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ÖIVSÖZ 

Yaşamı tehlikeye giren ve normal serviste takip ve tedavisi çok zor 

olan her yaşta hastaların takip edildigi yogun bakım sakinlerinin ço­

gu yaşlı kişilerdir. Benim "Yaşamın Kınlma Noktasında Yogun Ba­

kım Hastaları" isimli kitabı yazmamda en büyük etken bu olmuştur. 

Tıpta en büyük gelişmeler kalp hastalıklan alanında olmuştur. In­

sanlan yaşamın kırılmasına götüren hastalıkların ön sırasmı kalp ve 

damar hastalıklan aldıgı için kitapta bu bölüme agırlık verilmiştir. 

Yogun bakırnda yatan orta ve ileri yaştaki hastalara bakıldıgında ço­

gundaki hastalıkların önlenebilecegi anlaşılır. Kalp ve damar hasta­

lıklannın ortaya çıkmasında, hareketsiz bir yaşamın, kilo alma, si­

gara içme ve kolesterol yükse/{/iginin risl{ faktörleri oldugu bilini­

yor. Öte yandan n efes darlıgı ve solunum yetmezligi yüzünden yo­

gun bakıma girenierin çogunda sigara içme hikayesi vardır. Bu ne­

denle, kitabın kalp ve akciger hastalıklan bölümünde sigaraya 

önem verilmiştir. 

Yogun bakım çalışanlarına göre, burası Azrail'in vatanıdır. Yogun ba­

kımın iki kapısı vardır. Yeni gelenlerin ve buradan kurtulanların nor­

mal servise gönderildigi A kapısı ve morga açılan B kapısı. Aslında C 

kapısına da ihtiyaç vardır. Burası önemli hasarla çıkabilen, düzelme­

si mümkün olmayan, bakıma ihtiyacı olanların kapısıdır. 

Yogun bakım ünite leri sevimsiz yerlerdir. Kimse oraya gitme}{ iste­

mez. Bilinci yerinde olan hastanın, yogun bakıma gönderirken 

"Orada tedaviniz buradan çok daha iyi yapılacaktır. Saglıgınızın gü­

vencesi için sizi oraya gönderiyoruz. Durumunuz düzelir düzelmez 

tekrar eski yerinize geleceksiniz" demenize inanmadıgı donuk ba­

kışlanndan belli olur. Orada yatanlar da her yanına gelene "Ne za­

man yukarı çıkanlacagım" diye sorar durur. 

Kitabın hazırlanmasında: kalp hastalıklannın degerlendirilmesinde 

Dr. Ayhan Yigit, beyin hastalıklannın degerlendirilmesinde Dr. ffızır 

Alp ve Sümer Güllap'ın degerli yardımlan olmuştur. Ilginç hastala­

rın seçiminde başta Safiye Burma olmak üzere yogun bakım ele­

manlanndan Sedat Aslan, Filiz Demirbaş, Ayşe Dagtekin, Nandan 

Turan ve Şerife Efe hemşire/erin büyük katkılan olmuştur. Bu isim­

siz kahramanlardan çok şey ögrendigimi itiraf etmeliyim. 



lO 

Kitabın "Yeniden Hayata Dönenler Ne Dediler?" bölümündeki fotog­

raf/an çeken Serpil Aytemiz ve Ali Aytemiz'e teşekkür ederim. 

Bütün kitaplanmda oldugu gibi bu kitabın da tashihini üstlenen_ 

hatalarımı düze/ten Dr. Gülseren Kaya'nın yardımlarını unutmam 

mümkün degil. 

Halk arasında geçerli bir söz vardır. "A llah kimseyi hakim ve h ekim 

eline düşürmesin, onları da eksik e tmesin ". Bunun benzeri yogun 

bakım için de geçerlidir. 

"Allah kimseyi oraya düşürmesin ama yogun bakımı da hastane/e­

rimizden eksik etmesin. Oraya girenler de aynı kapıdan çıl{SIIllar". 

Prof. Dr. Y. İzzettin BARIŞ 
O I Şubat 2004 
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GİRİŞ 

Yarım yüzyıla yakın hekimlik hayatımda arada sırada "Yogun 

Bckım Ünitesi" denilen yerde yatan hastaları görme fırsatım ol­

mıştu. Acile başvuran veya serviste yatarken solunum ve dola­

şın sistenleri tehlil~eli şekilde bozulmuş ya da komaya girmiş 

ha;talar "Yaşamakla Ölmek Arasmda Zinciri Koparmış, boşlukta 

kamış " şeklinde yorumlanıyordu. Çogu kez, böyle birisi için ara­

m zda konuşurken , "Bu adam yaşasa ne olur, yaşamasa ne olur", 

"O üm onun için kurtuluş olur" gibi sözler sarf ederdi k. Onları ye­

niien hayata döndürmel~ için gece gündüz her an görev yapma­

ya hazır, bilgi ve beceriye sahip özel bir saglık eh.ibine ve cihaz­

lam bulundugu bir ortama ihtiyaç duyardık . 

