebiliriz ki; bu ikisi daha
fazla gelistirilemiyorsa yazinin revizyonu sonuglanmis ve makale bit-
mistir. Ancak, bu teori gok idealist olabilir. Amaci, mikemmeli bul-
malktir ve bir limiti yoktur.

Miikemmeli Aramak

Miikemmele ulasmak icin 6nemli faktorlerden biri obsesyondur.
Hicbir zaman yapilan isten yeterince memnun olmamak ve stirekli ke-
lime ve ctimlelerle oynamak. Ancak, obsessif olmanin asirisi da estetik

ve stilistik bir meziyet olmaktan cikip, kisilik bozukluguna girer. Bir
diger kisilik bozuklugu ise yazarin bir sonuca ulasmasini ve yaziyi ta-
mamlamasini engelleyen tipte olamdir.

Yaz1 Yazarken Bloke Olmak : Blokaj

Birgok yazarin en biyik sorunu belli bir noktaya dek yazdiktan
sonra ilerleyememek, yani bloke olmaktir. Yazida blok, genellikle bas-
langicta degil, belli bir noktaya ulagtiktan sonra clusur. Yazar aniden
yvazacak ve soylenecek birseyinin kalmadigini farkeder. Hersey bir an-
da kurumustur. Kelime ve diistincelerin akisi durur. Ashinda belirtmek
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istedigi bir gok diistince aklindadir ama. bir tarld su ylzine ¢ikami-
vordur. Distinceler arasmdaki baglantilar kesilmistir ve ne yapaca-
g bilemez. '

" Iki tip . blok s6z konusudur. Duvar gibi olan blok ve digeri ise ¢a-
mura saplanmalk. Birincisinde fikirler durmustur ve yazar hi¢ kipirda-
yamaz. Ikincisinde ise blok relatiftir. Ileri gidemez ancak, yan yollari
deneyebilir, ayni seyi farkli kelimelerle ifade edebilir. Bu iki farkh
tipteki bloku asabilmek farkl iki sekilde stz konusu olabilir. Bazan
duvar psikolojik sebeplere baghdir. Altta yatan sebeplerin tizerinde
durmak gereksizdir ancak, klogu asabilmek i¢in bazi onerilerde bu-
lunulabilir Duvar: kaka kuvvetle yykmak mimkin degildir. Ancak,
farkl yonleri kullanarak gevresinden dolasilabilir. Ya da duvarin or-
tasinda bir delik acilabilir. Duvar: asabilmek igin o anda ugrasgilan
konu birakilip tamamen baska bir konu ile ilgili bir baslangic yapila-
bilir. Ornegin bir kitap yazarken bloke olundugunda o kisim biraki-
lip bir baska bdltiime baslanabilir. Tabii sonra tekrar bloka dénmek
kosuluyla. Sonugta, duvarin ortadan kalktigi ve geride pek az sorun
kaldig1 gérilecektir,

Bazan yazim ¢ylesine sorunlu olabilir ki, yazar kendisini yazimn
farkl boltmlerini vararken bulabilir. Bu gayet dogal bir durumdur. En
ufak sikinti hissedildiginde bilittintiyle bir durgunluga girmeden diger
bolime gegerek blokajdan kurtulunabilir. Bazan da lzerinde ¢alisila-
hilecek, dikkatin yonilini degistirebilecek basgka bir holim vs. olma-
yvabilir. Bu durumda duvar nasil agilmalidir. Bifazik bir teknik vardir.-
Geriye doniip diisinme, notlar: gézden gecirme, ufak bir nokta bulun-
dugunda vazmaya devam edilmesi énerilmektedir. Ancak, notlara ge-
ri dénmesine ragmen aranilan o aradiginiz ufak nokta bulunamiyor-

sa yazim isleminin birakilmasi 6nerilir. Ertesi gin tekrar denenme--
lidir. Fikirler geldigi anda da derhal yazilip kayit edilmelidir. Anlatim
stili ve gramere dikkat etmeksizin yazmaya devam edin. Kaleminizi
hi¢ durdurmayin.

Bazan da yvazilanlar arasimnda uyum sorunu ile karsilasilabilir. Bu
noktada ikinci tip blokaj glindeme gelecektir. Yani ¢camura saplanma.
Bu olay, yazarm zihninde olusan bir kargasadan ibarettir. Diistinceler
hentiz net degildir ve hi¢bir okura da net gelmeyecektir, Baz1 yazarla-
rin yazilari berrak, net degil, tamamen bulanmktir. Bu sekilde yazilir
ve yaymnlamr, anlasilabilir olup olmadiZzini hi¢ disinmezler, «Bir bas-
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ka deyisle...» terimini kullanmas: yazarin bir gitkmaza girdigini ve bu-
nu farkederek; cikmaya calistigi anlamina gelir. Cok kolay ve akila
vazim, sonradan uyumsuzlugu beraberinde getirebilir.

Makalenin Kisaltilmasi

Nerede bitirecegini bilmek kolay gérinmekle birlikte pratikte zor-
dur. Editorlere gonderilen makaleler genellikle ¢ok uzundur. Maka-
lenin yazarina siklikla, makale kisaltildig: takdirde kabul edilecegi
bildirilir. Yazarlar bazan revize edilmis makaleyi daha az sayfaya sig-
dirilmis ve yeniden yazilmis olarak geri gonderirler. Agikcast maka-
lenin icerigi degismemis, ancak makalenin boyutlar: kiigtltilmiistir.
Kisaltmanin bir diger yolu da masif bir ¢ikartma, atma politikasidir.
Bu yapilirken, makalenin anafikrini bozmadan, baz1 paragraflar yva
da béliimlerini bir bitin olarak cikartmak stz konusudur. Eger dok-
tor hastasina, ornegin 10 kg. vererek zayiflamasim 6gltliyorsa, bu
kiloyu kaybetmenin bir yolu, hastanin bir bacagini kesmesidir. Bu
yolla kilo kaybedilirken, esas hastalik ivilesmemektedir. Burada tercih,
diyet uygulamasidir. Bir makalenin de kisaltilmas1 aynen diyet uygu-
lamak gibi pek hos olmayan bir istir. Detayli ve satir satir, hatta ke-
lime kelime ugrastirir. Baz1 editérler, bir yazardan makalesini kisalt-
masin isterken, birkac¢ sayfayi fotokopi ile ¢ogaltip, yapilmasim iste-
dikleri sekilde degisiklikleri satir satir makale lizerinde gdsterirler ve
yazara geri kalanmm da ne denli ise yarayacagini anlatilar. Ardindan
da bu yazari aym isleme kendisinin devam etmesi ve makaleyi ayni
sekilde kisaltarak sonuclandirmasi igin zora kosarlar. Bazan yazar,
isteneni editdriin beklediginden de iyi yaparak génderir. Bazan da
bu yazardan bir daha hi¢ cevap alinmaz.

Yazar vazisini miimkiin oldugunca basit yazip, uzun ciimle ve de-
yimler kullanmamali, agdali stislemelerden kaginmalidir.

Tibbi Periyodiklere Gonderilecek Makalelerin Teknik Yapis1 Nasil
Olmahdir?

Aragtirmalar sonucu elde edilen bulgular, baska bilim adamlarinin
elestiri ve degerlendirmelerine sunuldugunda deger kazanir. Ancak,
bu bilgiler diizenli ve belirli kurallar ¢ergevesinde sunuldugunda bi-
limsel deger kazanirlar. :

Bugtlin, dinyada yvaymlanan birgok bilimsel derginin kendine ait
vazim. kurallar1 mevcuttur., Bu kurallar, her derginin baglangi¢ say-
falarinda ya da son kisminda birkac¢ sayfa halinde belirtilmistir. Bu
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kurallar, derginin yayminda teknik agidan kolaylik saglamak ve der-
giyi belli bir standart kaliba sokmak amaciyla derginin yoénetim kad-
rosu ve editor tarafindan belirlenir. Her derginin kendine 6zel bazi

kurallar ve yayin stili vardir. Bilimsel bir dergive makale gondererek
yaymnlanmasini isteyen yazarlar bu kurallara uymak ve makalelerini
bu kurallar dogrultusunda sekillendirmekle yikimlidtrler. Bu ku-
rallar, zaman iginde gesitli degisimlere ugrayarak baz evrimler ge-
girilirler. «Uluslararas:t Tibbi Dergi Editorleri Kurulu» isimli bir ku-
rul da bu degisiklikleri degerlendirerek uluslararasi ve ortak bir ya-
zim kurali olarak benmser ve tiim diinyaya duyurur.

Her derginin kendine 6zgii yaymladigr ve ozellikle branslastig:
konular vardir. Baz1 dergiler sadece 0zgun arastirmalar1 yayinlarken,
bazi periyodikler vaka yayimlarini da kabul ederler.

Yazarlarin éncelikle bu konuya dikkat etmeleri ve «Yazarlara On
Bilgiler» kisminin basinda yer alan ve derginin hangi tip yazilar1 ka-
bul ettigini bildiren boélimi incelemeleri gerekir.

Dil : Derginin yaym dili yazarca mutlaka gbdz ontine alinmalidar.

Metnin Hazirlanmasi :

Yaz1 kenarlarda en az 25 mm. bosluk birakilarak, ISO A4 (212x297
mm) boyutlu beyaz kagida daktilo veya bilgisayarla yazilmalidir,

Kagidin sadece bir ylzi kullanilmali, diger yiz bos birakilmahdir.
Yazilar daima ¢ift satir araligiyla yazilmahdar.

Her derginin kabul edecegi sayfa sayisi belirtilmistir. Tablo, sekil
ve fotograflar, referanslar dahil toplam sayfa sayisi asilmamalidir.

Béliimler :

Genellikle, makaleler; bashk, yazar adlar1 ve akademik tinvanlar
ile galistiklar1 kurum adi, anahtar kelimeler, 6zet, giris, materyal-me-
tod, bulgular (sonucglar), tartisma, olgu sunusu, teseklkiir, sonug¢ ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. \

Her derginin kendine 6zgi bir yazim diizeni ve sayfa diizeni mev-
cuttur. Ancalk, genellikle dergilerde sayfa diizeni soyledir :
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Baslik Sayfasi :
A) Makale Basghga :

Makalenin ne ile ilgili oldugu ve ne sunulmak istedigini acikla-
yic1, uzun olmayan ve 10 kelimeyi ge¢meyen bir bashk secilmelidir.
Baslhikta her kelimenin bas harfi buytik harfle yazilmal «ve», «ile» gibi
baglaclar kicik harfle yazilmalidir. Bashk sayfanin her iki kenarma
ortalanmahdir.

B) Yazar Adlarn :

Bashigin hemen altina, yazarlarin ilk isimleri, varsa ikinci isim-
lerinin bas harfi ve soyadlart (biyiik harfle) yazilmali. Yazarlarin
varsa mesleki tinvanlari, isimlerin yanina birer «asteriks = * »isareti
ya da «1-2» gihi rakamlar koyularak sayfanin en alt kismina ya da
vazar isimlerinin altina belirtilmelidir. Makalede, yazismadan sorum-
lu vazarin adi-adresi ve ayri baski isteklerinin génderilecegi yazar
adi ile adresi sayfanin altma belirtilmelidir. Eger ayr1 baski goénder-
mek miimkin olmuyorsa bu da belirtilmelidir. Yapilan galisma ile il-
gili mali destek, kullanilan cihazlar ve maddelerin temin edildikleri
yer, eger ozellik arzediyorsa baglik sayfasmin altina ayrica belirtilme-
lidir.

Makale herhangi bir kongre veya toplantida teblig edilmisse, kong-
re adi, yer ve zaman mutlaka belirtilmelidir.

Sayfalarn Numaralandirma : Rakamlar ile (1, 2,3 gibi) sayfalar
baslik sayfasindan itibaren kaynaklar dahil numaralandiriimahdir.

Kisaltmalar : Bir terimle ilgili bir kisaltma kullamlmak isteniyor-
sa mutlaka o terimin yazids ilk kez kullanildig: yerde, terimin hemen
arkasina, parantez icinde kisaltmasi verilmeli ve yazinin daha sonra-
ki boliimlerinde kisaltma kullaniimalidir,

C) Ozet ve Anahtar Kelimeler :

Her derginin 6zetle ilgili hellli sitmirlamalar: vardir. Ancak, alksi
belirtilmiyorsa ilk sayfada verilecek Ozetler igin 150, ikinci sayfada ve-
rilecek o6zetler i¢in 250 kelimeyi gegmeyen bir o6zet hazirlanmalidir.

Ozetin igerigi: Arastirma veya ¢alismanin amaci, ¢alisma teknigi,
yapilan isler, bulgular ve ulasilan ¢nemli sonuglar belirtilir. Caligma
icin dnem tasiyan konular ve calismada varilan sonug¢ kisaca bu bo-
Iiimde belirtilmelidir.
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Ozetin hemen altinda yer alan, esas konuyu belirleyen 3 - 10 adet
anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimeler segilirken, Indeks Me-
dikusta kullanilan <Medical Subject Headings»te yer alan terimler
kullanmilmalidir.

D) Giris :

Makale Ozeti eger 2. sayfada istenmiyorsa, 2. sayfadan itibaren gi-
ris bolimi yer alir. Giriste makalenin amaci belirtilmeli ve galismada,
hangi nocktaya varimak istendigi belirtilmelidir. Konu ile ilgili genel
bilgi (referanslarla birlikte) verilebilir. Giris ¢ok uzun olmamalidir.
Calismanin sonuglar: giriste verilmez.

E) Materyal ve Metod (Gerek ve Yontem) :

Calismaya konu olan hastalar veya arastirmada kullanilan deney
hayvanlarinin veya materyalin nasil secildigi, dzellikleri, vas, cins,
agirhik, boy gibi genel ozellikler ile galisma ile ilgili olan ozellikler bir
sira dahilinde verilir. Kullamilan aletlerin ozellikleri (parantez iginde
marka) ve ¢alisma prensipleri, kullanilan kimyasal maddeler ve ait ol-
duklar: firmalar ile bu maddelerin hangi yolla temin edildikleri belir-
tilmelidir.

Arastirmada kullanilan yontem ilk kez uygulaniyorsa detaylari ile
verilir. Bilinen bir yéntem ise detayli olarak verilmesine gerek yoktur.
Literatir ad: verilerek belirtilebilir.

Arastirmalarda bir kontrol grubu kullanmilmasi, arastirmamn 6z-
glnliigini artirir ve sonuglarm kontrol grubu ile karsilastirilmasi yo-
luyla saghikh olmasimi saglar. Bu sebeple, mutlaka, arastirma grubu-
nun 6zelliklerini igeren homojen bir kontrol grubu kullamilmalidir.

Arastirmada eger insanlar kullamuliyorsa, genel etik kurallara
uyulmalidir. Hasta isim ve resimleri, hastalarin taminmasina izin ver-
meyecek sekilde kullamilmahidir (Helsinki Bildirisi, 1975 (1983) ). Hay-
van deneylerinde ise hayvanlarin bakimi ve kullanilmasina iliskin de-
taylar verilmeli ve bu konuda ulusal ve uluslararas1 kurallara uyul-
dugu bildirilmelidir.

F) Bulgular :

Calismada elde edilen sonuglar, belli bir siraya gore, tablo, grafik
ve sekillerle verilmeli ve okuyucunun en kolay anlayabilecegi sekilde
diizenlenmelidir. Tekrardan kaginmalidir. Sonuclar, rakam olarak ve-
rilirken mutlaka ytizde (%) olarak da bildirilmelidir.
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G) Istatistik :

Bir ¢alismanin degerli olabilmesi igin, mutlaka sonuglarin istatis-
tiksel degerlendirmeye tabii tutulmas: gereklidir. Istatistiksel acidan,
anlaml olup olmadigmin saptanmast ve bunun belirtilmesi, galigma-
nin ciddiyeti ve giivenilirligini ortaya koyacaktir. Bulgularin son bo-
limunde, ¢ok uzun olmayan bir paragraf ile istatistiksel degerlendir-
mede hangi analiz yontemi kullanilmis oldugu ve galismada elde edi-
len sonucun bu yoénteme gore anlamlh olup olmadiginin belirtilmesi
gereklidir.

H) Tartisma :

Tartisma boliimi, makalenin en énemli ve sonug¢ bolimudir. Tar-
tismada calisma sonucunda elde edilen sonuclar gézden gegirilerek de-
gerlendirmeye tabii tutulur. Literatiir bilgileri ile karsilagtirma yapi-
larak, elde edilen sonucun genel literatlirde bildirilene uyum goste-
rip gostermedigi tartigilir. Calismada elde edilen ile, ulagilmak istenen
sonug arasinda iligkiler degerlendirilir. Giriste belirtilen amaca ulasi-
lip ulasiilmadigl ve bu sonucun pratikte bize ne kazandiracagi belirti-
lir.

Tartismada, o konuda tiim dinyaca kabul edilmis otorlerin fikir-
leri ve bizim g¢alismamiza olan yakinlig degerlendirilir. Referanslar,
her fikirden sonra mutlaka belirtilmelidir. Tartisma ¢ok uzun olma-
maly, gereksiz bilgi ve fikirlere yer verilmemelidir. Tartismada, galisma
bulgular1 rakam olarak siralanmamall, elde edilen sonuclar sadece

yiizde (%) olarak diger literaturle karsilagtirilmahdir. Varsa yeni
varsayimlar ileri stirilmelidir.

I) Sonug :

Sonug kism bazi1 makalelerde tartismada verildigi igin, ayrica bu
bashik altinda bir boliime gerek olmayabilir.

Ancak, bazan yapilan arastirma sonucu elde edilen ve istenilen
amaca ulasilip ulasilmadig ve yapilan ¢alisma ile ne elde edildigi bil-,
dirilebilir.

J) Tesekkiir ve Ek Bilgiler Boliimii :

Bu bodluimde, calismanin gergeklestirilmesi ve makalenin olustu-
rulmasinda maddi ya da manevi yonden destegi ve yardimi olan, an-
cak yazar olarak da hak kazanmamis kisilerin katkilar: belirtilerek
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bu kisilere olan minnettarhgin dile getirilmesi stz konusudur. Bu ki-
silerin, isim ve gbérev tinvanlar: ile makaleye hangi asamalarda katki-
da bulunduklar: belirtilmelidir.

K) Kaynaklar :

Kaynaklar siralamasi, makale iginde kaynaklarin kullanim sira-
sina ya da alfabetik siraya gore yapilir. Her derginin kendi kurallar:
geregince bu numaralama farkhhklar gosterebilir. Bazi dergilerde ise,
kaynak numarasi yerine ilk yazar adi ve «ark.» seklinde her ctimle
sonunda belirtilebilir. Ancak, giinimuizde kullanilan ve yaygmn olan
yontem ise, yazi i¢inde kullanim sirasina goére numaralandirmaktir.

Kaynakga bolimiinde ise; sira numarasi ve karsisina Indeks Me-
dikus’ta kullanilan yonteme gore; yazar soyadi, adinin basharfi ve
makalenin yaymlandigi dergi ady, cilt sayisi, sayfa numaras: ve yil ola-
rak tarih belirtilmelidir. Kisaltmalar Indeks Medikus'ta gectigi gibi ya-
pilmalidir. Eger kisaltmalar bilinmiyorsa indekse bakilmahdir.

Makalede tgten fazla yazar varsa ilk 3 yazarin soyadi ve adlan
belirtildikten sonra geri kalan isimler yazilmamali «et al.» - «ve ark.»
seklinde yazilmalidir.

Ozetler, yaymlanmamis makaleler, kisisel goriismeler kaynak ola-
rak kullanilmamalidir. Eger kisisel gortisme yazili ise kullanilabilir.
Ancak, belirtilmelidir. Baskiya kabul edilmis, ancak hentiz basilmamis
va da baskida olan makalelerde dergi adi, eger biliniyorsa say1 ve say-
fa numarasi belirtilerek yazilmali ve parantez icinde belirtilmelidir.

L) Sekiller :

Sekiller ana metinde kullanmildiklar: siraya gére numaralandiril-
malidir. Sekiller, ¢izim ya da fotograf olabilir. Seklin numaras: rakam-
lar ile, seklin alt kismina yazilmali ve agiklayic bilgi kisa ve anlasilir
olmalidir. Seklinde 6zellik arzeden bir teknik kullanilmissa bu teknik
ten de parantez iginde, seklin altinda bahsedilmelidir. Mikroskopik
fotograflarda kullanilan mikroskop tipi ve biiyiitme oranmi mutlaka ya-
zilmahidir. Sekil fotograf ise derginin belirttigi ebatlara mutlaka uyul-
malidir. Fotografin teknik kalitesi yiiksek olmalidir. Dergiler, genel-
likle siyah-beyaz fotograflar: bask: tekniginin kolayligi ve ucuzlugu
nedeniyle Ucretsiz basarlar ancak, renkli fotograflarin bask: maliyeti
basimevi tarafindan yazardan istenebilir. Yazarlar, dergilere fotog-
raf génderirlerken bu konuya dikkat etmelidirler. Fotograflarin tize-
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rine yapilacak olan yazi-ok gibi isaretlemeler dikkatlice profesyonelce
yapilmali ve bu isaretlerin neyi vurguladig: seklin altinda belirtilme-
lidir. Fotograflar, derginin istegine gore 2-3 adet ya da daha fazla sayi-
da olabilir. Genellikle, gonderilecek fotograflar, kagida yapistirilma-
dan bir zarf icinde ve arkasina sekil numarasi, tist-alt taraflar isaret-
lenerek ve makaleyle yazar adi belirtilerek génderilmelidir.