Yogun bakırnda çalışanlar, hastaların kalp atımları, kandaki 

ok>ijen düzeyi ve l~an basıncındaki ani ve kritik degişikliklerine 

smiyeler içinde müdahale etmek zorundadır. Mevcut tıbbi cihaz­

larher an kullanılır durumda olmalı ve lazım olacak ilaçlar el al­

tın:1a olmalıdır. Yani hastayı yeniden canlandırmak için gereken 

he·şey hazır olmalıdır. Zira, bir tarafta ö lüm, öte tarafta yaşam ol­

dtı;ıu için lazım olan ilacın olmaması veya kullanılacak cihazın 

çaışmaması affedilemez. 

Yogun bakırnda sevinç ve üzüntü her zaman yan yanadır. 

Yogun bakımdaki hastalar için orası ayrı bir düzeni olan bir yer­

dir Iyi veya kötü, herl~esin uymak zorunda oldugu kendine uygun 

yamları vardır. Orada ayrıcalıl~ yoktur, herkese eşit muamele yapı­

lır. Zenginlik, fakirlik fark etmez. Ister paşa çocugu ol, ister köylü 
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çocugu. Size ayrılan yatakta yatacaksınız. "Ben burayı begenme­

dim, ayrı oda istiyorum, pencere kenan olsun" diye birşey ola­

maz. Yatak komşunuz kadın da olabilir, erkek de. Herkesin yata­

gı aynıdır. Aynı renkte, tek tür giysi vardır. Harnarnda kullanılan in­

ce peştamal gibi bir örtü! Iç çamaşırı yoktur. Utanma, arianma ol­

maz. Top da, tüfek de meydandadır! Tuvalet yok, her şey yatak­

ta. Bazıları bezlidir, bazıları da hortumlu. Yataktan kalkıp yürüye­

mezsiniz. Elinizi, yüzünüzü yıkayanların, erkegi de kadını da; gü­

zeli de çirkini de olabilir. O gün kısmetinize hangisi çıkmışsa! 

Yogun bakım ünitelerinin genellikle iki kapısı vardır. Girişler ve 

çıkışlar ters yöndedir. Oraya herkes giremez. Vize alınması gere­

kir! Ikinci kapı dönüşü olmayanlara aittir. Oradan çıkanlardan vi­

ze istemezler! Burası bir bakıma yatay çıkış yapanlara ayrılmıştır. 

Yogun bakırnda kalan!ar istediklerini yiyip içemezler. Öyle "Bu 

çorba tuzsuz", "Çay istemem Neskafe isterim " demek yok! Bir 

nevi mahrumiyet bölgesidir. Ne verirlerse onu kabul etmek zo­

rundalar. Girişte çıkışta pazarlık yoktur. Ne kadar kalacagınızı yu­

karıdaki bilir! Bakarsınız bir gün, ba karsınız üç ay. 

Komşularınız içinde, hiç sesi çıkmayan veya bagırıp çagıran 

da olabilir. Küfür serbesttir! Eger herkesi rahatsız edecek şekilde 

azıtırsanız , önce sarı kart görürsünüz. Kırmızı kart yerine içinde 

sakinleştirici veya uyutucu ilaç bulunan enjektör kullanılır! 

Oradakiler, kendilerini yataga zincirlerle baglanmış gibi hisseder­

ler. Hastalar duruma göre burun, agız, alt taraftaki çıkış deliklerine; 

lastik, naylon veya poliüretandan yapılmış ince veya kalın hortum­

larla karyolaya kilitlenmiş gibidir. Herkesin kolunda künye ve serum 

takılıdır. Orada uzun süre kalacaklara, damar yolu için boyun veya 

köprücük kemigi altındaki büyük toplardamarlar kullanılır. 