Bu fotograflarin agiklayic: bilgileri de bir beyaz A4 kagida «Fig. 1
............... » seklinde yazilarak gonderilmelidir. Sekiller bikiilmeme-
li, bir zemine yapistirilmamali, atas, igne vb. aletlerle zedelenmemeli-
dir.

Birey fotograflari kullanilhiyorsa, bireyin yazili izni mutlaka alin-
mal1 va da kisinin taninmasina sebep olacak béliimleri yapatilmalidir.
(Bu konunun medikolegal yonii ¢ok énemlidir. Uzerinde hassasiyetle
durulmas: gerekir.)

Cizimler ise, 6zglin olmalidir. Profesyonelce hazirlanmis gizimler
kullanilmali, numaralandirma ve agiklayici bilgiler yukarida belirtil-
digi gibi yapilmalidir. Baska bir yerde yayinlanms sekiller kullanil-
mamali, eger kullanilmak isteniyorsa, yazarin-telif hakk sahibinin
yazili izni mutlaka almmaldir. Ozgiin sekiller tizerinde degistirme
yapilarak kullanilmas: etik kurallara aykiridir.

M) Tablolar :

Tablolar ¢ok biuyilk olmayacak seklde yapilmalidir. Tablolar, tab-
lonun ust kismina yazilan Romien rakamlar: le numaralandirilmahdir..
Agiklayia bilgiler agik, segik verilmelidir. Tabloda kullanilan kisaltma-
larmm acik hali tablonun alt kisminda belirtilmelidir. Makalelerde faz-
la miktarda tablo bulunmasi basim. agisindan zorluklar yaratabilir,

Olgii Birimleri

Uluslararas: standartlara uygun, okuyanin anlayabilecegi 6l¢t bi-
rimleri kullamilmalidir. Kullanmilan kisaltmalar da standart olmalidir.

Makale, bu kurallar dogrultusunda olusturulup yazildiktan sonra,
istenilen sayida niisha hazirlanarak (sekil ve tablolar dahil) kaln bir
zarfta, kalin iki karton arasinda (bikllmeyi énleyecek sekilde) posta-
lanmalidir.
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Makale tiim yazarlarin imzalayacag: bir st yaziyla derginin edi-
tortine ya da yayin biirosuna gonderilmeli bu mektuba eger daha 6n-
ce yaymlanmig ya da teblig edilmisse, nerede ve ne zaman kullamldig:
belirtilmelidir. Mektubun sonuna da, dergi editdériniin yazarlarla te-
mas kurabilecegi kisi adi, adres, telefon ve faks numaralar belirtil-
melidir.
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TURKIYE'DE MATBAA
Prof. Dr. Sinasi YAVUZER

Goglts Kalp Damar Cerrahisi Uzmani

— Tiirkiye'de ilk basimevi 1493 de Ispanya'dan kacarak gelen musevi
Samuel ve David Nahmias tarafindan kurulmustur.
Ik basilan kitap Ibranice Arba ah Turim isimli kitapdir.

— Ikinci basimevi 1567 de Sivash Tibir isimli ermeni tarafindan Ka-
ragumriik'te kilisenin i¢inde kurulmustur. Bastig ilk kitap ermeni-
ce Pokir Keraganutyum gam. appenaran-dilbilgisi kitabidir.

— Uglinct basimevi 1627 de rum Nikodemos Metaksas tarafindan ku-
rulmustur.

— Ilk Tirkge basimevi 1727 de Ibrahim Muteferrika ve Sait Mehmet
Celebi tarafimdan Istanbul’da kurulmustur. ik basilan Tirkge ki-
tap «Kitab-1 Lugat1 Vankulu»dur (1729). 1743 e kadar g¢ogu tarih
kitab1 olmak tizere 17 kitap basilmistir. Bu basmmevi 1797 de ka-
panmistir. Bu tarihe kadar 64 yilda 24 kitap basilmistir.
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— Ikinci Tirk basimevi 1796 da Devlet tarafindan Haskoy'de Miihen-
dishanede ac¢ilmistir.

— Modern anlamda ilk basimevi 1881 de Ebuzziya Tevfik tarafindan
kurulmustur. 1882-1800 arasinda 450, 1900-1913 arasindada 185 ki-
tap basilmistir. Bu gecikmelerde en énemli faki{ér matbaanin ga-
vur icadh olarak kabul edilmesi ve domuz yag: ile calistiginin ileri
stirilmesindendir.

- 1948 de Turkiye'de 509, 1950 de 553, 1958 de 1147, 1990'da da 5000
basimevi mevcuttur.

DUNYADA BASIMEVI

— Ik basmmevini 2. yy da Cinliler gelistirmistir. Metinler énce mer-
mere oyuluyor sonra lzerine islak kagit basiliyor, ortaya cikan
kabartma yazida miirekkeplendirilivordu. 6. yy da mermerin ye-
rini agac¢ blok kaliplar aldi. 932 de Cin'de 130 cilt kitap basilmistir.

—- 1401 de metni olusturan harfler bir demir levhanin {izerine yan-
vana dizilerek tizerlerine regine, mum ve kagit kiilt sivaniyor, Lev-
ha hafif ateste msitilarak harflerin katilasmas: saglamyor. Sonra
levha mirekkeplenerek iizerine kagit basiliyor. Basim islemi bit-
tikten sonra kalip yeniden isitilarak harfler tek tek sokuliivor ve
baska, bir basim ic¢in kullanilivor. Bu tipo bask: tekniginin ilk or-.
negini olusturmaktadir.

— 1403 de Kore krali demirin dayaniksiz olmas: nedeniyle tung'dan
100.000 karakter harf dékttirerek bir devrim yaratiyor.

— Marco Polo uzakdogu gerisi sirasinda Cinde agacg blok baskilar:
Ogreniyor, ornekleriyle birlikte Avrupaya getiriyor. 1475 de Peter
Schoffer yumusak metal kaliplar yerine gelik kaliplain gelistiri-
yor. 1450 dede Gutenberg bitin bu birikimleri biraraya getirerek
seri halinde kitap basilabile nbasimevini olusturuyor. Basimevleri:
16. yy dan itibaren Slav tlkeleri Moskova, Amerika, Hindistan gibi
pek cok tllkede yaygin bir sekilde kullamilir hale geliyor.
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CERRAHLARIN YUZYILI —III—
KURTULUS

Jiirgen Thorwald’'dan® Kazim Ergin™*

Kirli Eller

Narkoz sayesinde ameliyat agrisimi alt eden cerrahinin, tarihin-
deki ara zaman artik otuz yil bile siirmemeliydi. Cerahat atesinin kor-
kunc hakimiyeti narkozun bulunmasindan birka¢ yil sonra nedenleri
aciklanarak ortadan kaldirilabilirdi. Bu nedenleri goren, bu kotiu ka-
deri kavrayan, ates cehenneminden ve cerahat 6limiinden ¢ikis yo-
lunu 6énceleri hissetmis ve daha sonra belirgin olarak tanimis ve duin-
yaya Umitsizce duyurmaga calisan bir adam yasiyordu. Fakat uyari-
lar1 ve buluslan giliimseme ve alayla karsilandi. Tipki Horace Wells'in
diisiinceleri gibi. Bu adamin adi Semmelweis idi.

Bu gtin Ignas Philipp Semmelweis’in hayat oykiisi baz1 hekim ve
bilim adamlarimin yiz karas: olarak, yeni bulus ve gelismelere karsi
gosterdikleri asagilamanin ve takindiklari alaycihigin bir gostergesi-
dir.

Geng yasima ragmen, belki Birlesik Devletler'de Semmelweis’in
adim bilen birkac kisiden biri de bendim. Hayatimi bir ¢ok kez etki-
lemis olan rastlantilar gibi, bunda da <kaderin cilvesi» ile belki de ilk
insandim. 9 Agustos 1848'de, yani Iskogyadan Amerikaya déniigimden
birkag¢ ay sonra, bir mektup aldim. Iginde sunlar yaziyordu : «Viya-
na’da bir dogumevinde galisan Semmelweis adlr bir doktor, gini-
miiziin bdtin tibbi kurallarmin aksine lohusa atesinin 6lilerde dis-
seksiyon yapan ve ellerini temizlemeden hastalar1 muayene eden he-
kimlerin ve tip dgrencilerinin ellerinden gegen bulasici maddelerden
meydana geldigini iddia etmektedir. Semmelweis zamanimizin biitin
tip anlayisini reddediyor ve hastanelerden lohusa atesini kovmak igin

* Amerika’da Cerrah bir ailenin cerrah torunu
*+ A 7. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Profeséri
Gelig Tarihi : 11 Nisan 1694 Kabul Tarihi : 13 Haziran 1994 '
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ellerin sikisikiya klorlu suyla temizlenmesini sart olarak goriyor.»
Mektubu bir kenara attim. Kaderin bana uzattig eli yakalayamamis-
tim. Ben, narkozun bulunmasima tamk olan, boylece ilerlemeye acik
olan geng¢ doktor, Semmelwszis'ce bulunan «kontakt infeksiyon» ha-
berinin degerini kavrayamamistim. Oysa o zaman agridan sonra, cer-
rahi servislerinin ikinci hiiytik belas: olan infeksiyéz yara hastalikla-
rinm buttin dldirdct kokleri kazinakhilir ve blatin dinyada bu mii-
cadeleye girilebilirdi.

Bu isi benim gibi btylk ve {inlii kiirsti sahiplleri de kavrayama-
mis, geng Ignas Semmelweis'i Avrupa’da afaroz etmis, alaya almis
ve bulusuna ait bildiriierini bir kenara koymuslardi. Tipki benim
Kiel'den gelen mektubu bir tarafa atip unutmam gibi.

Elbette bugiin bu, insana akil almaz gibi gériniiyor. Ama bu olay
baz1 istisnalar disinda hepimizin nasil belli inanmslarin esiri oldugu-
muzu ve yeni bir seyi kabul efmemizin ne kadar zor oldugunu, hele
hele ¢ok karmagik sorunlarm ¢oéziiminde bu yeniligin ne kadar basit
oldugunu anlayinca bunu nasil olup ta benimsemeyisimizi oldukca
iyi gosteriyor.

Fakat bu bulusun hikayesi, fevkalade trajik bir destandir. Ofen
sehri dogumlu Alman-Macar Ignas Philipp Semmelweis, 1846 yilinda
28 yasinda iken Viyana'daki birinci dogum klinigine asistan olarak
girmeden 6nce bu alanda hi¢ ¢alismamisti. Hayatimin bu en buyik
gorevine, ayni zamanda en buytk trajedisi olacak gorevine dogru git-
tiginin farkinda bile degildi. O sadece bir is arnyordu ve talihin o an-
da oniine ¢gikarmis oldugu bu asistanhk gorevine talip oldu.

Semmelweis, 6grenim yillarina da damgasimi vurmus nese ve al-
dirmazhgiyla isine basgladl. Fakat bir kag ay sonra biyik bir degisim
gecirdi, ciddi ve égrenmek atesine tutulmus bir adam oldu.

Semmelweis bu ise basladigi zaman lohusa atesi onun icin dogu-
mun ké&tl, fakat genellikle kacmilmayan sonucu olarak gortnen tibbi
bir kavramdi. O zamanin dogum bilgisi, lohusa atesinin nedenleri
hakkinda gok az sey biliyordu. Tipk: cerrahi yara hastahklarimmn olusu

hakkinda az sey bilindigi gibi. Lohusa atesini kaciilmaz bir kader
olarak algilama bilgisizligini Semmelweis de hocalarimmdan ¢ok nor-
mal bir gsey olarak devraldi. Ta ki oldiirticii hastalkla karsi karsiya
kalimcaya kadar. 1840’larda Viyana memleket hastanelerinin dogum
servisleri, lohusa atesinin yuvalariydi. Semmelweis’in asistan olarak
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girdigi ilk ayda onun servisinde 208 anneden 36 tanesi dlmiistl. Viyana
memleket hastanelerine cogunlukla fakirler ve kilise kutsamadan an-
ne olanlar getirilirdi. «<Kendini bilen hanimlar» dogumlarim evlerin-
de yaparlardi. Klinigin yéneticisi Profezor Klein, lohusa atesine karsi
kayitsiz ve kiint idi. Bu gérevi yirmi yii evvel Avrupa’da kendi zama-
ninm en tistlin kisisi olan Profesdr Johanin Boer'den devralmisti. Boer,
Klein igin «bsceriksizlerin en beceriksizi» deyimini kullanirdi. Buna
karsin sarayin etkili kimseleri, fantaziden yoksun bu adamin bdoyle
onemli bir goreve gelisine yardimc: olduklar igin, Boer bu ise engel
olamamuigti.

Viyana genel hastanesinin dogum servisi iki bolime ayrihiyordu.
Semmelweis’in galistigy ilk bolim tip 6grencilerinin dogumda yetis-
mesine ayrilmistl. ikinci béltime ise égrenciler devam etmiyor, orada
ebeler d6grenim goéruyordu. Semmelweis birinci bélimden Ichusalarin
onda birinden fazlasimn lohusa atesinden 81digini buna karsihk ikin-
ci bolimde sadece yiizde birinin kaybedildigini gozlemledi. Her iki
bolim de yan yana bulunmakta idi. Semmelweis lohusa atesinde
«Epidemi» diye adlandirilan seyin dogru olmasi durumunda her iki
boliimde de sonuclarin ayni gikarak kurban sayismimn esit olmasi ge-
rektigini diistiniiyordu. Fakat aradaki bu biiytk farky Semmelweis bir
tirli gézemiyor; Klein ise boyle sorulara kars: sadece omuzlari silk-
mekle yetiniyordu.

Simdiye kadar dertsiz yasayan, ciddi hi¢hir problemle karsilagma-
mis Semmelweis, o yumusak kalbinin durtisii ile bu agiklamas: ol-
mayan durumun pesine dugtii. Sik sik dgrencilerle birlikte hastanenin
morguna gidip, onlarla 6lmiis olan kadinlarin otopsisini yapryordu.
Her seferinde de karsisina aym tablo gikiyordu : Yalmz rahimde de-
gil, hemen hemen viicudun her kisminda; karacigerde, dalakta, lenf
bezlerinde, peritonda, bobreklerde ve beyin zarlarmnda iltihaplar ve
cerahatlenmeler.

Tablo, cerahatli ve cerahatli-cerrahi yara hastalhklarina dikkati
cekecek derecede yakin gortuniyordu, Bu otopsilerden ¢ikinca &gren-
cileriyle birlikte dogru, dogum servisine gidiyorlardi. Semmelweis do-

guracak olan, dogurmakta olan ve dogurmus bulunan hastalar: dik-
katlice muayene eder ve ellerinde hentz morgun tatlimtirak kokusu
olan 6grencilere bu muayene yontemlerini 6gretirdi. Gittikge artan
ogrenmek diirtiisii ile muayeneleri her zamankinden daha sik yapmak-
ta idi.
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Fakat Semmelweis'in gabalar:, hastaligin belirlenmesinde hi¢ de
iyi sonuglar vermedi. Tam tersine hastaliklarin ve olimlerin sayisi
birden bire artti. Hem de sadece ¢limi ¢ok olan kendi birinci bélii-
miinde. O bélimdeki oltimlerin sayisi, evleri barklarli olmayan ,do-
gurup ta bir iki hafta kalacak yerleri bulunmayan kadinlar igin bir
kabus olmaga baslamisti. Bu 6lium bolumine yatmak istemiyorlardi,

Semmelweis bu olaylarin etkisi altinda gittikge daha ¢ok degis-
meye basladl. Neseli 6grencilik yillarmi birlikte gecirdigi arkadasla-
riyla gorismek istemiyordu. Yogun bir calisma igcine gomiilmiistii.
Kendi kendini yiyordu. Geceler boyu oda arkadasi Doktor Marku-
sowsky ile hayal kiriklhig icinde tartisiyordu. Keza morgda onun
bitisiginde ¢alisan Adli Tip Profesorii Kolletschka ile de sik sik tar-
tismaktaydi,

1846 sonunda onun servisindeki 6lim orani % 11.4 rakamina var-
di. Ikinci béliimde ise bu oran ancak 0.9 du Semmelweis iki grubun
hergeylerini karsilastinyordu. O servise de buraya da kadmlar esit
ortamlardan geliyorlardi. Servis durumlar: orada da burada da fark-
si1zdi. Hatta ikinci servis her zaman daha da kalabalik oluyor ve daha
kétlt durumda bulunuyordu. Dogum miudahaleleri ve yéntemleri ay-
niydi. Bu isin sirrimi ¢dzmek igin beynini zorluyor ve zorluyordu. Bo-
suna...

15 yil sonra soyle yaziyordu «Her sey karanliklar icinde, her sey
stpeli idi. Yanhz o6lilerin sayisinin ¢oklugu kugkuya yer vermeyen bir
gercekti».

1847 baharinda Semmelweis dyle suphe ve saskinlik iginde ve ayni
zamanda kendini 6yle yanlizhiga vurmustu ki, Kolletschka bir buhran
gegirmesinden korktu ve onu bir kag¢ hafta dinlenmeye zorladi. Béyle-
ce kafasini devamli oyan diisiince degirmeninden de, élenleri ve 6l-
mekte olanlar1 hatirlatici gevresinden de uzaklasmis olacakt:.

Ancak pek ¢ok ugrasgtiktan sonra Kolletschka, Semmelweis’i bir
seyahate ikna etti. Semmelweis 2 mart 1847 de li¢ haftalifina Vene-
dik’'e gitti. Ne o ne de arkadas1 Kolletschka, bu seyahatin Semmel-

weis’'in hayat yolunun belirlenmesinden énceki son teneffiis cldugunu
bilmiyorlradi. Ug hafta sonra Semmelweis Viyana'ya déndiigiinde ger-
¢ek bir «siikiinet» bulamamisti. 20 Mart aksami Viyana'ya geldi. Er-.
tesi sabah safak vakti yeniden morgdaydi. Kolletschka'y1 yakininda
calisir gérmeye alisik oldugundan hayretle Kolletschkanin bos kalan
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yerine bakiyordu. Onun gelmesini bos yere bekledi. Nihayet Anatomi
hademesi gelince Semmelweis ona Kolletschka'yl sordu. Yagh adam
ona anlamayan gozlerle bakiyordu sonunda : <Doktor bey bilmiyor
musunuz? Profesor Kolletschka 61dii».

Bir otopsi sirasinda beceriksiz bir 6grenci Kolletschka'nin kolunu.
bisturi ile yaralamisti. Cok ufak bir kesik olmustu. Kolletschka ona
6nem vermemisti. Fakat ertesi giiniin aksami onu titreme nébetleri
ve ates sarmisti. Birkag giuin sonra da atesg sayiklamalar: iginde hayat:
son bulmustu. Semmelweis Kolletschka'nin cesedinde yapilmig olan
otopsinin raporunu getirtti. Raporu okurken ayaklarmin altinda yer
kaymakta idi. Raporda sunlar yaziyordu : «Lenf bezlerinde, venlerde,
gogls zarmda, karm zarinda, kalp zarinda ve beyin zarlarinda iltihap
ve cerahatlenmes».

Semmelweis sonradan soyle yvaziyordu : «Hala Venedigin sanat.
eserleri ile buyiilenmis, Kolletschka'nin 6liim haberi ile daha ¢ok et-,
kilenmis olan ruhumu, Kolletschka'min 6limii ve benim birka¢ yiz
lohusanin gérmiis oldugum élumleri arasindaki inkar edilemez ben-
zerlik dayamilmaz bir agiklikla zorluyordu.» «Simdi yine otopsi bulgu-
lar1 aym ise Kolletschka’min éliim nedeniyle, lohusa atesinden &len
hastalarimm é6liim sebebi de aym degil miydi?» diye kendi kendine
soruyordu. Kolletschka, ¢lrimekte olan 6li materyalinin izlerini bis-
tiri vasitasiyle igeri sokan bir yaralanma sonucu Olmemis miydi?.
Acaba kendi dgrencileri de morgdaki ¢calismalarindan sonra lohusala-
r1 muayene etmek icin servise geldiklerinde ayni materyali elleriyle,
lohusalarin dogum sonucu zedelenmis rahimlerine aktarmiyorlar miy-
d1?.

Bu soru Semmelweis’i gece-giindiiz rahat birakmiyordu. Huzursuz
olarak oraya buraya sturiklenirken kafasinda korkunc tahminler st
liste birikmekteydi. Eger bu tez dogru ise, birinci ve ikinci dogum bo-
limleri arasmdaki 6ltim oram fark: birdenbire agiklanmis oluyordu.
Ikinci dogum. bélimiinde doktor ve 6grenciler ¢calismiyor, sadece ebe-
ler gérev yapiyordu. Bu ebeler dogurmakta olanlar:t muayene etmeden
once oliiler lizerinde otopsi yapmiyorlarda.

Semmelweis’in gecgirdigi sarsinti o kadar etkiliydi ki, delirmekte
oldugunu sandi. Intihar etmeyi diisindt. Sayisiz kadinin bizzat katili
oldugu savi onu uykularindan etti, Bu diisiince onu yasaminin sonuna.
kadar terketmeyecekti. Cok yillar sonra soyle yazmist1 : «Benden do-
lay1 vaktinden énce mezara gidenlerin sayisini sadece Tanr1 bilir».
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1847 Mayis'inda éliime savas agtl. 15 Mayis'ta Klein'e sormadan,
kendi sorumlulugu altinda klinigin kapisina su talimati asti : «Bu-
glin 15 Mayis 1847'den itibaren otopsiden gelen her hekim ve 6grenci,
dogum. koguslarma girmeden ¢nce giristeki kapta bulunan klorlu su
ile ellerini iyice temizlemege mecburdurlar. Bu talimat herkes igin
gegerlidir, istisna yoktur». 1P. Semmelweis»

Semmelweis, lohusa atesinin, ayrica bitiin cerahatli ve cerrahi -
cerahatli yara hastaliklarimin da nedeninin bakteriel oldugunu hentiz
bilmemektedir. Bulusunun bilincine varilabilmesi igin daha otuz yilin
gecmesi gerekecektir. Fakat o, hekimlerin ve cerrahlarin elleri ve alet-
leri ile olan bulasmanin sirrimi ¢ézmustir. Bu bulus otuz yil sonra
asepsinin ana femeli olacaktir. 15 Mayis'ta Semmelweis hayatimin ka-
der savasina baslamistir.

Semmelweis’in servisine sabun, tirnak firgasi ve klorlu kireg gir-
mege baslamistir. Profesor Klein bu ige géniilsiizce izin veriyordu. Bir-
kag ekstern 6grenci onu isteyerek izliyorlardi. Fakat cogunluk bu
«mantiksiz temizlenme»yi o kadar gereksiz bir yiik olarak kabul edi-
yorlardr ki, Semmelweis herkesin elini yikamas: icin giriste nobet tu-
tar olmustu. Koydugu kurala uymadan kaganlar: sik sik yakaliyordu.

Bulusu ile ortaya gikan bu catismalar onu dyle huysuz hale getir-
misti ki, sik sik kizgmlik noébetlerine tutuluyordu. Bir zamanlarin yu-
musak bash neseli insani, kin dolu bir diktatér olup ¢ikmisti.

1847 Mayis'inda hala 300 hastanin onda birinden fazlasi, ylizde
12,34 1 6ldi. Fakat ondan sonraki ay 1841 dogumda sadece 56 6liim
vakasi oldu. Yani 6len orani 3,04 e diismuistii.

Tabii hala bu oran ikinci boéliimdeki ¢ltiim oranindan yiizde 1 daha
yuksekti. Fakat bundan oénce, boylesi dusiik 6lim rakamlarina hig
varilabilmis miydi? Aslal.

Artik Semmelweis kendini tartismasiz basariya yaklasmis olarak
gortyordu. Derken 2 Ekim 1947 gitint geldi. Bagina gelebilecek seyle-
rin en kottst o gun gergeklesti. Sabah oniki lohusanmin yattig kogu-
sa girince onikisinin de lohusa atesine tutuldugunu gérdii. Batin yi-
kanmalara, buitiin kontrollere ve otopsi salonundan ¢ikip hi¢ kimse-
nin yikanmams ellerle lohusa kogusuna giremiyecegine iliskin kesin
onlemlere karsin iste olay meydana gelmisti. Fakat Semmelweis ken-
dini kaybetmedi, pes etmedi. Beynini zorluyor ve bir aciklama ariyor-



Cerrahlarin Yizyily —I1I— Kurtulug 399

du. Simdiye kadar oldugundan ¢ok daha disiplinli, zorlu bir dikta-
tér oldu ve ¢dzimi de buldu. Hig bir hastaya istisna tanimadan hep-
si lohusa atesine tutulmus o kogusun ilk yataginda rahim kanseri olan
bir hasta yatmaktaydi. Semmelweis ve 6grencileri kogusa girmeden
ellerini temizlemislerdi. Fakat ondan sonra hastalar arka arkaya, ev-
vela rahim kanserli hastayi, sonra da otekileri muayene etmisler, her
muyene arasinda ise ellerini hi¢ yikamamislardi. Semmelweis haya-
tinin ikinci bulusunu yapryordu. Bulasma maddeleri sadece oliiden
canliya tasmmyor, cerahatli ve ¢artimiis halleri olan hastalardan,
saghklilara geciriliyordu. Semmelweis savasmda yeni bir dénem ag-
t1. Her muayeneden énce ellerin kesinlikle temizlenmesini ¢ok titizlik-
le sart kostu. O giine kadar, dinyanin her tarafinda oldugu gibi ken-
di servisinde de, énlugiin etegine silinerek kullanilan aletlerin her
birinin temizligine, ondan sonra, bizzat nezaret etti. iltabi hastalig:
olan lohusalar tecrit odasinda yatirarak 6teki hastalardan uzak tuttu.

Bu yeni, sertlestirilmis énlemler nedeniyle kendi aleyhine agik
veya kapalr bir direnis meydana gelmesine kendi yol agti.

Ogrenciler ve 6zellikle pisligin yuvasi olan hastabakic1 kadmlar,
Profesér Klein nezdinde sikayette bulundular. Fanatik ve huzur bozu-
culardan zaten hoslanmayan Klein, artik kendine yiik oclan bu acemiyi,
ilk firsatta, asistanliktan ¢ikarmaga karar verdi. Fakat Semmelweis
bu firtina isaretini géremedi. O sadece 1848 yilina damgasimi vuracak
basarisini goriyordu. Toplam dogum yapanlardan sadece 45'i 6lmius-
tii. Hatta ilk defadir ki Semmelweis ikinci servisin 6liim oraninin da
bir parca altina inmisti. Isa adina.. Kendi diisiincelerinin ve uygula-
masinin dogruluguna iliskin bundan deha iyi bir kamt nerede buluna-
bilirdi?

1847 yil1 sonunda Semmelweis aldigi sonuglari, eski hocalar: olan
Skoda ve Viyanada deri hastaliklar: kiirsiisiinin kurucusu olan Hep-
ra'ya bildirdi. Her ikisi de yaptiklarni yazili bir bildiriye dékmesi igin
onu yureklendirdiler. Fakat o yazmamakta direndi. Konusmaga ve
yvazmaga karsi olan menfi tutumu giderilir gibi degildi. Bu durumda
Hepra Semmelwis'in deneylerini kendisi yazmaga karar verdi. «Zeit-
schrift der k.u.k. Gesellschaft der Arzte in Wien» mecmuasimnin 1847
Kasim. sayisinda ve tekrar 1848 Nisaninda yayinladi. Fakat bu maka-
leler hi¢ bir yank: uyandirmadi. Semmelweis'in iddia ettikleri Avru-
panin dogumcu ve hekimlerinin kaliplasmis distince diinyalar: igin,
o kadar yeni birseydi ki ozellikle en tnli ve kendini bilenleri bile bu-
na karsi durdular ve olay1 bir élim sessizligi ve kligiimseme ile kar-
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siladilar. 1849 baslarinda Viyana Tabip Odasi Baskani, Semmelweis'in
tarafim1 tuttu. [k defa o, Semmelweis'in bulusunun sadece lohusa
atesinin o6nlenmesi igin olmadigina dikkat ¢ekti. «Bu bulusun anlam
ozellikle hastaneler ve cerrahi koguslar: igin o kadar énemli ve vaz-
gecilmezdir ki, biitin bilim adamlarimin ciddi sekilde uygulamalan
uygun gorilir» diyordu. Fakat hastane ve servislerinde yara atesi ve
yara cerrahatlenmesi sonucu binlerce kisinin 6ldiigi bu cerrahlarin
higbiri bu uyariya aldirmadai.

Skoda, Viyana Universitesi hocalarina Semmelweis'in bulusunu
incelemeleri i¢cin bir komisyon kurulmasini énerdi. Hocalar da zaten
konuyu incelemegi distntiyorlardi. Fakat belli ve distik diizeyde bir
kapasitesi olan Profesor Klein, olaydan haberdar olunca ve bir zaman--
lar olay edilen asistanimin belki de «tasavvur edilemez» bir basarmmn
esiginde oldugunu hissedince fevkalade sinsi ve algakga bir tepki gos-
terdi.

Macar olan Semmelweis 1848 de Viyana'da is basindaki yonetime
kars:1 bulunan devrimcilere sempati duyuyordu. Simdi Klein onu bu
tutumundan dolay: karaliyordu. Bunun tizerine lohusa atesinin olusu-
muna iliskin Semmelweis 6gretisini incelemeyi planlayan komisyonun
¢alismalari ilgili Bakanlikga durduruldu. Ayni zamanda Klein, Sem-
melweis’in iki yillik kontratinin uzatilmamasim sagladi. Boylece do-
gum servisinden uzaklastirilmas: diisinilen Semmelweis, butin vi-
cuttaki genel infeksiyonlarm giris kapisinin dogum yolu olabilecegini
kanitlamak i¢in kobaylarla deneylere baslayinca Klein ona kliniginin
hasta dosyalarini kullanmasini da yasakladi. Oysa istatistiksel aras-
tirmalar: igin Semmelweis'in bunlara. siddetle ihtiyvac: vardi.

Skoda ve Hebra tarafindan yeniden zorlanan Semmelweis niha-
yvet kendi i¢ tereddiitlerinden kurtulmaga ve bizzat tabip odas: nez-
dinde g¢ahsmasinin tetkik edilmesi hakkini istemege karar verdi ve
15 Mayis'ta da basvurdu. Bu hakk: isterken ¢ok beceriksizce, gok ga-
riban, heyecanli ve sasirmis durumda idi ve her tarafta gérmiis oldu-
gu bu korlik dolayisiyle tmitsizlikle doluydu. Fakat pratik olarak
Oyle etkileyici ve inandirici seyler ortaya stirmisti ki ona ilk defa 18
Haziran’'da olumlu 6geler tasiyan ikinci bir bildiri geldi ve bunu 15
Temmuz'da bir tartisma izledi. Fakat daha sonra yazmaga karsi olan
panik seklindeki korkusu onu yeniden sardi. Sundugu bildiriyi yaz-
maya cesaret edemedi. Ancak yabanci ellerce yazilmis eksik referans-

lar yayinland,
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Tartisma ve makale yazma yoluyla kabul gorme denemesinin ilki
olumsuz sonuclandi ve Semmelweis’i yeni denemeler i¢in harekete ge-
cirmek miimkiin degildi. O sadece galismalariyla etki edebilecegine
inamyordu. Skoda'dan destek gorerek bir dogentlik i¢in g¢alisma yeri
aramaga koyuldu. Sekiz aylik zaman kaybettiren bir beklemeden son-
ra ona béyle bir gorev verildi. Bu isi sevingle kabulinden hemen son-
ra ona vurulmus olan prangalar: kesfetti. Ona canli kadinlar tizerinde
égretim yapmas: yasaklanmisti. Sadece birbirinden ayrilabilen bir ka-
din maketi tizerinde ders vermege izin vardi. Hayal kirikligr ve aci
ile dolu olarak bir kere daha sabirli olmay: denemeyi bile diiginmeden
o gece Viyana'yi terketti. O kadar ki, ona her zaman arka ¢ikmisg
dostlarina bile veda etmemisti.

Yurdu olan Budapeste've gitti ve yillar boyu slrecek sessizligi,
sanki onun kaybolmus oldugu izlenimini uyandirdi. Talihsizlik onu
izlivordu. Kendini ve ailesini pratisyen hekim ve dogumcu olarak ge-
cindirmegi denedi. Fakat bir attan diigsme ve ylizme havuzundaki bir
kaza, haftalarca onun calisma glicini yok etti. Derin bir bezginlige
gomiilda.

Aylar aylar: kovaladi. Artik Viyana'da kimse Semmelweis'ten sz
etmez olmustu. Onun yerine gelen kigi Semmelweis'in gayretlerinin
glicligiinii ima, ediyordu. 1851 bahari yaklasiyordu. Bir rastlant: Sem-
melweis’i Budapeste'de St. Rochus Hospital'in dogum servisine getirdi.
Buraya girdiginde bu Ortacgag’dan kalma hastanede o sirada dogum
yapmis olan alti1 anneden birini 614, birini can gekismekte, dordiini de
agir lohusa septisemisinde bulmustu. Bunlara dogum yaptiran kisi
cerrahi sefiydi ve kendi servisinde cerahatli yarali hastalarn ile do-
gurmakta olan hastalar arasida ne ellerini, ne aletlerini, ne givimini
temizlemeden gidip gidip gelmisti. Neredeyse tam bir ¢okiintiiye dus-
mekte olan zat igin bu ziyaret saatinin anlami eski ugraslarinin yeni-
den canlanmas: olmustu. Olmekte olan anneler karsisindaki duygula-
r1, 6lime karsi miicadele edilmesi gerektigi bilinci ve bu sirr1 kendisi-
nin bildigine inanci eski dertlerini yeniden deprestirdi. Dogum. servi-
sinin sefi de olmadig icin Semmelweis bu isi Uzerine almay: rica
etti. Elbette bu umutsuz bir rica idi. Fakat 20 Mayis 1851 de beklenti-
lerin aksine servis sefi ilan ‘edildi.

Semmelweis Viyana’'dan uzak, o zamanki bilim diinyasindan uzak
tinlilerin kliniklerinden uzak, bir kez daha bastan basladi. Ogrenci-
lerin vurdumduymazlig ile yeni bastan savasti. Tekrar otopsi salonlar:



402 Jurgen Thorwald'dan - Kézim Ergin

ile lohusa, servislerinin arasindaki yolu engelledi. Tekrar butin el yika-
malarmi gozetimi allina ald: ve tekrar nefret, kin ve alay topladi. Fa-
kat nihayet emek ve eziyet dolu alt1 yilin sonunda, en son vil dogum
yapan 933 lohusadan sadece sekizi 6lmiisti. Bu, ylzde birin bile altin-
da bir oran gosteriyordu.

Zaman zaman bu rakamlardaki yikselmeler onu yeni buluslarin
sahibi yapiyordu. Hastalarm heklenmedik bir sekilde artisi ona bula-
sic1 maddelerin temiz olmayan yatak carsaflarindan da gecebilecegini
diustindtirmusti. Dogum yapmak i¢in yeni yatan hastalara hazirlan-
mis yataklarda, dlen bir hastanin cerahatli ifrazatini bulmustu .Cilgin
bir kavgayla hastane yoénetimiyle camasirlarin temizligi icin savasa
girdi. Ofke dolu olarak kaygisiz idare midiiriiniin odasma girip
kokmus ¢arsaflari onun masasinmin tstline firlattiginda savas: kazan-
misti.

18 Temmuz 1855'te Semmelweis «dogum profesdri» tinvanimi aldr,
Fakat bu atama kenarda kalmig, buyik bilim diinyasinin gézinden
uzak bir Universite’de oluyordu. Fakat belki de bu atamadir ki, Onda
diger meslektaslarini sasirtmak ve diinyada her yil élen onbinlerce
kisiyi kurtarmak arzularim yeniden canlandiriyordu. Kendisi icin
hicbir sey istemiyvordu. Bundan dolay: bir zamanlar Semmelweis’in
buluslarim kendi cerrahi kliniginde deneyen ve gelecek yillarin asep-
sisine yonelen tek cerrah olan Profesér Rose’nin bulundugu Zirih Uni-
versitesinden gelen dogum kiiriistisu sefligi teklifini red etti.

Ancak 1860 yilinda buluslarini bir kez daha bildirmek arzusu o
kadar kuvvetliydi ki, hayatinda ilk kez kendi diirtiisu ile kagit kaleme
sarildi. Viyana'daki buluslar kesifleri zamaninda birlikte olduklar
oda arkadasi Markusowsky'nin destegivle yazisini gikard:; «Lohusa
atesinin etiyolojisi, tanimlanmasi ve profilaksisi».

Bu, kotu yazilmis, ¢ok savida tekrarlar yapilnus kiugiuk bir eser
idi. Fakat aslinda ¢ok bliylik bir eserdi. Buliin dinvaya hakim olan
hatal bir goruse karg: giplak gercegi ortaya koyuyordu. Oyle peygam-
berce bir kitapt1 ki, Semmelweis’in kendi bulusu ile sade lohusa ate-
sine karsi degil, bunun yakin akrabasi oldugunu zannettigi kokus-
mus ameliyathane ve cerrahi servislerinin cerahat atesine karsi da.
savas yapilabileceginin bilincinde bulundugu gunlerde cikan bir ki-
tapti. Semmelweis Budapeste'deki cerrahi ordinarylistinii ameliyath-
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larda cerahat atesini bastirmak igin ameliyat varalarina ¢ok iyi te-
mizlenmis eller ve aletlerden baska highir seyin dokundurulmamasi
gerektigine inandirmisti.

Semmelweis'in kitabimi bilgelikle ckumaga ve 6gretisini kabu! et-
mege hazir kim vard: ki? Semmelweis bir kez daha smirsiz bir hayal
kirtkligma. ugradi.

Alman doga bilimleri ve hekimlerinin 1861 de Speyer’'de yapilan
36'mc1 toplantisma Semmelweis taraftar: sadece Heidelberg'li Profe-
sor Lange katildi. O da Semmelweis’in yontemine gore calistigini ve
licytiz dogumdan ancak bir tanesinde lohusa atesi gérdiginu ifade
etti. Fakat onun sesi ¢oldeki bir ses gibiyvdi. «Tip tanrilar-inin tibbimn
ilerlemesine karsi bu derece tek yonli ve bu derece pesin fikirli olduk-
lar1 bir doénem daha olmadi. Hiicrenin anlamini ¢dézimlemis olan ve
hiicre kavramindan baska birsey digstinmeyen Virchow, Semmelweis'i
afaroz ediyordu. Cinki onun ¢gretisi, kendi 6gretisine uymuyordu.
Kendisi her hastaligin ayr1 olarak insan vicudundaki hiicrelerin igin-.
de gelistigine inanmiyordu. Onun soézleri muuidleri tarafindan «Tanri-
nin sézleri» gibi kabul ediliyordu. Hayir, Semmelweis’i dinlemege kim-
se hazir degildi. Kitabimn asagilanmas: karsisinda ondan kopan bi-
limsel feryat her ne kadar ogretisine hichbir yarar saglamadiysa da,
gereksiz oliimlere, inancimin bitin kuvvetiyle kars: ¢iktiginin tanig
olarak tarihe gegti. Bu feryatlar o zamanm Avrupa dogum bilimi mes-
hurlarn olan Profesdr Scanzoni, Prof. Siebold ve Prof. Spath’e yazilmis
acik mektuplar seklinde oldu. Scanzoni'ye soyle yaziyordu : «Eger be-
nim ogretimin yanlhishiginmi kanitlamadan 6grencilerinizi epidemik lo-
husa atesi hakkinda bildiginiz gibi yetistirmege devam ederseniz sizi
Tanr1 ve diinya ontinde bir katil ilan ederim». Ve Sicbold’a : «Benim
diisincemde olmamak katil olmakla es anlamhidirs diye yaziyordu.
Fakat Budapeste'den gelen bu gighklar da yank: yapmiyordu. Bunlar
sadece onun «olglistizligli» dolayisiyle kimse ile bagdasmayan bir in-
san oldugu savina hatta Semmelweis’in ruh hastasi bir insan kabul
edilmesi gerektigi diisincesine yariyordu,.

Semmelweis’i ¢ilgin olarak gdsterenler, ondan sonraki yillarda ola-
cak gelismeyi ne kadar yakinlastirdiklarini da bilmiyorlardr. Ik be-
lirgin isaret 1864'de bagladi. Semmelweis Umitsizce yazdigr mektup-
larmmin ¢ok kere konu edildigi derslerinde aglama nobetlerine tutu-
luyor ve dersi yvarida kesmek zorunda kaliyordu.
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Odasinda tipki kafese kapatilmis bir hayvan gibi saatlerce hir
asagi-bir yukar1 geziniyordu. Caddede sevgilileri durduruyor ve ile-
ride dogum yapinca doktor ve ebelerin ellerini klorlu suyla yikamalar:
gerektigini onlara hatirlatmalarin séyliyordu. Sozlerine kars: en ki-
¢k bir diren¢ Semmelweis’i korkung bir 6fke nobetine sokuyordu.
1865 Temmuz unda Budapeste profestrler kurulunda cebinden bir
kagit cikariyor ve ebelerin ellerinin ve aletlerinin temizligine mecbur
olduklarmi bildiren bir ebe yemini okuyordu. O gece kii¢iik kizim be-
sikten kapip kucagmna bastiriyordu. Clinkili onu kendinden calip 6l-
dureceklerine inaniyordu.

Ertesi sabah caresiz karisi, Viyanali dostlar ve hocasi Profesor
Hebra'ya mektup yazip yardim istedi. 20 Temmuz'da Semmelweis'i
Hebra’'nin bu kadar uzun zamandan sonra onu tekrar gérmek istedigi
bahanesiyle Viyana'ya goétirda.

Hebra, bir zamanlar 6grencisi olan, simdi onu bile zor taniyan
Semmelweis’i ttmarhaneye gdtirda. Bahgede uzun uzun gezindiler.
Semmelweis ancak hiicreye konduktian sonradir ki, biraz akli basin-
d abir aninda, neler oldugunu kavrayabildi, Hastabakicilar zor kul-
lanmaga ve ona deli gémlegi giydirmege mechur oldular. Neyse ki ona
bu kadar kotli muamele eden kader, hi¢ olmazsa miisamahali bir 6lum
ihsan etti. O, arkadas1 Kolletschka'nin da 6ldugt ve kendi 61digi saat-
te sayisiz lohusanin ve septik cerrahi ameliyatlarmin sayisiz kurban-
larimin da éldiigi-ve daha uzun siire de 6lecegi-hastaliktan 6ldii. Sem-
melweis’'in Budapeste’'deki son girigimlerinden veya otopsilerinden bi-
rinde parmagmda kii¢iik bir yaralanma olmustu. Bu yaradan dolay1
hayatinin biiylik bir kismmi onu altetmek icin harcadigi hastalik vi-
cuduna sinmigti : Genel sepsis. 14 Agustos 1865 te daha kirkyedi ya-
sinda ates sayiklamalar icinde 6idi. Oliimiiniin otopsisi paralizinin
anatomik belirtileri yaninda hayatinda sayisiz kere gérdagu tablonun
ayniydi : Her yerde iltihaplanma ve cerahatlenmeler.