Yogum bakım bir bakıma arenaya benzetilebilir. Gerçek are­

nadan farkı , gece ve gündüz 24 saat faaliyet göstermesidir. Glad­

yatörlerin birisi insan digeri onun yarattıgı düşmanlar. Dünyada 

insan kadar kendisine fenalık yapan başka bir varlık olmadıgını 

orada anlarsınız. Düşmanları arasında, onu yok etmek, bitirmek 
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isteyen sigara, alkol ve uyuşturucu kullanma gibi alışkanlıklar; 

nnsal ve organik travmalar ve mikrop denilen fırsatçı mini can­

lıllr var. Ziyaretçileri, arenadaki seyirciler; özel kuvvet elemanla­

mı ise çarpışanları destekleyen çalgıcılar olarak kabul edebiliriz. 

Bmların bir kısmı orada mücadele eden insanların moralini yük­

setmek için var gücüyle çalışır. Arada sırada istemeyerek karşı 

taafa da destekleri olabiliyor! Gerekenden fazla serum verme, 

u:ıgun olmayan ya da fazla dozda ilaç kullanma, yanlış beslenme 

bınlardan bazıları . Hastanın bacaklarının hamur gibi şişmesi, id­

ra- miktarının azalması, tansiyonunun yükselmesi veya düşmesi 

ö;el kuvvetlerin kötü olması yüzündendir. 

Arenadaki iki düşman güç birbirini en can alıcı noktalardan vur­

mık ister. Kalp ve dolaşım sisteminden, merkezi sinir sisteminden 

veya kanı zehirleyerek. Zavallı durumda olan insanın dayanakları 

isr. ilaçlar, serumlar, solunum cihaziarı ve bazen de ameliyat. 

Arenada zayiat çok olur. Bu nedenle yolu oraya düşenler bir 

ar önce buradan kurtulmak için dua eder. Çarpışmayı kaybeden 

sEC!yeye alınarak m eydandan çıkarılır. Kurtulanların çogu yaralı 

b<reli durumdadır. Bunlar bir daha oraya düşmek istemezler. Ba­

zıarı başlarından geçenleri bilemedikleri için olanları sonradan 

yckınlarından ögrenirler. Karşı kapıdan çıkanlarla haberleşme 

o lınagı olmadıgı için onlar hakkında fikir yürütemiyoruz! 

Ben eskiden de yogun bakımdaki hastaları görürdüm. Şimdi 

bırası ile ilgilenmem nereden çıktı diye kendime soruyorum. Ne­

dm oradaki hastalardan daha çok etkileniyorum? Şimdi başka 

tülü düşünmemin sebebi nedir? Üstelik eskiden oradakilerin 

scsyal yönleri ile pek ilgilenmezdim. Acaba şimdi daha duygusal 

m oldum? Onları anlatmak, yazmak hiç aklıma gelmemişti. Ne­

dm şimdi geldi? Bunun en önemli sebebi şimdilerde kendimi 

oılara daha yakın hissetmem olmalı. 

Geriye bakıldıgında toplumda yaşlı nüfus oranının arttıgı ke­

sh. "Yaş altmış, iş bitmiş " sözü geçerliligini kaybetti. Çalıştıgım 

h&stanede yogun bakımdakilerin çogu yaşlı insanlar. Yani benim 
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akranlarım. Kim bilir, günün birinde benim de buraya yolum dü­

şebilir. Başıma gelebilecekleri bilerek hazırlıklı olmam lazım . 

Bu kitabın amacı nedir? Toplumun hangi kesimini ilgilendir­

mektedir? Buradaki hastaların davranışlarının ve sosyal yönlerinin 

bilinmesinin topluma faydası mı olur, zararı mı? Gelişmiş ülke 

hastanelerinde, hastaların ellerine saglık sorunu ile ilgili broşür 

veya kitapçıklar verilir. Örnegin, kalp damar hastalıkları , yüksek 

tansiyon , şeker hastalıgı, böbrek hastalıkları hakkında onların an­

layacagı dilde yazılmış broşürler vardır. Kitapçıklarda , mevcut sag­

lık sorununun sebebi nedir? Kullanması gereken ilaçlar, bunların 

yan etkileri , yemesi ve içmesinde dikkat edecegi noktalar kolay 

anlaşılacak şekilde yazılıdır. Eskiden bizdeki tedavi kurumlarında 

hastanın eline "Şu ilaçları Jwllanacaksın " denilerek reçetesi tutuş­

turulurdu . Şimdilerde daha geniş ve yazılı bilgilendirme sınırlı tıp 

merkezlerinde yeni yeni yapılmaya başlanmıştır. 