Cerrahinin geleceginin tUzerine bina edilebilecegi sepsis ve
asepsinin sirlarini kavrayan ilk insan sepsisten 6lmustu.

Karanhktaki Katil

Semmelweis’in 6ldigi sirada, yara enfeksiyonlarmmin ve yara has-
taliklarimin ¢dziimiine biiylik katk: saglayacak birinin simirsiz séhret
ve saygl kazanacagl bu konu lizerinde zaten Londra’da ¢alismakta ol-
mast Semmelweis’in en bliylk trajedisi sayilabilir. O zaman Edinburg
ve Glasgow'un disinda adi hi¢ duyulmamis olan kisi, Glasgow Uni-
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versitesi'nde Profesor olan Joseph Lister’di. 1866 Haziran'inmn bagla-
rinda onun adin duydugum zaman, Amerika i¢ savasinda cerrah ola-
rak calistigim tarifi imkansiz dort yil geride kalmigti. 1866 Haziranin-
da hicbir sozlesmem olmadan Washington'da yasiyordum. Bir-iki as-
keri hastaneye ugruyordum ama nihayet ayriimak ve birgok yillar-
dan sonra yeniden Avrupa'ya gitmek istiyordum. Bu giinlerde Edin-
burgh’tan-bu arada altmis yaslarina yaklagmis-James Syme’'den bir
mektup aldim.

Bu mektup benim Edinburgh’u ilk ziyaretimden tanidigim baba
dostum ve danismammin ona daha once yazdigim ve bir sahra has-
tanesindeki cerahat atesi epidemisini anlattigim mektubuma gecikmis
bir yanit olusturuyordu. Benim mektubum, olmekte olan ylizlerce in-
san arasmda yazdigim, «sagkin ve isyankar garesizligimi» yansitiyor-
du ve bizzat Washington hastanelerinin bir blumiinde bile keskin ce-'
rahat kokularmmn hiikim stirdigi bir déneme rastliyordu. Syme her
zaman oldugu gibi kisa yazmisti. Fakat, o bir-iki ctimle icinde Glas-
gow'da cerrahi profesérii olan damadi Joseph Lister'in yara hastalik-
lari, cerahat atesi ve gangrenle basa ¢ikacak bir yolda oldugunu bil-
diriyordu.

Bu deneylerin bildigimiz birgogu gibi rastgele deneyler olmadig-
ni1, aksine yara hastaliklarimin meydana gelis nedenleri hakkindaki
yeni bilgilere dayanan deneyler oldugunu da ekliyordu. Lister sasir-
tic1 basarilar elde etmisti.

Son on yilda yara hastaliklariyla bagetmek i¢in bir ¢ok dneri ge-
tirilmis, hepsi de basarsizlikla sonuglanmigti. Fakat yvargilarimda beni
hi¢ hayal kirikhigina ugratmamis Syme, boyle coskulu ve giivenli ya-
ziyorsa, onun bu yargisini dikkate almak gerekirdi. I¢inde bulundu-
gum ruhsal durumda, daha 6nemsiz haberleri bile izlemeye hazirdim.

Narkozun bulunmasiyla bayram etmenin ne kadar erken oldugu-
nu ve aslinda ne kadar korkuncg bir diismanmn kargisinda bulundugu-
muzu bana daha Once yasananlardan g¢ok, i¢ savasta yagadiklarim
0gretmisti.

Béoylece zaten disinmekte oldugum Avrupa yolculugumu Glas-
gow’'dan baslatmaga gok ¢abuk karar verdim. 6 Haziran 1866'da Glas-
gow'a vardim. Lister'e adet lizere bir-iki satir yazdim. O da bana ay-
nm1 aksam cevap vererek, ertesi gin 6gleden sonra Woodside meyda-
nindaki sakin evine davet etti. Lister'in evi Glasgow'un bina okyanu-
sunu andiran ev yigmnlarimn kenarindaki tek vaha olan parktan bir-
kag dakika uzakliktaydi.



AC8 Jurgen Thorwald'dan - Kdzim Ergin

Syme'nin kizi Agnes Lister beni karsiladi. Uysal gozleri ile dar
yuzi bende derin bir etki uyandirdi. Heyecanli oldugunu hissettim,
fakat o zaman bunun sebebini anlayamadim. Joseph ve Agnes Lis-
ter, Lister'in yeni dogmus dusiinceleri icin yapilacak ve on yildan
fazla stirecek savagin daha basmda idiler ve dahasi Listere inanan ve
umudunu ona baglayanlarin sayist o kadar az olacakt: ki, onlardan
birisinin, tabii bu arada benim de sevingle karsilanmam gerekecek-
ti. Agnes Lister, kocasimin ge¢ kalmas: dolayisiyla 6zir diledi. Biraz
beklemem igin igtenlikle ricada bulundu. «<Kocam cok ¢ok memnun
olacak» deyip, bunu birgok kez tekrarladi. «Meslekdaslar: tamamen
ilgisiz. Hepsi, hastanelerde ortaya ¢ikan tablonun, doganin ve tan-
rimin verdigi ve degistirilmeyecek bir durum olduguna inaniyorlar.
Geriye kalanlar da, sanki biitiin 6limlere o nedenmis gibi hastaneyi
yvakmaktan baska yol gérmiyorlar. Kocamm bu isi degistirecegine
inamiyorsunuz degil mi?» diye sordu. Ben <Eger babamz bu ise ina-
myorsa, bu ¢ok sey ifade eder. Ben onsekiz yaslarimmdayken Narkozun
ilk defa kullanimasina tanik oldum. O zamana kadar biitiin cerrah-
lar agrinin cerrahinin bir pargasi oldugu kuralmdan memnun goérii-
niiyorlardi. Onlar da agriy1 tanrinin veya doganin verdigine inaniyor
ve onun giderilebilecegini disinmiiyorlardi.

Ben de inanmiyordum. Fakat narkozun bulunmasina tanmk oldu-
gumdan beri herhangi bir seyin dogann eseri olabilecegine ve highir
seyin degistirilmeyecegine inanmiyorum.»

Lister agag1 - yukar1 yarim saat gecikmeyle geldi. Heyecanl bek-
lentilerle geldigim Lister’in bendeki ilk izlenimi diis kirikhig: oldu.
Lister o zaman otuz sekiz yasinda idi. Ufak tefek goértintyordu. Yiizii
bir miicadelecinin ytzi degil, daha ¢ok ruhunda diismanhk ve mii-
nakasanin izi bulunmayan yumusak bir insanin ylizi idi. Alnindaki ter-
leri sildi. Kolayca ve her zaman terlemege olan egilimi kadar, ézellikle
heyecanlandiginda kekelemesi ve kotli bir konusmaci olusu da her-
halde onu gekingen yapmisti. Elleri alisilmadik derecede yumusakt.
Daha sonralari bir kez kendisini, «dahi olarak dogmayan, fakat ca-
hskan, kararl, distincelerinde ve davraniglarinda sasmaz bir karar-
hlik bulunan bir insan» olarak tarif edecelkti.

Tek basina bu agiklamasi onun hayat verimini anlatamazdi, ama,
belki de bu sézlerinde hakliydi.

Daha gaya oturur oturmaz, bizim askeri hastanelerdeki yara te-
davisinin sonuglar1 hakkinda sorular sormaga basladi. O zamanlar
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askeri kayiplara ait kesin rakamlar yolktu. Bugtn biliyoruz ki 67000 ki-
si sehit olmus, yine bir o kadar hasta ve yaral da hastanelerde sonra-
dan élmistir. Guney eyaletlerinin kayiplarn hakkinda ise hi¢ bir bilgi
sahibi olunamamistir. Fakat askeri tahminler ve benim kisisel yasa-
mimdaki claylar hastanelerdeki tabloyu ¢izmege yetiyor.

Agir yara cerahatlenmesinin nedeni olarak kot havanin gosteril-
digi eski inams, i¢ savag sirasmda da yeterli taraftar bulmustu, Fran-
sa’daki Chasignac ve Guerin yéntemi yaralar kauguk ve aliin varak-
larla atmosfer havasmdan korumay: deniyorlardi. Amputasyon
stumpflarinda yine Fransa’da bulunmus ve mevcut havayl disar ata-
cak bir pompas1 olan ‘stumpf takkeleri’ kullambiyordu. Bu yontemde
gercek basari ¢cok azdi. Napolyon'un Misir'daki ordusunda, yaralarn
cok iyi sonuglanmasim sicak iklime baglayan ve cerahat atesinden ka-
cinmada sicagin bir roll olduguna inanan Fransiz cerrahlarindan yar-
dimlar isteniyordu. Fakat Lozan'dan Guyot'un sicak kutusu ve Ma-
yor'un sicak banyolar1 da ¢olk az sonug veriyordu. Bunlarm tam karsi-
sinda ise Kiel'den Esmarch’'m soguk buzlu banyolar1 vardi. Sonuglar
yine ¢ok basgarisizdi ve herhalde rastlontilara bagliydi. En etkili yon-
tem Viyanalt Kern'in, Guerin'in aksine, yaralari kapamayip tama-
men sargisiz biraktigl ve adina «agik yara bakimi» dedigi yvéntem go-
rintyordu. Washington'da da savas sirasinda yapilan yeni hastane-
ler «pavyon sistemi»ne gore inga edilmisti. Cunkl digsarnda, kirda ace-
leyle yapilmis baraka ve gadir hastaneleri yaralilarm tek tek baraka-
lara dagitilmasimin cerahat ateginin, gangrenin ve tetanozun meyvda-
na gelisini ve yayiligini énleyici bir rol oynadigini 6gretmisti. Binalar
riizgarin zehirli havay1 bir binadan étekine tagimamast igin razgar yo-
niinde arka arkaya gelmeyecek bicimde yapimisti.

Lister &zellikle bu en son sozedilen dlizenlemenin sonuclarryla il-
gili goruntyordu. Sorularmda o kadar tedbirli ve dikkatliydi ki, on-
dan yeni ve bagarili bir yara tedavisi 63renmege gelen ben, baslangig-
ta gok tedirgin oldum. Ona «Bizim. hastanclerin birgogunu gordim,
Washington'da bizim Julidary Square pavyon hastanesinde all1 ay ¢a-
listim. Daha sonra Armary Square Hospital'de calistim. Her tarafta
cesitli agirlikta da olsa yara hastaliklar: meydana geliyor. Keza yarali-
larin cesitli yerlere dagitilmasy da kammca hastalign onlemekte gu-
venilir bir yéntem degil»> diye acikladim ve <«iste ben de bunun icin si-
ze geldim» diye ekledim. Fakat Lister bir tlirli beni ilgilendiren konu-
ya gelmiyordu. «Bu gortisiiniiz su anda Avrupa’da bircok kimseyi diis
kirikligina ugratacak» diye hemen hemen sabirsiz bir ifadeyle sdy-
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leyip devam etti : «Hastalar icin gittikge daha c¢ok oranda ates ce-
hennemi olan hastanelerin bulundugu gergegi, bir siiredir bir¢ok bilim
adamim bu konuda ancak bir tok ¢éziim olabilecegi diistincesine ulas-
tirdl : «Mevcut olan eski hastaneleri imha etmek.» Ozel hastanelerde,
ozellikle gehir digindakilerde yapilan ameliyatlardan sonra meydana
gelen yara hastaliklarinin, bizim biytk hastanelerdekinden gok daha
az olusu tartismasiz ger¢ektir, Kloroformun bulunusu sonucu biiyik
kazanci olan Edinburgh'lu Profestér Simpson, ¢evresine bir siredir
baz1 kimseleri topladi. Bunlar var olan hastaneleri yakma ve bunla-
rin yerine sayisiz ve kiigtik -en ¢ok iki hasta alabilecek- ¢elik kuliibe-
ler kurmak istiyorlar. Fakat ben bu yolun dogru olacagina inanmiyo-
rums.

Lister, ¢ok fazla konusmus gibi soziini yarida kesti. Fakat ben de
ona kisa ve tek anlamh sorumu yonelttim. : «Peki dogru yol nerede?»
Sorumun bu kadar dogrudan olmasi belki ona biraz Amerikanvari gel-
di. Fakat belki de rahatlamis olarak beni hastane salonlarin goézden
gecirmege davet etti.

Glasgow Universitesi o zaman sehrin en eski bélumiindeydi. Ara-
bamiz kirmizi hastane binasinin parke doéseli avlusunda durunca Lis-
ter arabadan indi ve onu selamlayan ¢grenciler arasindan hizhi adim-
larla girig kapisma yéneldi. Binanm bir bélumii yeni yapilmistl. Genis
bir merdivenden yukar1 ¢iktik. Her katta kapilar genis iki hasta ko-
gusuna ve birka¢ tane de kiicik odaya agiliyordu. Nihayet Lister bir
kogusun kapisinda durdu ve kapiy1 agti. Birbirinden iyice ayrilmis ve
uzaklagtirilmis yataklar ve o zamana gore ¢ok biiyiik ve ¢ok sayida
pencereler gérdim. Daha igeri adimimi atar atmaz, algiladigim bir-

sey beni durdurdu. Ne oldugunu hemen anlayamadim. Ancak Lis-
ter'in gittigi hasta yatagina kadar olan yolun yarisia vardigimda bu
kogusta alisiimamis seyin ne oldugunu anladim. Gecmis yillardan ta-
mdigim bitin cerrahi koguslardan farkl birsey : Koku.

Isteristemez durdum ve burnumu koku almak igin her tarafa ce-
virdim. Fakat algiladigim sey degismedi. O zamana kadar cerahatin
0 igreng, o her yere sinen o ¢ok pis, cerrahlarin Ustiinde onlari evle-
rine kadar izleyen cerahat kokusu olmayan hi¢bir hastane, higbir
ameliyathane ve higbir cerrahi kogusu gérmemistim. Buranin hava-
sinda o koku yoktu. Ya da hi¢ olmazsa farkina varilacak kadar yoktu,
veya baska tanimamis bir ilag kokusuyla értiilmiistii.



Cerrahlarin Yizal —III— Kurtulus 409

Lister ilk hasta yatagina vardi ve ylUzini bana déndid. «Litfen
yaklasm» Sesinde sakin olmaga g¢alisan, fakat bastirilamayan bir ge-
rilim seziliyordu.

Yatakta geng ve oldukga kuvvetli gortinen bir hasta yatiyordu.
Muhtemelen bir isciyvdi. Lister’e mutesekkir bir ifadeyle bakiyordu.
Nabzim 6lgmesi icin kolunu Lister’e uzatti, saghkh dilini kontrol igin
gosterdi.

Lister «Bu John» diye hastayl tamtti. «19 Mayis'ta bir demir erit-
me firmmindaki agir bir kazadan U¢ saat sonra bize getirildi. Yarim
ton agiwrhgindaki kumla dolu bir demir tasima kabi1 kopup bacagina
dismiis. Boylece alt bacakta kaval kemigi ve yanndaki kemik bir-
likte kirilmis ayrica kaval kemiginin ucu yaradan disari gikmasti. Si-
ze sormak istiyorum. Bu hastay1 tedavi edecek cerrah siz olsamiz ne
yapardimz?»

O zamanki durum agore bu soruya cevap vermek icin fazla distn-
mege gerek yoktu. Kural agik kiriklarin ancak ¢ok hafiflerinde ya-
ralanmis ekstremiteyi kurtarma sansimin olabilecegiydi. Bitin agik
kiriklarin cok biiyiik bir bélimunde, en ge¢ ¢ giin iginde cerahat atesi
veya gangren meydana gelirdi. Bundan dolay hi¢ olmazsa yaral ekst-
remitenin bir gidiigini kurtarmak igin amputasyon, yani bacag1 ke-
sip atmak, gerekirdi.

Bunun igin soyle cevap verdim «Ben olsam hemen ampute eder-
dim>».

Lister hic¢ sesini cikarmadan hastamin belden agagisini 0rten nev-
resimi act1. Béyle ylzlerce vakada gormiis oldugum tablonun bulun-
mayisini hayretle gérdim. Gozimiin éniinde ampute edilmig bir ba-
cak gidigi yoktu. Iki bacak da mevcuttu. Ancak biri dtekinden bi-
raz daha ince goériiniiyordu. Onun alt kism1 bir tiir metal bir yaprak
ile sarilmistr. Yorgann agilmasina ragmen, higbir yaranin onsuz ola-
mayacagl cerahat kokusu da gelmemisti. Sadece oteki kimyasal ilac
kokusu dncekinden daha kuvvetli duyuluyordu.

Lister hasta bacaga dogru egildi ve nazik elleriyle folyoyu ¢oézdi.
Onun altinda pamuklu bir sargi maddesi vardi. Bu sarg: kanla ve yara
serumu ile bir yara kabugu gibi sertlegmisti.

Yaray: acar agmaz Lister biraz dogrulup basin kaldirdi. Bana
baktiginda gozlerindeki ifadede gerilim gitmis, yerini seving ve hatta
mutluluga birakmists,



410 Jurgen Thorwald'dan - Kazum Ergin

Problem sadece hastaliklhi cerahatlenmenin olmayis1 degildi. Bin-
lerce yillik tip 6gretisinde iyilesmenin habercisi olarak kabul edilmis
«iyi cerahat» ten de eser yoktu. Bunun verine kaval kemiginin simdi-
den kaynamis ve giil renkli bélamlerine dogru genisleyen saglikly go-
rinen bir grantlasyon dikkatimi ¢ekti. «Bu mutlu bir rastlant1 veya
bir mucize» diye stylendim. Lister cevap vermedi. O zamana kadar
dikkat etmedigim geng bir doktora isarst ederek cagirdi. Bana «Bu be-
nim asistanim Dr. Mc Fee» diye tanittikian sonra ona donerek : «Sim-
diye kadar oldugu sekilde tekrar saralim» dedikten sonra, «Yuriiyiisi-
muze devam edelim mi?» diye sordu.

Herhangi bir soru sormaktan ya da bir kelime konusmaktan aciz
sadece basimi salladim,

Igimde bir diisiince bigiminin yikilacag: ve bir venisinin bina edil-
mesinin gerekecegini tartigirken, «tesadiif» platflormundan kendimi
kurtarmam gerektigini hissederken Mc Fee yanimiza geldi. Elinde bir
kap vardi ve iginde hafif nemli bir sivi bulunan bu kaptan buram bu-
ram kogusta duydugum o degisik yeni ilagh koku gelmekteydi.

Bu esnada Lister bir sonraki hasta yatagina yaklasmist:. Onu izle-
dim. Yatakta zayif, solgun bir gocuk yiizi ile karsilastim. Cok kan
kaybetmis, a¢ kalmis ve bitkin gortintiyordu. Gézleri olagantstii bii-
yuk, korkulu bir gekilde genislemis ve hareketsizdi. Lister alnini oksar-
ken «Bu Charlie» diye algak sesle tamitti. Bana éyle geldi ki Lister'in
sesi her hasta yatagimin yanmda, yeniden ona hakim olan gerilimin
etkisiyle biraz titriyordu. «Size bir kere daha bir soru sormak isti-
yorum. Bu kiiglik yaramaz size getirilmis olsaydi cnu en iyi gekilde
nasil tedavi ederdiniz? Yolcularla dolu olan bir otoblistn iki tekerlegi
23 Haziran’da onu bacagmdan yakalamis ve listiitnden gegmisti, Kaval
kemigi ve baldir kemigi birlikte karilrmsti. Kirik uclari, genis ve kenar-
lary yirtilmig bir yaranmn igindeydi. Cocuk, kan kaybi ve soktan bay-
gin bir haldeydi. Nabiz 168 di ve ¢ok zor alimabilivordu.»

Lister benden bos yere cevap bekliyordu. Clinkii o zamanki genel
bilgilere goére bu soruya cevap vermek ¢ok zordu. Benim bilgime ve
tecritbelerime gére burada bir amputasyon bile yapilamazdi. Zira go-
cuk bu ameliyat: kaldiramaz ve dliirdii.

Belki de Lister benden bir cevap da beklemiyordu. Cunku cevabin
ne olacagum o da biliyordu. Hastanm battaniyesini agip yavasca ve
neredeyse tereddiitle sargiy1 kaldirdi. Sanki bu yatakta da (dzellikle
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digerlerinden daha gok bu yatakta) umutlarini ve inanglarim tehdit
edecek bir koti stuprizden korkuyordu. Yara acilinca rahatladi ve
dudaklarmdan cok hafif, duyulur duyulmaz rahat bir nefes verdi.

Yara ¢ok buytkti. Kink kaval kemiginin iki ucu da yaranin igin-
de serbest duruyordu. Ust ucu kismen graniilasyon dokusuyla kaplan-
mist1 bile. Alt ucu ise bizim savas hastanelerimizde gérdiigtim ve kuv-
vetlice cerahatlenme ile saglam kisimlardan ayrilan binlerce kemik
gibi beyaz ve kirmizi idi. Fakat burada da cerahat géremedim.

«Eger bir yaraya ¢iirime giremezse viicut cansiz olan bir kemigi
bile rezorbe eder». Lister bu sézleri séyleyip ayni sdzleri bir defa daha,
teker teker, ona simdi asikar olmus yeni bir olgu gibi tekrarladi. Bi-
raz dogrularak «Bu gocuk igin higbir umudum yoktu, fakat zannede-:
rim yasayacak» dive devam etti. Bir kere daha insana dokunan gocuk-
su bir sevingle : «O gergekten yasayacak» dedi.

Ben sasirmis bir halde <sizinle beraber umut ediyorum, sizinle
birlikte inaniyorum. Fakat bilmeceler iginde kaldim. Acaba bunlar
rastlanti m1, mucize mi? Bilemiyorums», Lister cevapla : «Ben de hentiz
bilmiyorum. Mucize olmasini umuyorum. Bunu her giin yeniden umu-
yorum. Fakat hentiz bilmiyorum.» Mc Fee kiictliciik cocuk bacagin sa-
rarken o da dikkatle izlivordu. Bir siire sustu. Nihayet dogruldu ve
bana «geliniz» diyerek «Sizi odama rica edebilir miyim? Orada gimdi
gordiguniiz bu seyler tizerine size daha gok seyler soylerim.» diye
devam etti.

Lister'in calisma odasi, Glasgow Universite binasimin bati kule-
sinde cerrahi dershanesinin yanindaydi. Biraz sonra orada yukarida
sirtim1 pencereye yaslamistim, Lister de o hizh adimlariyla odada bir
duvardan otekine gidip gelivordu. Bu sirada, baslangicta dura dura
ve bircok Kere ara vererek bana yara tedavisinde kendi yontemini
anlatiyor ve kendi tecribelerine nasil vardigini, neden bdyle deney
yapmayl diisindigiini anlatiyordu. «Yara cerahatlenmesi, iltihaplan-
ma, ve dldiriicl yara hastaliklar: hakkindaki sorular beni hep ilgilen-
dirirdi. Londra’da Frichsen’in yanmda 6Zrenimimi yaparken o, gazla-
rin ve yerden ¢ikan hastalik yapict buharlarin hastaneler tizerinde bi-
riktigini, oradan yaralara inerek mayalanma ve c¢uriimeye neden ol-
duklarnm kabul ederdi. Havada tehlikeli simirlara varmadan boyle gaz
ve hastalik yapicit buhardan ne kadar bulunabilecegini kesinlikle he-

saplardi. Fakat 1849'da Londra’da ameliyat edilenlerde meydana ge-
len hastane gangreni epidemisinde bu gaz teorisinden siiphe etmege
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basladim. Elimizde hi¢ olmazsa bazan bize yardimci olabilen tek bir
ilag vardi. Yaralar: cehennem tasi ile yakiyorduk. Tabii cehennem ta-
s1 gazlari ve buharlart yok edemezdi. Olsa olsa yaranin icine inmis
olan az miktardaki gaz yok edebilirdi. En azindan ben béyle diigiint-
yordum. Tabii bana kars: su tez ileri siiriilebilidi : Cehennem tasi mad-
desi sadece daha énce gazlar dolayisiyle olusmus ¢liriime siirecini du-
raklatiyordu. Bir buguk yildan fazla bir zaman sonra, Anderson bana
gelinceye kadar gegen zaman iginde, yara tedavisi konusunda pek
aydinhga ¢ikamadim. Anderson Glasgow’'da kimya profesori idi.
Onunla bir¢ok kez yara hastaliklarn ve bunlarin birgogunda ciiriik
doku veya diger maddelerin ¢liriime ve mayalanmas: arasinda bir ya-
kinhk oldugu gergegi lizerinde tartismistik. Simdi bana stpriz olarak
«Comptes Rendus Hebdomadaires» isimli Fransiz dergisinin 1863 Tem-
muz sayisinda okudugu bir yazi getirmisti. Makalenin bashg sdyleydi :
«Recherches sur la putrefaction». Yazarmn ad: Louis Pasteur'du. «Onu
tanimiyor musunuz?» diye sordu. Dogrusu o zaman o ismi henitiz duy-
madigim itiraf etmek zorunda kaldim.

Lister devamla : «Mutlaka ileride onunla iginiz olacak. Biytk bir
kimyager ve disiinceleri genis bir kisi olmali. Bizim i¢in ¢ok genis ve
karanlik bir dinyada o yolunu bulabilmektedir. Pasteur'iin ne buldu-
gunu size kisaca bildirmeliyim. 1863'te Pasteur uzun zamandanberi
mayalanma mekanizmalarinin deneyi ile ugrasiyordu ve mayalanma
maddesinin i¢inde dikkatli mikroskopik tetkikler sonucu daima cok
kiiglik canhlar saptadi. Bu kiigiik canlilarin sayisi bazen bir gecede
¢1§ gibi biyliyordu. Bu artis, mayalanma mekanizmasinin kuvvetlen-
dirilmesi ile beraber oluyordu. Pasteur, mayalanma ve ¢iirimenin ne-
deninin bu canlilar oldugu sonucuna vardi. Nerede mayalanma ve

¢urime varsa, orada bu canhlarin gesitli bicimleri de vardi. Pasteur
mayalanmakta olan maddeyi kaynatip veya sadece kuvvetle 1sittigin-
da bu canlilarin gelismesi aniden sona eriyordu. Ornegin, sarapta ve
sutte normalde meydana gelecek mayalanma, bu igegeklerin kizdiril-
mag1 ile dnlenebilivordu. Mayalanma ve ¢liriimenin nedeni olarak ta-
mimadigimiz kiiglik canlilarin goésterildigi Pasteur'tin tezi, biitin uz-
manlardan siddetli tepki gérdii. Onlara gore bu kiigiik canlilar —eger
varsa— mayalanmanm nedeni degil, olsa olsa sonucu olabilirlerdi :
Yani herhangibir yeni molekiiler kombinasyonun sonucu. Fakat teo-
risinin reddedilmesi Pasteur'ti ¢alismasina devama zorlad:i ve nihayet,
hi¢ olmazsa bana goére, rakiplerini yere serdigi bir deney yapti».
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Lister sustu, masaya giderck bir cantadan bir kagit cikardi. Uze-
rinde bir sekil cizilmis olan bu kagidr bana uzatti. Bu sekil genis ka-
rinli bir cam siseydi. Sise boynu gok uzun ve inceydi. Ust ucunda bu
boyun hafif bir egimle yana déntiyordu. Daha sonra asagiya donip
neredeyse sisenin durdugu masanin hizasma kadar iniyordu. Ondan
sonra tekrar hafifce yukar: doniiyor ve agik bir ucla sonlamyordu.

Lister : «Béyle siselerle Pasteur, kiigiik canlilarin ¢irime ve ma-
yvalanma meydana getirdiklerini gésterdi. Bir sivimin mayalanmaga
baslayabilmesi icin disardan mikroplarla temas etmesi gerektigini
gostermek istiyordu. Eger bunu kanitlayabilirse karsit teori olan mik-
roplarin bizzat mayalanmadan olustugu tezini ¢lurtitecekti.

Bunun igin Pasteur bu siseleri et suyu veya sutle doldurup kaynat-
t1. Hicbir sey olmadi. Herhangi bir bozulma veya mayalanma mey-
dana gelmedi. Eger mikroplar digaridan, yani havadan ve ondaki toz
partikiillerinden et suyu ve stite ulagsmak isterlerse, bu uzun sise boy-
nunu gecmek zorundaydilar ve Pasteur mikroplarm en alt kivrimin
dibine carptiklarimni ve gise karnina kadar ulasamadiklarim disini-
yordu. Eger bu dogru ise, sise egilerek sisedeki sivi ince boynundan
Pasteur'iin diigliincesine goére mikroplarm yvapigsip kaldigini en alt kav-
rima kadar akitilirsa, sivimin buraya degdigi andan itibaren mayalan-
manin baslamas1 gerekirdi. Siseyi egdi ve beklemege basladi. Fakat
cok beklemesi gerekmeyecekti. Onceden mikropsuz olan sivi kisa bir
stire sonra mikroplar saptandi. Bu mikroplar korkung bir hizla ¢ogal-
maktaydilar ve mayalanma baslamisti.»

Lister bir kez daha sustu. Daha sonra «Pastor'iin bulusundan ha-
berdar oldugum zaman icimden neler gectigini tahmin edebiliyor mu-
sunuz? Ciiriime yapan mikroplar, sisenin boyundan gecerek ¢lrtme
tretmek icin swviya varmislardi. Burada hastanede de acik kirikla yat-
makta olan hastalarda sasmaz bir sekilde gangren meydan geldigi
halde kapali kiriklar cerahat atesi ve gangren olmadan iyilesiyorlar-
di. Burada sdyle bir paralellik ortaya cikiyordu : Ayn veya benzeri ¢gu-
riime yapan mikroplar da agik yaralardan giriyorlar ve énce yara igi-
ni sonra da viicudu zehirliyorlardi. Bu andan itibaren mikroplarm ya-
raya girmesiyle yara cerahatlenmesi, gangren ve piyemi meydana ge-
tirdiklerini kanitlamay: distindiim. Fakat bunu godstermek ¢ok zordu.
Yara agzini sisenin egri boynu gibi yapamazdim. Distintilen mikrop-,
larmm yaraya giden yolunu kesecek basgka bir filtre meydana getirme-
liydim.»
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Yeniden masaya yvaklasarak orada nbir parca, koyu kivamli, zifte
benzer ve keskin kokulu bir madde aldi. Sonra tekrar bana : «Pas-
teur’un bildirisini okudulktan ¢ok kisa bir zaman sonra 6grendim ki,
Dr. Crooks adli biri Carlisle’deki piring tarlalarmmda c¢éken sularda
meydana gelen curtime kokusunu kimyasal bir madde ile bertaraf et-
mis. Bu madde Phenol veya Karbol asidi imis ve komir katranindan
elde edilen bir preparatmis. Iste buradaki onun heniiz ¢oéziilmemis sert
hali. Pasteur'e gére ¢lrimege neden olan mikroplarin yok edilmesi,
¢urime kokusunun ortadan kalkmasina yol agmistir, Eger bu mikrop-
lar gergekien yok edilebilmisse bu sadece karbol asidi sayesinde ol-
mustur. Oyleyse eger ben yaralari karbol asidi erivigine batirilmis bir
madde ile 6rtersem, belki de bu sargi Pasteur'iin sise boynu gibi etki
ederek mikroplar: yaradan uzak tutan bir filtre yerine gecer. Iste be-
nim. dislince tarzim bu idi ve size sOyleyebilecegim her sey de bu.
Cilinkl ben bu plana gore hareket ettim ve sadece size gosterdigim va-
kalarda degil, bircok vakada uyguladim. Bu sekilde tedavi edilen has-
talardan bugiine kadar ancak bir tek tanesini kaybettim. Onda da ikin-,
ci kiicik bir yaray: gérmemis ve karbol asidi sargisi ile sarmamistim.
Oteki biitiin tedavi edilenler sifaya kavustu. Onlar sadece gangren ve
cerahat atesi gébrmemekle kalmadilar, cogunun yaralarmda hic¢ cera-
hat olmadi. Bundan dolay1 sdvle bir soru akla geliyvor : Acaba iyi, sifa
verici cerahat inanci yvanhs temellere mi dayanryor? Simdiye kadar
tanmik oldugum mucize o kadar biylk ki, Ben de stipheye diismek icin
kendimi zorluyorum. Her sarg: agisim bu gliphe ile bashyor fakat stip-
heler gittikge azaliyor. Bu stipheyi besleyecek bir zemin yok artik.»

Kendi isine yr1kilmaz bir inang ile baglanan kimselere olan hay-
ranhgimin en blylgl, hayatimin sonuna kadar Lister’e ait olacaktir.
Birgok kereler ditsmanliklar kazanmis, Ingiliz cerrahlariin cogu ta-
rafindan dislanmis oldugu halde bu biyilk insan kendi koguslarinda
kurmus oldugu imparateriukta yvoluna devam etti. Kendini derinden

sarsan kotili sonuclar zaman zaman yine basina geliyordu, Bugin bu
kott sonuglarin bir bilmece olmadigl bilinmektedir, ama o zaman bii-
tin ilerlemelere ragmen Lister’in bildigi de benim bildigimden fazla
degildi. Onceleri tercihan tedavi ettigi agik kirik yaralarinin bir cogu
vaka daha ona gelmeden enfekte idiler. Lister'in 6zellikle boyle uygun
olmayan vakalarda aldigi bircok iyi sonug gergekten mucize sayilirda.

Elbette bu gibi vakalarda diis kimkhklar da eksik olmazdi. Fakat
Lister daima bunlarin da astesinden gelirdi.
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Bu, karanhktaki katile karsi, kelimenin tam manasiyle el yordami
ile bazan da saskinlik iginde yapilan hir savasti. Bu katilin varhigina
inamyor, fakat bir tirld gbremiyor ve onun hayat tarzmi inceleyemi-
yordu.

Karbol sargisindan daha ilerive gitti. Ellerini ve enstriimanlarim
karbol asidi ile yikamaga basladi. Ciinkd bu mini canlilarin havadan el
ve enstrimanlara yapigsabilecegini, sonra da buradan temasla yaraya
gecgebilecegini diisiniiyvordu. Fakat bunlarla da yetinmedi. Havada
yuzmekte olan canblarn daha yaraya yaklasmadan, ameliyat alamn-
dan yok edilebilmesi i¢in bir ¢are ariyordu. Ameliyat alaninin Uzerin-
de koyu bir karbol duman: olusturacak piliskiutme aletleri yapti. Bu
aletler baslangigta bir asistan tarafindan elle calhstirihyordu. Daha
sonra bu plskirtme icin bir buhar sistemi kullandi. Karbol dumani,
Okstrik ve basagrisina sebep cluvor, operatér ve asistanlar: islatiyor-
du. Fakat Lister yvamltilamiyvordu, Simdi artik hastalarn ameliyat bol-
gesinin dersini de karbol asidi eriyigi ile yikamaga, bu bodlgeyi karbol
emdirilmis bezlerle kapatmaga baslamisti. Sadece deri kesisi yapacagt
veri agik birakiyordu.

Esi gdriilmemis bir salbirla, amelivatta kullandigi iplikler igin, mi-
ni canli bulundurmayan bir materyal amyordu. 1868 Noel'ini Upton’-
daki baba evinde, karis1 Agnes ile gecirdi. Fakat burada bile disin-
celeri ona bir tirld huzur vermiyordu, Babasimin eski ¢calisma odasin-
da yegeni Rickman Johrni'a asiste ettirerek, narkotize edilmis bir da-
nayr amelivat ediyvor ve bir kisim damarlarini, daha once dort saat
karbol asidi eriyiginde tutulmus gesitli katgiitlere baghyordu., Bun-
larim mini canh tasimayacagini umut ediyor, hatta hayvan barsagin-
dan yapildig: igin sadece sifaya gétlirmekle kalmayip, hatta eriyip
emilecegini de disliyordu. Hayvani dort hafta sonra kestiklerinde
Lister hayvanin vicudunun derinliklerinde bu ligattrlerin hicbir ce-
rahatlenme mevdana getirmemis oldugunu ve ayrica gevre dokular
tarafindan da tamamen emildigini saptadi. Gelecegin cerrahisinde da-
mavrlar: baglamanm temel ilkelerini béylece koydu. ‘

Fakat Ingiltere’de daima kendi basarilar: ile yanhz kaldi, Onun
kisiliginde peygamberlerin ¢ok eski mucizeleri gergeklesiyor, ne ya-
71k ki kendi anavataninda gecerli clmuyerdu. Fakat 1869/70°de Lister
Almanya’dan aldigi haberlerden ¢ sessiz tavri ile ok mutlu oldu.

Daha 1867 yilinda «Lancet» ile Listerin bulusu yaymlamr yayin-
lanmaz, Leipzig'li cerrahi profesérii ve deri transplantasyonunda bir
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yontemin bulucusu Karl Thiersch hemen Lister’'in sistemini uyguladi.
Cunkii klinigindeki yara hastalarindaki c¢ilginca artis onu saskma
gevirmisti. Simdi, daha ¢ yil gegmeden kliniginin tamaminin degisti-
gini, ve hemen hemen higbir gangren ve piyemi gdrmedigini bildiri-
yordu. Thierschi’i, Berlin Charite hastanesinin cerrahi klinigi direk-
tord Adolf Von Bardeleben izledi. Asistani AW, Schulfze ilk Alman

cerrah olarak Lister’in yanina, onun yara tedavisini etid etmek i¢in
gitti. Dontistinde Lister.in bulusunu Berlin Charite hastanesinde temeéel
yontem olarak uyguladi.

Onu, 1872 yilinda Halle’de tanimmig Alman cerrahi Richard Von
Volkmann, sonra Miinih'te Profesér Nussbaum izledi. Nussbaum'un
kliniginde yara hastaliklar: o kadar ¢ogalmisti ki, blitin hastalarin
yizde sekizi bundan etkileniyordu. Nussbaum, Lister'in yéntemine
kesinlikle uydu ve iahmin edilemez bir mucizeye tanik oldu. Gangren
ve yara atesi, savas alanmi terketti, Bu basar1 bildirileri, yara hasta-
lhklarmmda yizyillardir yerlesmis eski inang diinyasim Oyle siddetle
sarst1 ki, «Ingiltere’nin cerrahi tanrilarinmn kérliiklerinden ne zaman
kurtulacaklari» sorusu 0n plana gikti.

Bu arada Lister, Glasgow'dan ayrilmisti. Ingiltere’nin kalbi Lon-
dra’da, 6gretisini daha iyi yvayabilecegi umuduyla baskentte bir Pro-
fesorliik i¢in basvuruda bulundu. James Syme bir fel¢ sonucu konus-
masin da kaybedip Edinburgh’taki klinigini daha fazla yliriatemeyin-
ce onun yerini Lister aldi. Glasgow'dan Edinburgh’a giderken kuca-
ginda Pasteur'iin canli mikroplarla ilk deneylerini yvaptig sise duru-
yordu. Edinburgh’ta kisa siire i¢inde Syme'nin eski hastanesinden yan-
g1 ve cerahat atesini kovdu,

Onun 6grencileri, cerrahi tarihinde cerahat kokusunu bir cerrahi
servisinin yazgisi hatta gerekli bir parcas: olarak gormeyen ilk 6g-
rencilerdi. Buna karsin Edinburgh’ta da yalmz basina, sadece 6gren-
cileri veya 6grenmek igin yanina gelen bir-iki gogu yabanci hekim ta-
rafindan takdir edilmekle kaldi. Belki de bu yvalmzlik ve artik basti-
rilamayan kabul edilme ve cesaretlendirilme arzusudur ki, Lister'i
1875'te Almanya’ya gitmege zorladi. Bu yolculuk tilkesinde kabul gér-
meyen birinin, Alman Universitelerindeki zafer gecidi oldu.
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Bunu Birlesik Devletler’e yapilan bir gezi izledi. Onu Philadelphia’
daki uluslararas: kongrede gordiim. Daha sonralar: Boston ve New
York'ta kendi yontemine gore abseleri actigina ve buytik begeni top-
ladigmma tanmik oldum, Fakat o gittikten sonra, yeniden uzun bir stire
devam edecek eski aliskanliklarina déntiyorlard.

Lister, Ingiltere’ye dondigtnde degismisti. 1k kez kamuoyu énin-
deki bagarisini hissediyordu. Yeni bir gtivenle dopdoluydu.

Boylece bir kez daha Londra’da bir kirsi i¢in basvurma kuvvet
ve kudretini kendinde huldu. Orada Almanya’da oldugu gibi kendi
vatanma da yontemini kazandirmay: deneyecekti. 1877'de Londra’daki
Kraliyet Universitesinin nld cerrahi Sir William Ferguson o6lunce,
karsit fikirli elestirilere ragmen, yerine Lister atandi.

Lister 1 Ekim 1877'de Londra’da acilig dersini verdi. Bu onun igin
yine bir diis kirikhigi oldu. Dogal olarak, on yildan fazladir tizerinde
durdugu seylerden bahsediyordu : Curtime tizerine kendi diisiincesine
goére yara hastaliklarini clusturan canli mikroplar hakkinda konusu-
yordu. Kiirsiide siit sisesinde havadaki canlhilarin mayalanma meyda-
na getiren etkisine ait deneyler yapiyordu. Bir kez daha Lister, asagi-
lanma ve alaym cukuruna diisiiyordu. Dershane bos kalmistr. Kogus-
larmdaki hasta bakicilar: onun «Deli gibi temizligine» karsi cikiyor-
lard:. O, Edinburgh’tan Londra'ya gelirken beraberinde gelen ve Lon-
dra hastanesinde ilk kez ¢lirtime, cerahat ve gangren kokusunu duyan
dért asistani Stewart, Cheyne, Altham ve Dcbie ile yalnmiz kaliyordu.

Eger Lister on yil énce umudunu kaybetmediyse, herhalde gimdi
de artik kaybetmezdi. Buna bir neden de yoktu. O Londra’da biitin
sabr1 ve sessiz inadi ile 6grencilerin kalbini kazanmaga galisirken,
zaferini sergiledigi Almanya’'da onun on yildan fazladir savastigl ve
biitiin karsitlarmi korlik ve haksizliktan kurtaracak hir gelisme ta-
mamlanmst1 bile.

Kiciik bir Alman kasabast olan Wollstein'da o zaman hi¢ tanim-
mayan bir koéy hekimi, Pasteur'tin tahmin ettigi ve Lister'in butin
yontemini onun tzerine oturttugu seyi kanitlamist1 : Cerahat, yangi
ve ates yapan, yasayan kuglik canhlar veya «mikroplars.

Bu tamnmamis koy hekimi Robert Koch'tu,
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UZUN ETKIiLI KONTRASEPTIF AMACLI
DEPO-MEDROKSIPROGESTERON ASETATIN (DMPA)
SICAN OVARYUMUNA ETKILERI

Esra Tan®

Diinya Saghk Teskilat1 (WHO), hiiklimetler ve uluslararas: aile
planlamasi1 yardim kurumlari, insanlarim istedikleri sayida cocuga
sahip olmalari, istenmeyen gebeliklerin énlenmesi, nifus artis hizinin
vavaslatilmasi, ekonomik gelisimin hizlandirilmasi ve ana-gcocuk sag-
liginin dizeltilmesi igin stirekli calismalar vapmaktadir, Ne varki ka-
dinlarin treme kontrolunda yararlandiklar kontraseptif yontemlerin
glvenilirligi, etki ve yan etkileri ile ilgili endiseler stirmektedir.