Ikinci amaç, insanların çok zor şartların hüküm sürdügü yo­

gun bakıma düşmernek için yapması gerekenleri belirtmek . Ora­

da yatanların çogu hastalıkların oluşmasından kendileri sorumlu­

dur. Bugün yüksek tansiyonun, kalp hastalıkların , kronik akciger 

hastalıklarının sebepleri bellidir. Beslenme bozuklugu, sigara 

alışkanlıgı, durgun yaşam ve egzersiz yapınama gibi. Toplumu 

bu yönden uyarabilirsek önemli saglık sorunlarının önlenmesin­

de katkımız olabilir diye düşündüm. 

Kitabın başka bir faydası da hasta yakınlarının uyarılmasıdır. 

Yogun bakırnda kalanların çogu misafir konumundadır. Yakınları 

onları yalnız bıral~masınlar, moral yönünden desteklerini eksik 

etmesinler ve anlayışlı olsunlar. 

Bu kitapta yogun bakımlık hastaların tedavi ve bakımından 

sorumlu personele ve hasta yakınlarına hastaların iç dünyasını 

olabildigince aksettirerek onların bizlerden neler beklediklerini 

hatıriatmış olacagım. Yani bir çeşit tıbbi bilgilendirme. Bir hasta, 

yaşadıgı müddetçe durumu ne kadar agır, bilinci bulanık veya ta­

mamen kapalı olursa olsun insan gibi muamele görme hakkına 
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sahiptir. Geriye baktıgımda yatak başı konuşmalarımızda ne ka­

dar hatalı davranmış oldugumuzu şimdi daha iyi anlıyorum. 

Yatak başı tartışmalarında hastanın konuşulanları nasıl dikkatli 

dinlediklerini, yüz ifadelerimizden anlam çıkardıklarının farkında 

olamazdık. Günün birinde bir yakınımızın da aynı durumda ola­

bilecegi hiç aklımıza gelmezdi. 

Şimdilerde resmi ve özel birçok tedavi kurumlarında iyi dona­

nımlı yogun bakım servisi olmasına karşın buradaki sorumlu he­

kimlerin çogunun yeterli egitim gördügü söylenemez. Her şeyde 

oldugu gibi burada da işin kolayına kaçıyoruz. Ne yazık ki geliş­

miş ülkelerde, önce egitim sonra tesis geçerliyken, bizde önce 

tesis sonra egitim geçerli! 

Yogun bakımdaki önemli zorluklardan birisi parasal sorunlar­

dır. Burası çok masraflı bir yerdir. Can kurtarıcı özelligi olan alet­

lerin bakımı , yenilenmesi çok pahalıdır. Bir günlük masraf ortala­

ma 1.000 Amerikan dolarını tutar. Orası, hastane yönetiminin 

üzerinde büyük bir yüktür. Acil olarak gelmiş yogun bakımlık bir 

hastayı , sosyal güvencesi olsun olmasın hastane kabul etmek zo­

rundadır. Yatışın ikinci gününde parasal sorun hemen ortaya çı­

kar. Hastaya bakınakla sorumlu sosyal kurum çeşitli bahanelerle 

masrafını karşılamak istemez. Sorduktan sorulardan bir tanesi, 

hastayı neden ona bakınakla yükümlü bir hastaneye götürmedi­

ginizdir? Hastayı kontrol etmek için gelen kurum doktoru, onun 

kaldıgı evin sokagının hastaneye uzaklıgını bile degerlendirir! 

Kalbi duran hastanın tekrar yaşama döndürülmesi için beş daki­

ka zamanınız oldugunu dikkate almak istemezler. Hastanı al der­

sin, almazlar. Öyleyse parasını öde dersin ödemezler. Sonunda 

hasta yakını ile yönetim karşı karşıya kalır. Umarız devleti yöne­

tenler bu karmaşayı yakın zamanda çözerler. 

Yogun bakırnda çalışan doktor ve yardımcı saglık personelinin 

çok iyi egitim görmesi gerekmektedir. Bunlar her yıl bilgilerini 

yenilernek zorundadır. Onlar hastaların ruhsal durumunu, bes­

lenmesini, yapılan tetkiklerin anlamını en ince ayrıntılarına kadar 
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degerlendirmek zorundadır. Burada çalı~an hekim tıbbın bütün 

dallarını ögrenmekle yükümlüdür. Gerektiginde kardiyolog, psiki­

yatrist, beslenme uzmanı ve hepsinden önemlisi örnek bir insan 

olmalıdır. Bu iş hiç de kolay degildir. Gece ve gündüz acı çeken 

insanlarla birlikte olan, her an ölüm olayı ile karşı karşıya kalan 

bu insanların hakkı ödenemez. Onlar saglıkçıların isimsiz kahra­

manlarıdır. Bu kitabı yazmakla elde ettigim en büyük kazanç 

orada çalışan insanları tanımak olmuştur. 