Oral kontraseptiflere alternatif bir yéntem olarak 1965'de énerilen,
ekonomik yonden ucuz, etki gticii son derece yiiksek ve kullanimi 150
mg./3 ay (im) sekliyle kolay olan depomedroksiprogesteron asetat da
tartismalara neden olmus bir ilagtir. Diinyann 1/3 tilkesinde kullani-
lan ilag 1978'de Amerika’'da FDA (Food Drug Administration) tara-
findan kanser riski, uzun stire kullanimda infertilitenin surekli kal-
mas1 ve fetal abnormalite olusturmasi gibi nedenlerle yasaklanmais-
fir. Bugiin Amerika'da kontrasepsiyon disinda endometriyosiz, endo-
metrival ve renal kanser tedavisinde kullanilan ilag, 6zellikle ntfus
patlamasimin yasandigl geri kalmis iilkelerde uygulanabilirligi aci-
sindan 6nemlidir. Bu nedenle Dinya Saghk Teskilati ilag¢ lizerine ya-
pilan ¢calismalar: desteklemektedir (4,5,6,7,9,10,11,13). Ila¢ tizerinde ya-
pilan ¢alismalar daha c¢ok klinik diizeyde yan etkileri tizerine olmus
ve dokuda yaptig1 degisiklikler calisilmamistir, Bu calisma ilacin ozel-
likle ovaryumlara olan etkisini ve iddia edilen kanser riski ve infer-
tilitenin stirekli kalmasi gibi yan etkilerini arastirmalk amaciyla ya-
pilmistir. Calismada distk doz ve kisa slireli kullanimla, ytiksek doz
ve uzun sureli kullanim kiyaslanmistir. Isik mikroskobu kesitlerinde
ovulasyonun olup olmadig, follikiiller gelisme, malign degisiklikler
ve infertilitenin stirekliligine neden olacak degisiklikler incelenmistir.,

* A U.TF. Histoloji-Embriyoloji Bilim Dali (Uzmanlk tezi 6zeti) Yrd. Deg. Dr.
Gelis Tarihi : Mayis 20, 1993 Kabul Tarihi : Haziran 13, 1994
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GEREC VE YONTEMLER

150 - 200 gr. agirhgmdaki Wistar tipi eriskin albino disi siganlar,
20'si deney, 10'u kontrol grubu olarak calismada kullanmiidi. Kontrol
gurubu siganlara, her deney gurubu ile beraber 6strus déneminin ay-
n1 evresinde cilt alti serum fizyolojik verildi ve dokular birlikte takibe
alindi. Deney gurubu hayvanlar ikiye ayrild: :

1. gurup = > Kisa sireli, digik doz ilag uyguianan 10 sigcana
ostrus siklusu boyunce birbirini takibeden 4 ginlik strede
ovulasyonu engelleyici en dislik doz olarak teshit edilen 0.3
mg. DMPA/giin uygulandi ve 24 saal sonra ovaryumlar cika-
rild,

2. gurup = > 8 hafta boyunca 3.5 mg. DMPA/haf. seklinde uzun
stireli yuksek doz ilag verilen hayvanlarin 7 gun sonunda ovar-
yvumlari gikarldl ve takibe alindi.

Uygun dozlar ve siire, Bhowmik’in belirttigi sekilde hayvanlarin
ostrus doneminin suresi ve sikhigl géz énine alinarak hesaplandi (2).

Parcalarin bir bolimi 24 saat Bouin g¢oézeltisinde tespit edildikten
sonra dereceli alkollerden gegirilerek dehidrate edildi ve amyl asetat
kullamlarak seffaflagtirildi. Parafine gomdlen bloklardan 6 wm.lik
kesitler alindi. Kesitler, hematoksilienozin, Masson trikrom ve Mallory.
azan boyalariyla boyandi. Diger parcalar ise daha sonra yapilacak
ultrastriktiirel incelemeye hazirlik amaciyla 0.2 m fosfat tampon
igindeki % 3 gluteraldehitle tesbit edildi. 0.1 M fosfat tamponla yikan-
di1 ve 20 dk. % 1'lik OsO4 ile ikinci tesbit uygulandikdan sonra araldit
CY 212 gébmme materyaline gomildil. Bu bloklardan ultramikrotom-
da 1 pm. kalinhginda kesitler alindi ve toluidin mavisi-aztr II kalin
kesit boyamas: yapildi. Carl Zeiss fotomikroskobunda resimleri ge-
kildi.

BULGULAR

1. Kontrol gurubuna ait ovaryumlardan alman parafin kesitle-
rinde, kortekste kiiclik biyltmelerde degisik diizeylere kadar gelis-
me gostermis follikuller gortldi (Sekil 1). Gerilemekte olan korpus
luteumlarla beraber ovulasyonu godsteren yeni korpus luteumlar da
tespit edildi. Yeni korpus luteumlar iri, poligonal, soluk boyanmis,
luteinize olmus grantiloza hicreleri ile dikkat ¢ekerken gerilemekte
olan korpus luteumda bag dokusunda artma, hiicrelerde dejeneras-
yon, kigiulme ve gekirdeklerinde piknoz tespit edildi (Sekil 2},
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2. Kisa stireli distik doz DMPA uygulanan siganlarin ovaryum-
larindan alinan parafin kesitlerinde kontrol gurubu ile Jkiyaslandi-
ginda follikiillerin gelismenin degisik diizeylerinde atreziye gittigi
tespit edildi (Sekil 3). Primordiyal ve preantral folliktllerde dejene-
rasyonun ilk bulgusu ovosit tizerinde gézlendi. Ovositteki sigme, vaku-
olizasyon ve karyolysise, granuloza hiicrelerinin diizeninde bozulma,
birbirinden uzaklasma, baz cekirdeklerde piknoz eslik ediyordu (Se-,
kil 4). Antral follikiillerde ise atrezi ilk olarak follikil duvarinda iz-
lendi. Graniiloza hiicrelerinin sayica azaldigi, hiicrelerin birbirinden
uzaklagip diizenli gérintmlerini kaybettikleri tespit edildi. Sitoplaz-:

malarinda yag dejenerasyonu, cekirdeklerinde piknoz gosteren hiic-
reler antrum icine dékilmeye baslamist1 (Sekil 5). Ovositte, zona pel-
lusida gerginligini kaybetmis ve dalgaliydi. Ovosit sitoplazmasimdalki
graniiller ve gekirdegindeki piknoz ile dejenerasyon belirtileri godste-
riyordu (Sekil 6). Nadir follikiilde muhtemelen ovositin tamamiyla
dejenere olmadan once parthenogenetik tipte boélinmesine bagh bir-
den fazla ovosit izlendi. Grantiloza hicrelerindeki dejenerasyon ve bu
katin dokiilerek incelmesine ilaveten bazal membran hipertrofiye ug-
ramis ve «camsl membran» olarak adlandirilan hyalin kata dontg-
miusti (Sekil 7). Bazilarinda follikiil duvar iyice incelmis bunun ya-
ninda antrumda korona radiyatasini da yitirmis giplak bir ovosit yal-
niz olarak izleniyordu. Bu sekilde dokiilmis graniiloza hiicreleriyle
ince duvarl follikiiller, atretik kistik follikil seklindeydi (Sekil 8).

Ovulasyonu gosteren, yeni gelismis korpus luteum tespit edilmedi.
Bir énceki siklusa ait gerilemekte olan korpus luteumlar bulunuyor-
du (Sekil 3). Eski korpus luteumlarda bag dokusunda ve fibroblast-
larda artis, liiteinize-grantloza hiicrelerinde kugiilme, steroid salgi-
layan hiicrelerde disaridan steroid verildiginde goruldugu gibi sitop-
lazmadaki lipit damlaciklarinda artis ve bazi cekirdeklerde piknoz
tespit edildi (Sekil 9).

3. Ugzun streli, yiksek doz DMPA uygulandiktan sonra ovaryum-
lar kuciildiiler ve genellikle inaktif olarak saptandilar (Sekil 10). Ba-,
zilarinda ¢ok az sayida, gelismis ancak atrezi bulgular1 gésteren fol-'
likiiller vardy (Sekil 11). Asil olarak ovaryuma hakim olan atretik fol~
likillerin fibrozisiyle olusmus korpus fibrozum (korpus atretikum)
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vapilariydl. Bunlar gevreleri bag dokusuyla sirlanmis, bizilmis;
icleri bag dokusu ve kilcal damarlaria dolu olarak incelendi (Sekil 11).
Bazi ovaryumlarda ¢ok az sayida follikiil, antral duzeye kadar gelis-
tikten sonra atreziye ugramisti. Bunlarda follikiil duvarinda granti-
loza hiicreleri azalmis ve antruma dékalmiislerdi. Graniiloza hiicre-
lerinde piknoz ve birbirinden ayrilma vardi. Atreziye ugrams folli-
killerde kan damarlar ile birlikte bag dokusu bircok yerden bazal
membran delerek dejencre follikl epitel igine girmisti (Resim 12) .
Duvardaki atrezinin yammnda ovosit dsjenere olmug ve yiizer sekilde
boslukta gbzlemlendi (Sekil 13). Ovositie dejenerasyona bagh sitoplaz-
mada vakualizasyorn, niikleolemmada dalgalanma, diizensizlik ve inva-
ginasycnlar, kromatin materyalde depolimerizasyon izlendi. Ovosit
membram diizensiz, korcna radiyaie hiicreleri ayrilmis ve diizenini
yitirmisti (Sekil 14). Cok az sayida dahi antral diizeye kadar gelismis
atretik follikiil olmasina ragmen hig¢ korpus luteum ve korpus albi-
kans'a rastlanmadi (5ekil 10-11). Bu da follikillerde gelisme olabilme-
sine ragmen ovulasyonun kesinlikle olmadigim gésteriyordu. Strekli
infertiliteye neden olabilecek bir fibrosiz teshit edilmedi.

Sekil 1 : Kontrol gurubunda, defisik seviyelere kadar gelisme gosteren follikiiller,
x 10. Boya : HE
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Sekil 2 : Kontrol gurubunda, yeni gelismis bir korpus luteum (") ve yaninda dejene-
rasyon gdsteren eski bir korpus luteum izleniyor. x 80. Boya : Masson trikrom

Sekil 3 : Kisa etkili diisiik doz ilag uygulanan gurubda, degisik diizeylerde atreziye
gitmis follikiiller goriliiyor. x 10. Boya : Mallory Azan
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Sekil 4 : Ovositte dejenerasyon, erime ve follikiii duvarinda atrezi gosteren iki follikiil
gorliliiyor. Follikiillerin yaninda eski bir korpus luteum (*). x 63. Boya :
Mallory Azan

Sekil 5 : Yarn ince kesitte, follikil duvarindaki hiicrelerde diizensizlik, sitoplazmalarin-
da yag dejenerasyonu, ¢ekirdeklerinde piknoz goriiliyor (ok). x 400. Boya :
Toluidin mavisi-Azir 1l
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Sekil 6 : Ovosit gekirdeginde piknoz, zona pellusida da dalgalanma gériliiyor. Korona
radiyata kaybolmus, piknotik ¢ekirdekli graniiloza hiicreleri antrumda yiizer
sekildedir. x 100. Boya : Mallory Azan

Sekil 7 : Parthenagenetik bdlimme gisteren dejenere bir follikil ve gevresindeki bazal
membranin kalinlasmasi 'camsi membran’ (ok) izleniyor. x 40. Boya : Masson
trikrom.
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Sekil 8 : Follikil duvari inceimis, atretik ovosit antrumda yalniz bulunmakta. x 63.
Boya : Masson trikrom.

Sekil 9 : Gerileyen korpus luteumda fibroblast (F) ve bag dokusu artist gozleniyor.
X 400. Boya : Toluidin mavisi-Aziir il

. A A e
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Sekil 10 : Uzun etkili yiiksek doz ilag uygulandiktan sonra ovaryum kiigiilmiis ve inaktif
olarak izleniyor. x 10. Boya : H.E.

11 : Atreziye giden (ok) ve atretik folliktller (A) beraher gériliiyor. x 63. Boya :
H.E.

$eki-i
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Sekil 12 : Uzun etkili yiiksek doz DMPA uygulenan guruba ait atretik follikiil duvarinda
limene dokilmiis dejenere graniloza hiicreleri (G) ve bazal membrani de-
lerek follikiil epiteii icine giren kilcal damarlar (ok) izleniyor. x 200. Boya
Toluidin mavisi-Azar |l.

Sekil 13 : Atretik kistik follikiil ve yaninda atretik bir primer follikiil (ok) gériiliiyor.
x 80. Boya : H.E.
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Sekil 14 : Atretik ovositte sitoplazmada vakuoller gekirdekie dizensizlik ve kromatin
materyalde depolimerisazyon izleniyor. x 400. Boya : Toluidin mavisi-Aziir Il.

TARTISMA

DMPAnin etkisi ve yan etkileri izerine klinikte hirgok aragtirma
yapilmistir ancak ovaryumlara olan etkisini histolojik yénden ince-
leyen gok az ¢alisma vardir. Bhowmik DMPA ve baska kir enjektabl

kontraseptif olan NET-EN'1 (norethisterone enanthate) degisik doz ve
stirelerde karsilastirmistir, Diistik dozlarda kisa stirede ovaryumlarda
atrezi ve follikiillerde degisik gelisme seviyelerinde dejencrasyon, yuk-
sek dozlarda uzun sirede ise atrofi bildirmistiv. NET-EN'e gore DMPA’
nin etkisinin daha kuvvetli oldugu sonucuna varmictir (2), ikinci bir
calisma ise NET-EN’le 130 kadinda klinik diizeyde ve 6 kadinda lapa-
ratomi sirasmda alinan biopsi drneklerinde yapilmistiv, Burada antral
follikiil seviyesine kadar ulagan gelisme izlenmis ancak taze ve geri-
lemig korpus luteum gortilmemistiv. Bazt atretik follikiillerde tekada
liteinizasyon goérilmesi folliktiller gelismeye yardim eden FSH yamn-
da LH'nin da varhgma baglanmistir {14).

Bu calismada yukaridaki kaynaklarla uyumlu olarak her iki de-
ney gurubunda follikiiller atrezinin klasik bulgularn gosterilmistir.
Yiiksek doz uzun siire ilag uygulanan gurubda bile antral follikil dii-
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zeyine ulasmis ve atreziye gitmis follikiiller vardir, Buna ragmen her
iki deney gurubunda da ovulasyonu gésteren korpus luteum bulun-
mamistir. Bu sonug¢ DMPA1 ovulasyonu kesinlikle engelledigini gos-
terir. Uzun stireli gurubda Bhowmik'in bildirdigi atrofi bulunmamais-
tir, Tekada lateinizasyon olmamasi ise NET-EN'e goére DMPA ' nin daha
kuvvetli bir LI inhibitdra cldugunu godstermektedir. Uzun etkili en-
jeksiyvon seklindeki progesteron preparatlarim kullanan kadmnlarda
LH ve FSH erken folliktller faz seviyesindedir. FSH enjeksiyondan he-
men sonra dissede, 3-4 gln sonra eski degerlere doner. Bunun yanin-
da LH piki gozlenmez (8). Caligmada ovulasyonun olmayisi LH pikinin
yvoklugunu gostermektedir. Beraberinde gozlenen antral diizeye kadar
gelisme F5H nin varligum desteklemektedir,

flacin en cok tartisilan etkisi kanser olusturmas1 lizerine olmus-
tur (5,7,10,11). Insanlarda malignite gosterilememistir. Bugtin endo-
metriyosiz tedavisinde ve endometriyum kanserinde vardimar ilag ola-
rak kullamlmakiadir. Tolunay'da 1889'da yapiigl bir calismada benign
degisiklikler bildirmistir (12}, Bu gahsmada da malignite bulgusuna
rastlanmamistir,

DMPA, ara kanama ve fertilitenin ge¢ dénmesi gibi etkileri kisiye
belirtilmek sartivla bugln birgok {ilkede énerilmektedir. Fertilitenin
gecikmesi doza baglanmis ve disiik dozlarde daha kisa stirede geri
dondugt gosterilmistir, Infertilite olusmas: sdz konusu degildir. Uzun
etkili yliksek doz ilag¢ verilen gurupta bile kortikal stroma yogunlu-
gunda artma tesbit edilse dahi belirgin bir fibrosiz tesbit edilmemis-
tir. Saghksiz distkler ve dogum kosullarr daganilirse ézellikle geri
kalmis toplumlarda tercih edilebilir (1,3).

OZET

Kisiye en az zararh ve en etkin dogum kontrolu yéntemini bulmak
igin bir ¢ok arastirmaci ve Dianya Saghk Teskilatt (WHO) gibi kuru-:
luslar stirekli caligsmaktadir. Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA)
da bu amagla kullamilabilen uzun etkili enjektabl bir ilagtir. Bu calis-
mada sicanlara degisik dozlarda ve degisik stirelerde DMPA uygula-
narak ovaryumlarda yaptigi histoloiik degisiklikler incelenmistir, De-
ney gruplarinda yeni olusmus korpus luteum olmamas: ovulasyonun
engellendigini gdstermistir. Ovulasyonun engellenmesi LH pikinin
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yokluguna baglanmistir. Uzun etkili yiiksek doz DMPA verilen grup-
ta dahi kortekste follikiiller gelismenin goézlenmesi FSHun varhgmi
gﬁsteﬁnektedir. Fibrosiz ve malign degisiklikler tesbit edilmemistir.
Uzun etkili grupta daha az olmak tizere folliktllerde gelismenin degi-
sik seviyelerinde atrezi en belirgin bulgudur.

Anahtar Kelimeler : Ovaryum, DMPA, Kontrasepsiyon.

SUMMARY

The Effects of Long-Term Contraceplive Aimed DMPA on Rat Ovarium

In order to find a reliable and most harmless contraceptive method,
there are so many ongoing researchs done by several health organiza-
tions specially by World Health Organization (WHO). The DMPA is a
well known medication in injectable and leng-acting group. In this

study, the histological changes in rat ovarian after giving DMPA in
different dosages and in different administration periods were studied.
There was no new formation of corpus luteum seen after DMPA and
this provided an evidence that DMPA inhibited the ovulation. In this
inhibition, the absence of luteinated hormone (LH) peak was the main
reason. In another group which was given high dose long acting
DMPA, the observation of follicular development in cortex revealed
the presence of FSH. Fibrosis and malign changes were not observed.
The comman significant result is atresia in different stages of follicul-
lar development especially in high dose long term DMPA treated group.

Key Words : Ovarium, DMPA, Contraception.

KAYNAKLAR
1. Basnayake S Abeywickrama D : Acceptability of depo-provera. The Lancet 8373,
18, 390, 1984.

2. Bhowmik T Mukherjea M : Histological changes in the gvary and uterus of rat
after injectable contraceptive therapy. Contraception, vol. 37 No. 5 : 529-538, 1988,

Bonhomme MG Potts DM Fortney JA et al : Safely of depot medroxyprogeste-
rone acetate, Lancet 338 : 942, 1991.

v



432

10.

11.

12.

13
14.

Esra Tan

Britton TF : Recognizing DMPA as a contraceptive. Am. J, Nurs. 84 (3) : 306, 1984.

Depo-provera update : Not FDA-apporoved, but experts recommend Depo-Pro-
vera. Cont. Tech. Update. 13 (1) : 1-20, 1892

Ginsburg K Moghissi K : ‘Alternate delivery systems for contraceptive progesto-
gens. Fertil Steril. 49 (Suppl) (5) : 18-30, 1988,

Gold BB : Special Report : Depo-provera : The jury stil out. Fam. Plan. Persp.
15 (2) : 78-81, 1983.

Mishell DR : Effect of 8 a-methyl-17 a-hydroxyprogesterone on urinary excretion
of luteinizing hormone, Am., J., Obst. and Gynec. 89 (1) 86-90, 1967.

Odlind V : New delivery systems for hormonal contraception, Acta. Obstet.
Gynecol. Scand. Suppl. 134 : 15-20, 1986.

Potts M Paxman JM : Depo-Provera-Ethical [ssues in its testing and distrubition.
J. Med. Ethics. 10 (1) : 9-20, 1984,

Richard B Lasagna L : Drug regulation in the United States and the United
Kingdom : The depo provera, story. Annals of Internal Medicine (Ann. Iint. Med.)
106 : 868-891, 1987.

Tolunay S : Enjekte edilebilen hormonal gebelik onleyicilerin disi sicanlarin
genital sistemleri iizerine etkileri. Uludag Unv. Tip Fak. Der., 2, 16, 263-272, 1989.

Wilson E : Injektable contraception, The Practitioner. 232 : 32-36, 1988.

Zanartu J Navarro C : Fertility inhibition by an injektable progesteron acting
for 3 months. Obs. and Gynec. 31 (5), 1968.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 47 : 433-446, 1994

ESANSIYEL HiPERTANSiYONDA BOBREK HASARININ
ERKEN GOSTERGELERI OLARAK
MIKROPROTEINTURI VE SERUM URIK ASIT DUZEYI
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Friskin popiilasyonun yaklasik % 20’sini etkileyen esansiyel hi-
pertansiyon sistemik bircok komplikasyonlara yol agabilmesi nede-
niyle énemli bir saghik sorunudur. Hipertansiyon, hedef organlardan
birisi olan bobreklerde fonksiyonel ve yapisal degisikliklere yol ag-
makta ve olusmus bdbrek fonksiyon bozuklugunun daha da ilerleme-
sine neden olmaktacir (2,4,21). Etkili antihipertansif tedavinin sereb-
rovaskiiler ve kardiyak morbidite ve mortalite oranlarini azalttig: ka-
bul edilmekle beraber (1,10), gintimiizde hipertansif nefroskleroza
bagh son dénem bobrek yetmezligi sikliginda azalma olduguna dair
kanitlar yoktur (7,19).

Yapilan galismalarda, dzellikle asikar proteintiri olmak Uzere te-
davi dncesi hedef organ hasar belirtileri bulunan hastalarda genel
morbidite ve mortalite oranlari, antihipertansif tedaviye ragmen, he-

def organ tutulumu bulunmayan hastalardan daha yiiksek bulunmus-
tur (6,12,14,20). Yani, klinik olarak belirgin boébrek tutulumu, hiper-
tansif olgularda kott prognostik gdsterge olarak karsimza cikmak-
tadir. Bu nedenle, hipertansiyona bagh bébrek hasarin erken donem-
de saptamak icin kolay uygulanabilir klinik testlere gereksinim var-
dir.
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Bu calismada, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda boébrek hasa-
rinin erken gostergeleri olarak, basit ve kolay uygulanabilir testler
olan serum Urik diizeyi ve mikroproteiniirinin énemi irdelenmeye ¢a-
lisilmagtrr.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma, esansiyel hipertansiyon tanis1 alan 451 kadin ve 38'i er-
kek olmak tizere 83 ayaktan izlenen hastada yapildi. Sorgulamayla
kaydedilen ortalama hipertansiyon siresi 45.20+32.35 (4-—144) ay ola-
rak belirlendi. Ayrica, 2311 kadin ve 20’si erkek toplam 43 normotansif
saghkl kisi kontrol grubu olarak alindi. Yas ortalamas: hasta grubun-
da 42.81+5.46 (32—50) vil, kontrol grubunda ise 42.02--7.44 (28—50)
vil idi. Sekonder hipertansiyon tanisi alanlar; bobrek hastaligl anam-
nezi bulunanlar; rutin idrar analizinde idrar dansitesi 1010 veya daha
dustik olanlar ve dipstick yéntemle proteiniiri saptananlar; serum
kreatinin diizeyi 1.3 mg/dl'nin Gstiinde, kreatinin klirensi 70 ml/dk’nin
altinda olanlar; beraberinde diabetes mellitus, kronik karaciger pa-
rankim hastalifl, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp
yetmezligi, kollajen doku hastalig:, gut, malignite gibi bir hastalig1 bu-
lunanlar; alkol bagimlilar:: trik asit metabolizmasini ve bdbrek fonk-
siyonlarini etkiledigi bilinen ila¢ kullananlar ve 50 yasindan biiytiikler
galisma dis1 birakildi,

Hastalarn boy ve agirhiklar: diciilerek, [Agirhik (kg)/Boy (m)’]
formili ile viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Arterivel kan basmeci,
standart sfigmomanometre ile 10 dakikalik dinlenmeden sonra oturur
pozisyonda ve sag koldan olgtildi. Hipertansiyon tams1 JNC (Joint Na-
tional Committee) siniflanmas: esas alinarak konuldu (11).

Hastalardan sabah a¢ karnina alinan kan drneklerinde BUN, kre-
atinin ve Urik asit diizeyleri otoanalizer ile dlguldi. Yirmidort saatlik
idrarda rutin idrar analizi yapildi ve kreatinin klirens degeri hesaplan-
di. Mikroproteintiri, 24 saatli kidrarda Bradford tarafindan tanimlanan
spektrofotometrik yontem kullanilarak tayin edildi (3). Antihipertansif

ilaglarin bu él¢imler tizerine etkilerini en aza indirmek igin, incele-
meler iki haftalik ilagsiz bir donemden sonra gercgeklestirildi ve bu su-
re boyunca hastalara 2 gr/gin sodyum klorir igeren standart diyet
verildi. Aym yontemler kullanilarak, kontrol grubunda da VKI, mik-
roproteiniri ve serum tUrik asit diizeyi tayin edildi.
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Ayrica, hasta grubuna fundoskopik ve elektrokardiyografik (EKG)
tetkikler yapildi. Goz dipleri, AUTF Goéz Hastaliklarn polikliniginde
muayene edildi ve hipertansif retinopati (HR) saptananlar, Keith-Wa-
gener’e gore simiflandirildi. Standart 12 derivasyonlu EKG'de sol ven-
trikil hipertrofisi (SVH) tanist icin modifiye Rombhilt-Estes kriterleri
kullamildi. Bu kriterlerin SVHni saptamada spesifikligi % 97, sensi-
tifligi % 60’dar (9).

Sonuclar, ortalama +standart sapma olarak bildirildi. Istatistiksel
analizler; ortalamalar icin Student t, oranlar i¢in Chi-square testleri;
cesitli degiskenler arasmndaki etkilesimler icin stepwise multipl reg-
resyon testi ve kovaryans analizi kullamlarak yapildi. Calismada kul-
lanilan degiskenler yas, hipertansiyon sliresi, sistolik ve diastolik kan
basinglary, VKI, serum iirik asit diizeyi mikroproteintiri, kreatinin kli-
rens, SVH (0=yok, 1=var), HR (0=yok, 1=Grade I, 2=Grade II) ve
cinstir (0=kadmn, 1=erkek).

BULGULAR

Arteriyel Kan Basinc Diizeyi

iki haftalik tedavisiz donemden sonra o6lgiilen ortalama arteriyel
kan basinct diizeyleri Tablo I'de gortlmektedir. Ortalama sistolik ve
diastolik kan basinglar: kadin ve erkek hastalarda benzerdir (p>>0.05).

Tablo | : iki haftalik tedavisiz dénemden sonra hipertansif grupta élglilen
ortalama arteriyel kan basinci dizeyleri.

Sistolik KB (mmHg) Diastolik KB (mmHg)
Kadin Hastalar 177.11:£20.82 108.56+11.41
(150 — 230) (90 — 145)
Erkek Hastalar 179.61+20.41 110.922=15.59
(150 —- 240) (90 — 160)
Tum Hastalar 178.25:+20.55 109.64+=13.45

Viicut Kitle indeksi

Ortalama VKI hipertansif grupta 25.23+2.69 (20.49 — 32.00) kg/m?,
normotansif grupta 24.89-+2.70 (20.56 — 31.25) kg/m”dir ve aralarin-
da fark yoktur (p>0.05). Ortalama deger hipertansif kadinlarda
25.50+2.82 kg/m? erkeklerde ise 24.91=2,54 kg/m? bulundu (p>>0.05).
VK1 ile diger degiskenler arasinda anlamh iliskiler tespit edilmedi
(p>>0.05).
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Hipertansif Retinopati

Hastalarin 16’s1 kadin ve 14’ erkek olmak tizere 30'unda. (% 36.14)
HR bulgular: saptandi. Ondort olguda Grade I, 16 olguda ise Grade II
degisiklikler gozlendi; Grade III ve IV degisikliklere ise higbir hastada
rastlanmadi. HR, 25 hastada SVH'si ile birlikte, 5 hastada ise tek ba-
sina ortaya cikti.

Stepwise multipl regresyon analizinde, HR'yi etkileyen en dnemli
bagimsiz degigskenlerin hipertansiyon stiresi (p<0.01), SVH'si (p=0.01)
ve mikroproteintri (p<0.05) oldugu tespit edildi. Kovaryans analizin-
de, mikroproteintrinin diger degiskenlerden bagimsiz olarak HR ile
iligkili oldugu gozlendi.

Sol Ventrikiil Hipertrofisi

Onyedisi kadin ve 18’1 erkek olmak tlzere toplam 35 hastada
(% 42.17) EKG'de SVH kriterleri saptandi. SVH’si 10 hastada tek ba-
sina, 25 hastada ise HR ile beraber ortaya ¢ikti.

Stepwise multipl regresyon analizinde, SVH nin sadece HR ile an-
lamli olarak iliskili oldugu goézlendi (p=0.01). HR elimine edildiginde
ise, SVH'ni etkileyen ikinci 6nemli bagimsiz degiskenin mikroproteinii-
ri oldugu gorildi.

Kreatinin Klirens

Ortalama kreatinin klirens degeri kadin hastalarda 97.29+17.70
(70 — 138) ml/dk, erkek hastalarda ise 100.58+21.26 (70 — 145) ml/dk
bulundu (p>0.05). Olgularin timi alindiginda, bu deger 98.80+19.36
ml/dk’'dir. Multipl regresyon analizinde, sadece urik asitin anlamh
olarak kreatinin klirensle iligkili oldugu saptand: (p=0.01) (Sekil 1).

Mikroproteiniiri

Hasta ve kontrol gruplarmdaki mikroproteinlri diizeyleri Tablo
II'de verilmistir. Hasta grubundaki ortalama diizey kontrol grubun-
dan anlamh olarak daha yiiksektir (p<0.001). Gerek hasta, gerekse
kontrol grubunda kadin ve erkekler arasindaki farklar ise anlaml de-
gildir (p>0.05).

Kontrol grubunda, [Ortalama - 2 x Standart hatal formiiliu ile
hesaplanan mikroproteintirinin % 95 glven simrlarimn tst degeri
kadinlarda 123.11 mg/gln, erkeklerde ise 128.69 mg/gun’dir. Bu de-



Esansivel Hipertansivonda Bébrek Hasarwun Erken Gostergeleri 437

Serum Urlk Asit Ddzeyl (mg/dl)
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Kreatinin Klirens (mi/dk)
Sekil 1 : Esansiyel hipertansiyonlu 83 hastada serum irik asit diizeyi 1le kreatinin

kiirens arasindaki negatif dogrusal iligki.

Tablo Il : Hasta ve kontrol gruplarinda mikroproteiniiri diizeyleri (mg/giin).
Kontrol Grubu Hasta Grubu p Degeri
Kadinlar 99.09+£58.77 152.24+111.61 <0.05
(10 — 192) (10— 378)
Erkekler 102.95+58.73 176.92+118.39 <0.05
(26 — 225) (12 — 382) B
Toplam 100.88+58.08 163.541+114.72 <0.001

gerler esas alindiginda, 20'si kadin ve 20'si erkek olmak tzere 40 has-
tada (% 48.2) idrarla protein atilimi artmastir. Protein itrahi artmis
olan 40 hastanin 24'tinde, artis olmayan 43 hastanin ise sadece altisin-
da HR gozlendi ve aradaki fark oldukga anlamli bulundu (p<0.001).
Yine, protein atilimi artmig 40 hastanin 27'sinde, digerlerinin ise se-
kizinde EKG’de SVH'si saptand1 (p<0.001).

Multipl regresyon analizinde, mikroproteiniri ile hasta yasi
(p<0.01), diastolik kan basmci (p<0.01), serum urik asit diizeyi
(p<0.05) ve HR (p<0.05) arasinda anlaml iliskiler tespit edildi. Step-
wise analize devam edildiginde, mikroproteiniiriyi etkileyen en dénem-
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li bagmsiz degiskenin HR; HR elimine edildiginde ise serum tirik asit
diizeyi oldugu goriildii. Kullanilan degiskenlerin mikroproteiniri iize-
rine olan etkilerinin birbirinden bagimsiz olup olmadigini incelemek
igin yapilan kovaryans analizinde, sadece serum turik asit diizeyinin
diger parametrelerden bagimsiz olarak mikroproteiniriyi etkiledigi
saptand1 (Sekil 2).

MIikroprotelnirl {mg/gln)
400

160 -
100 -

50 4

O 1 : T 1
6] 1l 2 3 4 b 6 / 8 9
Serum Urik Asit Diizeyl (mg/dl)

Sekil 2 : Esansiyel hipertansiyoniu 83 hastada serum iirik asit diizeyi ile
mikroproteiniri arasindaki pozitif lineer korelasyon.

Serum Urik Asit Diizeyi

Tablo III'de hasta ve kontrol gruplarindaki ortalama serum tirik
asit diizeyleri gorilmektedir. Hipertansif hastalardaki duzey anlaml
olarak daha yiiksektir (p<0.001). Erkek hastalardaki ortalama duzey
de kadinlardan anlaml olarak yiiksek bulundu (p<o. 05).

Kontrol grubu kadin ve erkeklerde serum trik asit dizeyinin % 95
guven sinirlarimn tst degeri sirasiyla 4.66 mg/dl ve 5.10 mg/dl'dir. Bu-
na. gore, 83 esansiyel hipertansiyonlu hastanin 24’4 kadin ve 24’4 erkek
olmak tizere 48'inde (%57.8) serum tirik asit diizeyi bu degerlerin {istiin-
dedir. Serum trik asit diizeyinde artis olan 48 hastanin 28'inde, artis ol-
mayan 35 hastanin ise sadece ikisinde HR saptandr ve aradaki fark
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Tablo Il : Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama serum Urik asit
diizeyleri (mg/dl)}.

Kontrol Grubu Hasta Grubu p Dederi

Kadinlar 420+£1.13 4,99+1.37 <0.05
(2.9 —17.0) (2.1 —17.8)

Erkekler 456+1.25 5.67+1,31% <0.01
(28—17.1) (3.2—8.2)

Toplam 437+1.19 5.30=%1.38 <0.001

* Kadin hasta grubuna gére anlamh olarak yiksek (p<0.05).

oldukca anlaml bulundu (p<0.0001). SVH’si tirik asit dlzeyi yuksek
olan 48 hastanin 30'unda, diger 35 hastamn ise besinde gozlendi ve iki
grup arasmda anlamh fark tespit edildi (p<<0.0001).

Stepwise multipl regresyon analizinde, trik asit diizeyi ile erkek
seks (p=0.01) ve mikroproteintri (p<{0.05) arasinda pozitif, kreatinin
klirens (p=0.01) arasinda ise negatif anlaml korelasyonlar izlendi
(Sekil 1 ve 2). Isleme devam edildiginde, tirik asiti etkileyen en énemli
bagmmsiz degiskenin mikroproteintiri, mikroproteiniiri elimine edildi-
ginde ise kreatinin klirens oldugu saptandi. Kovaryans analizinde,
mikroproteiniiri ve kreatinin klirensin diger parametrelerden bagim-
s1z, erkek seksin ise mikroproteintiri ve kreatinin klirens ile iligkili
olarak serum firik asitini etkiledigi gézlendi.

TARTISMA

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda tedavi 6ncesi belirgin pro-
teintiri, SVH’si ve HR tedaviden bagimsiz olarak koétt prognoz goster-
geleridir (6,12,13,14,20,24). Bu nedenle, ytliksek riskli olgular1 klinik ola-
rak bariz hedef organ hasarlari gelismeden saptayabilmek igin, duyar-
I ve kolay uygulanabilir gostergelere gereksinim vardir. Klinik uy-
gulamada hipertansiyona bagli hedef organ tutulum belirtileri olarak
degerlendirlen HR'nin ve EKG kriterlerine goére tanimlanan SVH'nin,
prognozu duzeltici terapddik bir girisim igin nisbeten geg bulgular ol-
dugu gosterilmistir (13,14,24). Hipertansiyona bagh bébrek tutulumu-,
nu erken dénemde saptamak gugtir. Glomeriler filtrasyon hizinda
(GFH) azalma ve asikar proteiniiri bébreklerde irreverzibl hasar ge-
listikten sonra ortaya g¢ikan geg bulgulardir (2,21). Erken donem bob-

rek fonksiyon bozuklugunun goéstergeleri olarak, para-aminohippura-
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tin maksimal tibtler geri emiliminde azalma (21) ve N-asetil-8-gluko-
zaminidazin idrarla atilminda artis ocldugu bldirlmisse de (23); bu
testler klinik uygulamada yararli bulunmamigtir.

Esansiyel hipertansif bobrek tutulumunun erken dénemi afferent
arterioler vazokonstriksiyvonla karakterizedir, Boylece, renal kan aki-
mi1 ve effektif renal plazma akimi (ERPA) azalir, GFH nisbeten nor-
mal sinirlarda korunur ve filtrasyon fraksiyvonu (GFH/ERPA) artar
(2,21). Filtrasyon fraksiyvonundaki artisa bagh olarak mikroproteinii-
ri (2,8), renal kan akimindaki azalmanm tubiler tirat sekresyonunu
azaltmasina ve proksimal tubiiluslerden fazlaca sodyum ve su geri
emiliminin postsekretuvar Urat reabsorpsivonunu artirmasina bagh
olarak serum trik asit diizeyinde artis ortaya cikabilir (16,25). Bu he-
modinamik olaylar potansiyel olarak geri dontisli oldugundan, bébrek
tutulumunu erken evrede saptamak oldukga 6nemlidir. Asikar pro-
teindri ve toksik madde retansiyonunun ortaya ¢iktigl donemde, bdb-
reklerdeki degisiklikler artik irreverzibl hale gelmistir ve mevcut pa-
toloji belli bir hizda progresyona devam eder.

Esansiyel hipertansiyonlu olgularin yaklasik 1/3'tinde hiperiirise-
mi ortaya ¢iktig1 ve bunun hipertansiyvona bagh bébrek tutulumunun
erken gostergelerinden birisi oldugu bildirilmistir (5,16,25). Messerli
ve arkadaslari, serum Urik asit diizeyiyle renal vaskiiler direng ara-
sinda pozitif, renal kan akimi arasinda negatif bir iliskinin bulundugu-
nu gdstermislerdir (16}, Bizim galismamizda alkol bagmimhhgi, glukoz
intoleransi, ileri yasg, diuretik tedavi gibi serum lirik asitinde artisa
neden olabilecek faktorler hasta segimi esnasinda ekarte edildigi hal-
de, esansiyel hipertansiflerdeki diizey kontrol grubundan anlaml ola-
rak yuksek bulundu ve hastalarm % 57.8'inde kontrol grubu degerle-
rine gore Urik asit dlizeyinde artig saptandi. Erkeklerdeki diizey kadin-
lardan daha ytliksek bulundu. Bu bulgu diger ¢alismalarda da gozlen-
mistir (5,22). Kadinlardaki diisukliiglin dstrojenlerin trat deprese edi-
ci etkisine bagh oldugu distiniilmekle beraber; calismamizda erkek
seksin bagimsiz olarak degil, mikroproteintiiri ve kreatinin klirens ile
iligkili olarak Urik asiti etkiledigi saptandi.

Cahsmamizda, esansiyel hipertansiflerde serum turik asit diizeyi-
nin basghca belirleyicilerinin mikroproteiniri ve kreatinin klirens ol-
dugu gosterildi. Urik asit diizeyi ile mikroproteiniiri arasmdaki yakin
iliski, bu iki parametredeki degisikliklerin ortak bir fizyopatolojik te-
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mele dayandigini digindiirmekiedir. Kreatinin klirens ve serum trik
asiti arasinda gozledigimiz negatif korelasyon, Staessen tarafindan da
bildirilmistir (22) ve hipertansiyon tanisiyla izlenen hastalarda serum
iirik asitinde saptanan artislarin, kreatinin klirens degeri normal si-
nirlarda olsa bile bdbreklerin etkilenmeye basladigim disindirmesi
bakimmdan onemlidir.

Multipl regresyon analizinde serum Urik asit dizeyi ile diger hedef
organ tutulum belirtileri arasinda iligki gosterilememekle beraber,
tirik asit diizeyi artmis hastalarda HR ve SVH'ne anlamh olarak daha
sik rastlandi. Yaslanma ile urik asit dizeyinde artis oldugu ileri sturul-
miigse de, muhtemelen hastalarimizin geng ve orta vash kisilerden se-
¢ilmesi nedeniyle, béyle bir iliski gézlenmedi. Serum urik asit diize-
yine hipertansiyon stresi, arteriyel kan basinci dizeyi ve VKI'nin kat-
kis1 tespit edilmedi.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda idrarla protein atihminda
artis, hipertansif nefrosklerozun bir belirtisi olarak kabul edilmekte-
dir (8,12,15,17,18). Standart dipstick yéntemin hipertansif bobrek has-
taliginin erken doneminde gelisen proteintriyi saptamada yetersiz ol-
dugu ve daha duyarll radyoimminolojik ve spektrofotometrik yon-
temlerin kullanilmas: gerektigi énerilmektedir (15,18). Nitekim, ¢alis-
mamuzda dipstick test tim olgularda negatif oldugu halde, daha du-
yarh spektrofotometrik yontemle 17 hastada 300 mg/gln Uzerinde pro
teintri saptandi. Mazzuca ve arkadaslari, bu yontemle olgtilen pro-
teiniiri diizeyinin, radioimmiinoassay ile tayin edilen mikroalbtimintri
ile olduk¢a yakin korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (15).

Calismamizda, esansiyel hipertansiflerde ortalama mikroproteini-
ri degeri saghkh normotansif gruba gére anlamh olarak yiiksek bu-
lundu ve hastalarmm % 48.2'sinde protein atiiminda artis saptandi.
Hasta yasi diastolik kan basinci, serum trik asiti ve HR mikroproteini-
riyi etkileyen bashca bagimsiz degiskenlerdir. Bunlardan sadece mik-
roproteiniiri ile tirik asit diizeyi arasindaki iliski diger parametreler-
den bagimsizdir. Bu bagimsiz iliski, mikroproteintiri ve serum urik
asit diizeyinin birlikte él¢giimiiniin esansiyel hipertansiyona bagh bob-
rek tutulumunu erken dénemde géstermede duyarh oldugunu duisin-
diurmektedir.

Genelde kabul edilen, proteiniiri derecesine hipertansiyonun sid-
deti ve slresinin katkida bulundugudur (18,20). Calismamizda, mik-
roproteiniiri ile diastolik kan basmmc dizeyi arasinda anlamh pozitif
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korelasyon saptandi, ancak hipertansiyon siresi ile iliski gozlendi.
Komplikasyonsuz hafif-orta dereceli hipertansiflerin g¢ogunun uzun
sure kan basmci ylksekliginden habersiz olmalar: yizinden, sorgula-
ma ile belirlenen hipertansiyon siiresi giivenilir bir parametre degil-
dir. Yaslanma ile bobrekde hipertansif nefroskleroza benzer yapisal
ve fonksiyonel degisikliklerin ortaya ¢iktigi ve hipertansiyonun bu
progesi hizlandirdigl bilinmektedir (2). Mikroproteiniiri ile yas ara-
sinda gozledigimiz pozitif iliski, bu durumu desteklemektedir.

Esansiyel hipertansiyona bagh bobrek tutulumuna siklikla HR ve
SVH'si eslik eder. Ozellikle retinopati ile korelasyon daha belirgindir.
Burada, protein atilimi artmis olan hastalarda hem HR'ye, hem dc
SVH'ne anlamli olarak daha sik rastlandi. Ancak multipl regresyon
analizinde mikroproteinuri ile sadece HR arasinda pozitif iliski gézlen-
di. Bu durum, SVH’si tanisinda, EKG kriterlerinin duyarhiligimin az ol-
masina bagli olabilir. Sistolik kan basinc, kreatinin klirens ve VKI ile
herhangi bir iliski saptanmada.

Sonugta, serum trik asiti ve mikroproteiniiri esansiyel hipertan-
siyonlu hastalarda bdbrek tutulumunu erken evrede saptamada du-
varh parametreler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, hastalarda.
serum urik asiti ve mikroproteiniri rutin olarak izlenmeli ve daha 6n-
ceki Olgiimlere gére saptanacak artislar, bobrek tutulumunun gelis-
meye basladig1 konusunda uyarici olmahdir.

OZET

Esansiyel hipertansiyon, bébreklerde birtakim fonksiyonel ve va-
pisal degisikliklere yol agmaktadir. Yapilan kontrollii calismalarda,
tedavi 6ncesi Ozellikle belirgin proteiniiri olmak dzere hedef organ
hasar1 bulunanlarda prognozun antihipertansif tedaviye ragmen, bu
tur belirtiler bulunmayanlardan daha kétii oldugu gésterilmistir, Bu
nedenle, hipertansiyonlu hastalarda bébrek tutulumunun erken g0s-
tergelerine ihtiyacg vardir.

Bu galismada, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda bodbrek tutu-
lumunun erken gostergeleri olarak mikroproteiniiri ve serum trik asit
dizeyinin énemi irdelenmektedir. Calismaya 83 esansiyel hipertansi-
yonlu hasta ile 43 saghkh kisi alinmistir. Hipertansiyonlu hastalarda
mikroproteintri ve serum trik asit dizeyleri normotansif bireylerden
anlaml olarak ylksek bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu dizey-
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leri esas alindigimda, hipertansiyonlu hastalarm % 48.2'sinde mikro-
proteintiri, % 57.8'inde ise serum Urik asit dizeyi artmistir. Mikropro-
teintiri ve serum tirik asit diizevleri artmig olan hastalarda hipertan-
sif retinopati ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi hedef organ tutulum be-
lirtilerine anlamli olarak daha sik rastlanmistir (sirasiyla p<{0.001 ve
p<0.0001). Stepwise multipl regresyon analizinde, mikroproteintriyi
anlamh olarak etkileyen baguns:z degiskenler yag, diastolik kan ba-
sime1, serum Urik asit diizeyi ve hipertansif retinopatidir. Erkek seks,
kreatinin klirens ve mikroproteintri ise serum trik asit dizeyinin an-
laml1i belirleyicileridir. Kovaryans analizinde, mikroproteiniiri ile se-
rum trik asit diuzeyi arasinda hagmmsiz bir iliski vardi. Sonucta, mik-
roproteiniiri ve serum urik asit dizeyinin esansiyel hipertansiyonda
erken bobrek tutulumunun duvarlh gostergeleri olabilecegine inani-
yoruz.

Anahtar Kelimeler : Esansiyel hipertansiyon, hobrek tutulumu,
mikroproteiniri, serum trik asit dizeyi.

SUMMARY

Microproteinuria and Serum Uric Acid Levels as Early Markers of Renal
Involvement in Essential Hypertension

Essential hypertension leads to certain functional and structural
changes in kidney. Controlled studies have revealed that, despite
antihypertensive therapy, especially evident proteinuria, positive signs
of end-organ damage are associated with a poor prognosis, compared
with an absence of such signs at start of therapy. Therefore, early
markers of renal involvement in hypertension are needed.

In this study, we analyzed the importance of microproteinuria and
serum uric acid levels as early markers of renal involvement in es-
sential hypertensive patients. Eighty-three essential hypertensive pa-
tients and 43 healthy subjects were included in the study. Micropro-
teinuria and serum uric acid levels were significantly higher in hyper-
tensive patients than normotensives (p<{0.001). As based on the levels
of control group, microproteinuria and serum uric acid levels were
elevated in respectively 48.2 % and 57.8 % of hypertensive patients. In
patients with high microproteinuria and serum uric acid levels, hyper-
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tensive retinopathy and left ventricular hypertrophy were significantly
more frequent than others (respectively p<0.001 and p<0.0001). In a
stepwise regression analysis, the independent variables significantly
affecting microproteinuria were age, diastolic blood pressure, serum
uric acid level and hypertensive retinopathy. Male sex, creatinine cle-
arance and microproteinuria were significant determinants of serum
uric acid level. In covariant analysis, there was an independent rela-
tionship between the serum uric acid level and microproteinuria. We
believe that microproteinuria and serum uric acid levels may be sen-
sitive parameters of early renal involvement in essential hypertension.

Key Words : Essential hypertension, renal involvement, micro-
proteinuria, serum uric acid.,
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LUMBAL VERTEBRALARIN MORFOMETRIK INCELEMESI*

Ali Kemal Us** ibrahim Tekdemir*** Alaittin Elhan****
Tartk Yazar**"**

Son yillarda vertebra kiriklariin stabilizasyonu, vertebra defor-
mitelerinin diizeltilmesi ve vertebrada rijit immobilizasyonun saglan-
mas1 amaciyla kullanilan spinal enstrumantasyonlar giderek daha ka-
risik bir hal almistir (3). Ginimiuzde transpedikiiler vida fiksasyonu,
sublaminer telleme ve ¢oklu ¢engeller (hook) lar kullanilmasi rutin
uygulama alanina girmistir. Tabii ki bu uygulamalarin yapilmasi si-
rasmda, uygun implantlarmm kullanilmasi zorunlulugu bulunmakta-
dir. Bu fikirden yvola c¢ikilarak, uygun implantlarin dizaym ve gilive-
nilir bir uygulama. icin, vertebralarin detayli bir morfometrik incele-
mesine ihtiya¢ oldugu disinilmektedir (1).

Bu amagcla gelistirilmekte olan «ibn-i Sina Spinal Enstrumantas-
yonu Projesi» icerisinde uygun implantlarin olusturulmasi amaciyla,
A.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ile Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal arasinda ortak bir ¢alisma programlanarak, Anadolu
insanimin lumbal vertebralarima ait morfometrik degerlendirmeler ya-
pilmastir. '

MATERYAL VE METOD

Bu calismada A.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda bu-
lunan 225 hasarsiz lumbal vertebra lizerinde tespit edilen parametre-
lerin 15181 altinda morfometrik élglimler yapilmistir,

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ve Anatomi
Anabilim Dallari.
** Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzmani.
S¥** Anatomi Anabilim Dali Dogenti.
% Anatomi Anabilim Dali Profeséri.
***** Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Docgenti.
Gelig Tarihi : Kasim 1, 1993 Kabul Tarihi : Haziran 13, 1994
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Degerlendirmeye alinan lumbal vertebralarm yasg, cins ve kesin
anatomik seviyeleri tespit edilemedigi i¢in bu bilgiler degerlendirme
dis1 tutulmustur.

Lumbal vertebralara uygun implantlarin dizayninda ve uygula-
masinda énem arz eden parametreler incelemeye alinmisgtir.

Bu parametreler :

1 — Pediculus arcus vertebrae genisligi;

2 — Pediculus arcus vertebrae yiksekligi;

3 — Interpedikiiler mesale;

4 — Pediculus arcus vertebraenin ekseni ile, frontal planda cor-
pus vertebrae'nin transvers ekseni arasimmdaki agy;

5 — Arcus vertebrae genisligi;

68 — Arcus vertebrae yuksekligi;

7 — Frontal planda corpus vertebrae'nin transvers ekseni ile, bir
taraf arcus vertebrae ekseni arasindaki acy;

8 — Sagittal planda corpus vertebrae'nin horizontal ekseni (Pe-
diculus arcus vertebrae’'nin en yiksek noktasindan gegen) ile,
processus spinosus ve pediculus arcus vertebrae'den gegen
eksen arasmdaki aci.

Degerlendirmeler sirasinda uzunluk élgtimleri verniyeli kumpas
ile milimetrik olarak, ag1 6lgiimleri ise ag1 dlger vasitasiyla yapilmigtir,
Elde edilen verilerin maksimum ve minimum degerleri, aritmetik or-
talamalarn ve standart sapmalar istatistiki olarak degerlendirilmisg-
tir.

SONUCLAR

Pediculus arcus vertebrae genisligi (Sekil 1) ortalama 8,2 mm (10,6
mm ile 5,5 mm arasinda) yluksekligi (Sekil 2) ortalama 17,6 mm (20,4
mm ile 14,5 mm arasmda) bulunmustur. Interpedikiiler mesafe (Sekil
3) ortalama 27,6 mm (31,6 mm jle 26,0 mm arasinda), arcus vertebrae
genisligi (Sekil 3) ortalama 6,7 mm (8,4 mm ile 5,9 mm arasinda) ve
yiksekligi (Sekil 4) ortalama 20,4 mm (24,6 mm ile 17,5 mm arasinda)
olarak bulunmustur. Ortalama acisal degerler ise, pediculus arcus
vertebrae ekseni ile frontal planda corpus vertebra transvers ekseni
arasindaki ac1 138° (Sekil 3) (145° ile 130° arasinda), frontal planda
corpus vertebra transvers ekseni ile bir taraf arcus vertebrae ekseni
arasindaki ag1 46,7° (Sekil 5) (58° ile 40° arasinda), sagittal planda
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corpus vertebra horizontal ekseni ile processus spinosus ve pediculus
arcus vertebrae'den gegen eksen arasmdaki ag1 66,2° (Sekil 6 (79°ile 50°
arasinda) olarak tespit edilmistir. Bu degerlerin maksimum ve mini-
mumlari, aritmetik ortalama ve standart sapmalar: toplu halde Tablo
1'de sunulmustur.

Sekil : 2
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Sekil : 4
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Sekil : 6
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Tablo : |
Parametie Maksimum Minimum Ortalama Standart Sapma
1 10,6 mm 5,5 mm 8,2 mm. 1,14
2 20,4 mm 14,5 mm 17,6 mm 1,43
3 31,6 mm 26,0 mm 27,6 mm 1,21
4 145° 130° 138° 0,42
5 8,4 mm 5,9 mm 6,7 mm 0,04
6 24,6 mm 17,5 mm 20,4 mm 1,43
7 58° 40° 46,7° 4.5
8 79° 5Qo 66,2° 4,7
TARTISMA

Pediculus arcus vertebrae'nin detaylh morfometrik degerlendir-
mesi sirasimda elde edilen milimetrik ve agisal élglimler arasinda ge-
nis bir degiskenlik soz konusudur (2,4). Yapilan calismalarda da bu
degiskenligin mevcudiyeti vurgulanmaktadir. Bizim degerlendirme
sonuglarimiza benzer olarak Scoles ve arkadaslar: tarafindan yapilan
calismada T/1-3-6-9-12, ve L/1-3-5. vertebralar degerlendirmeye alina-
rak bazi sonuglar elde edilmistir (3). Bu galisma ile bizim sonuc¢larimiz
karsilastirildiginda pediculus arcus vertebrae genisligi ve yuksekligi
ve interpedikiiler mesafe di¢iim sonuglary daha ziyade L/1 seviyesinde
yvapilan 6lclim sonuclarina benzerlik gostermektedir. Fakat bizim yap-
t1g1miz galismada lumbal vertebralarin ayri ayri anatomik seviye ta-
yvinleri yapilamadigi igin, L/1-3-5 zeviyelerindeki degerlendirmelerle
bir karsilastirma yapmak mimkiin olamamistir.

Zindrick ve arkadaslan tarafindan Bilgisayarlh Aksiyel Tomogra-
fi ile lumbal vertebralarda yvapilan bir ¢alismada pediculus arcus ver-
tebrae genisligi ortalama 11,76 mm (29 mm — 4 mm arasinda) bulun-
mustur (4). Baska bir ¢alismada, Marchesi tarafindan pediculus arcus
vertebrae genisligi ortalama 11,36 mm (24,9 mm — 4,8 mm arasinda)
olarak bildirilmistir (2). Bizim él¢iilerimize gore Tirk insaninda, lum-
bal vertebra pediculus arcus vertcbrae genisligi ortalama 8,2 mm (10,6
mm — 5,5 mm arasmda) bulunmustur,

Pediculus arcus vertebrae ylksekligi Zindrick ve arkadaslar1 (4)
tarafindan ortalama 14,82 mm (21 mm — 6,3 mm arasimda), Marchesi
(2) tarafindan ise ortalama 14,94 mm (19 mm — 11,4 mm arasmda) ola-
rak bildirilmistir. Bizim sonuglarimiz ise ortalama 17,6 mm dir (20,4
mm — 14,5 mm arasindal,
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Lumbal vertebralarin morfometrik él¢iim sonuglarmin karsilagti-
rilmasiyla, irklara gore sonuglarin birbirinden farkh giktig: gorilmek-
tedir. Ozellikle Tirk insanmmnin lumbal vertebralarmin morfometrik
incelemesi yapilan bu ¢ahsmada, pedikiil genisligi diger irklarla yapi-
lan galisma sonuglarindan daha dustk degerde bulunmustur. Glivenli
bir enstrumantasyon uygulamasi igin pedikiiler vidalarin ¢aplarmn
5-6 mm arasinda olmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Daha ziyade bir proje ger¢evesi igerisinde uygun implant olustu-
rulmasi amaciyla yapilan 8 parametre tzerindeki degerlendirmelerin
de, enstrumanin dizayninda vida, gengel ve transvers baglayici vb. gibi
implantlarin uygun 6lgiillerde tasarlanmasinda yol gosterecegi inan-
cindayiz.

Sonug olarak, Anadolu insanina ait lumbal vertebralarin morfo-
metrik degerlendirme sonuclarmin, gelistirilecek «Ibn-i Sina Spinal
Enstrumantasyonuna» ait parcalarin dizayninda kullanilmasiyla, ver-.
tebra cerrahisinde olumlu ve giivenilir bir uygulama saglanacagi di-
slincesindeyiz.

Bu ¢alisma sonucunda, lumbal vertebralarm morfometrik incele-
mesi sonucu; iilkemiz insanlar i¢cin daha gtivenli bir uygulama. sagla-
nacagl ve Ibn-i Sina Spinal Enstrumantasyonunun da givenli boyut-
larda tasarlanmasmm mimkin olacagma inamyoruz. Universal sis-
temlerin tilkemiz insanlarma uygulanmasinda vertebralarin morfo-
metrik boyut farklihklarindan dogabilecek kétii sonuglar, Ibn-i Sina
Spinal Enstrumantasyonunun, Anadolu insaninin morfometrik olgtim-
lerine goére tasarlanmasiyla ortadan kalkacaktir.

OZET

Bu calismada 225 lumbal vertebra tlizerinde uygun spinal enstru-
mantasyon dizayni agisindan énemli goriilen morfolojik parametre-
ler incelendi. Ortalama degerler olarak pedikul genisligi 8.2 mm, yuk-
sekligi 17.6 mm, interpedikiler mesafe 27.6 mm, arcus vertebrae ge-
nisligi 6.7 mm ve yuksekligi 20.4 mm olarak bulundu. Ortalama agisal
degerler ise pedikiil ekseni ile corpus vertebrae transvers ekseni ara-
sindaki a1 138°, corpus vertebrae transvers ekseni ile arcus vertebrae
ekseni arasmdaki ag1 46.7° ve corpus vertebrae horizontal ekseni ile
proc. spinosus ve pedikiilden gecen eksen arasimndaki ag1 66.2° olarak
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : Vertebral morfoloji, Pedikiiler vida, Pedikil
boyutu.
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SUMMARY

The Morphometric Examination of Lumbar Vertebrae

In this study, the morphological parameters which were seen as
important for the proper spinal instrumentation the 225 lumbar ver-
tebrae were examined. The average pedicle width and the average
pedicle heigth have been found as 8.2 mm and 17.6 mm. The average
interpedicular distance and the average width of arcus vertebrae and
its average heigth have been found as 27.6 mm, 6.7 mm and 20.4 mm.
For the average angular values, the angle between pedicle axis and
the transverse axis of vertebral body is 138° the angle between the
transverse axis of vertebral body and one side arcus vertebrae axis is
46.7°, the angle between the horizontal axis of vertebral body and the
axis crossing the spinal process and the pedicle is found out to be
66.2°,

Key Words : Vertebral morphology, Pedicle screws, Pedicle size.
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ENDOSERVIKAL VE ENDOURETRAL ORNEKLERDE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIJENININ ARASTIRILMASI

Serpil Unli® Oktay Mego®* Semih Kandilci**

Urogenital C. trachomaitis infeksiyonlar erkeklerde, kadinlarda ve
anneden gegis ile yeni doganda gesitli klinik tablolar ve bazen de se-
kellere yol a¢gmasi nedeni ile ciddi bir halk saglgl sorunu olabilmek-
tedir. Infeksiyonlarin ¢ogunlukla asemptomatik bir seyir gdstermesi,
etken izolasyonundaki gugcliikler ve hala optimal bir tam yénteminin
gelistirilememis olmas: infeksiyonun yayginlagmasina, ozellikle ka-
dinlarda ciddi komplikasyonlarin ortaya gikmasina neden olabilmek-
tedir (8,20).

N.gonorrhoeae disinda kalan mikroorganizmalarla olugan nongo-
nokoksik tiretrit olgularin % 40-60'1indan C.trachomatisin sorumlu
oldugu bildirilmektedir (13). Bulasma yollarimin ayni olmasi nedeni
ile gonokoksik tretrit ile birlikte olma olasiig1 da yiiksektir. Ozellik-
le bu hastalarda sadece gonoreye yénelik tedavi uygulanmasi C.trac-
homatisi eradike etmemekte ve vakalarin buyik ¢ogunlugunda tab-
lo postgonokoksik tiretrit seklinde devam edebilmektedir (5,8).

Kadinlarda C.trachomatis infeksiyonlari farkl klinik tablolar sek-
linde seyretmekte ve infeksiyonun oram incelenen foplumlarm sos-
yo-ekonomik seviyeleri, yaslari, klinik bulgu gosterip gdstermemeleri,
kontrasepsiyon yontemleri ile yakindan iliskilidir (8). C.trachomatisin
major klinik gérinimi miukoptrilan endoservisitdir. Hastalar sik-
hikla asemptomatik olup servikal incelemelerinde miikoptrilan 6zel-
likte akint1 dikkati geker (6). Endoservikal klamidyal infeksiyonda en

énemli risk; serviksde olusan hasar sonucu infeksiyonun bilinmeyen
mekanizmalar ile yukar1 bolgelere tasinmasi sonucu erken veya geg
dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir, Servikal infeksiyonu olan

* SSYB Ankara Gogilis Hastaliklar: Hastanesi Uzman Dr.
»+ AU, Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastalklar A B.D. Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Gelig Tarihi : Nisan 22, 1984 Kabul Tarihi : Haziran 13, 1994
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kadnlarda klinik olarak sessiz gecirilen salpenjit ataklar1 tubal in-
fertilite ve ektopik gebeligin en énemli hazirlayicisidir (16,17,19). Ge-
be kadinlarda da siklikla asemptomatik bir seyir goriilmekte olup va-
jinal dogum sirasinda infekie anneden dogan bebeklerde % 50 oranin-
da klamidyal konjuktivit ve % 10 oraninda yenidogan pnémonisi ge-
lisme riski bulunmalktadir (3,21). Bunun yamsira gebe kadinim infek-
siyonunun prematiirite, 6lti dogum, neonatal 6liim riskini de artira-
bilecegi bildirilmektedir (13).

C.trachomatis infeksiyonlarimin kesin tanisi i¢in kabul edilen esas
yontem htiicre kilttridir. Teorik olarak duyarlhilign % 100 olmakla
birlikte 6érmek alma, saklama, nakil gtglikleri ve kullanilan yoéntem
gibi baz1 faktorlerin etkisi ile bu oran oldukga diismektedir, Enzyme

Immunoassay (ElA) hizli ve basit bir yontem olmasi, ¢cok sayida or-
negin bir anda calisilmasina olanak saglamasi, duyarlhihigimmn ve oz-
gulliginin yiksek olusu ile glinlimuizde en ¢ok tercih edilen tani yon-
temi olarak benimsenmektedir (1,14).

Calismamiz, fertil gagdaki gesitli grup kadmn ve erkekde lurogeni-
tal C.trachomatis infeksiyonunun varligi ve oranlari hakkinda bilgi
edinebilmek amaci ile yiritilmiistir. Alinan sonuclar dogrultusunda,
olgularimiz yasg, sosyal durum, klinik verileri ile birlikte degerlendi-
rilmis ve baz1 yaklagimlarin ortaya konabilecegi distnilmus