Yogun bakımdaki hastaların özel yaşantılarını yazmak dogru 

olur mu diye de düşünmüşümdür. Yazılanlar özel hayatın bir kıs­

mı olarak degerlendirilebilir mi? Bunları kaleme almakla, hekim­

lik yeminine aykırı davranmış olabilir miyim? Bundan 2.500 yıl 

önce Badrum'un karşısındaki küçük Kos adasında hekimlik ya­

pan, doktorların atası Hippocrates' in ünlü yemininde, hekim has­

tasının sırlarını açıklayamaz denilmektedir. Bana göre yeminin 

bazı yönlerinin günümüz gerçegine göre düzeltilmesi gerekmek­

tedir. Benim amacım, toplumu bilmedigi konularda bilgilendir­

mek; daha iyi bir hasta bakımı ve tedavisi saglanmasında katkı­

da bulunarak insanımıza hizmet etmektir. 

Yogun bakırnda bilinci yerinde olanlara, "Daha önceden bura­

ya düşecegin hiç aklına gelmiş midir?" diye soru sorsanız, hiç bi­

risi olumlu yanıt veremez. Ikinci sual "Buraya ilk geldiginizde 

kendinizi nerede ve nasıl hissettiniz?" olsa size aşagı yukarı aynı 

cevabı verirler. Bazıları, "Kendimi sesimi duyuramadıgım derin 

bir kuyunun dibinde tek başına hissettim. Yanımda yardım iste­

yecegim biri yok. Sesimi duyuramıyorum. Çaresiz kalmışım. 

Uçan kuş da yok ki ondan medet umayım. Zenginim, varlıklıyım 

ama burada paranın hiç kıymeti yok". Bir başkası, "Sanki hırsız­

lık yapmışım. Peşimde polisler, kaçıyorum. Uçsuz bucaksız bir 

çölde koşup duruyorum. Bir tepe, orman yok ki saklanayım. So­

nunda yakalanmışım. Bagazımdaki hortum yüzünden derdimi 

anlatamıyorum. Benim hiç kabahatim yok. Bu başkasının suçu 

diyemiyorum". "Savaş sırasında bir uçaktan paraşütle atlamış gi-
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bi;im. Pilot bizi yanlış yere indirmiş olmalı. lnecegim yerde as­

krrler silahlarını bana dogrultmuş. Belki de bizim askerler ama 

ycrumda hüviyet, pasaport gibi kimligim yok ki ispat edeyim! "Or­

ta yaşlı birisi ise" Turistik bir gezideyken, gemi büyük bir fırtına­

ye tutuldu. Önden arkadan, sagdan soldan sallanıp duruyordu. 

Smunda gemi çatırdayıp battı. Denizdeyim. Görünürde hiçbir ka­

ra parçası yok. Yanımda bir /{imse de yok. Tepemdeki güneş ka­

vıruyor. Batmama/{ için devamlı kulaç atıyorum. 1\arnım acıktı. 

Ne var ki yiyeceksin. Donumu çıkarıp yemeyi bile düşündüm. Bu 

aada birisi kolumdan igne yaptı da kendimden geçtim. Çoktan 

bıri böyle rahat uyumamıştım." demiştir. 

Biraz da aluanlarıma ileride başlarına neler gelebilecegini ha­

tıratarak hazırlıl'lı olmalarını ve geride kalan günlerini daha iyi 

dfgerlendirmelerini hatırlatmak istiyorum. Inşallah yolunuz ya­

gm bal,ıma düşmez . Oldu ki günün birinde yolunuzoradan geç­

ti. Trabzon lu Yusuf gibi oradan aykuru degil tikine çıkarsınız! 

Yogun bal,ımdakiler şansız kimseler midir? Ana veya babasın­

de şeker hastalıgı, kolesterin yüksekligi veya beyinde arteriyove­

ncz anevrizma dedigirniz damar boncuklanması olan insanlar 

gErçekten şanssızdırlar. Başkalarına mal, mülk gibi şeyleri miras 

kamasına !'arşın onlarda kalıtımla geçen hastalıklar kalır. Öte 

yaıdan Güneydogu Anadolu'nun hudut köylerinde gece yatagın­

dc mışıl mışıl uyurken, tavan tahtalarından aşagıya atıayan yedi 

btgumlu akrep tarafından sokularak yarım saat içinde morarıp 

öl~n şanssız insanlar da vardır. Ölümcül hastalık geçiren birçok 

in;an yogun bakım imkanları yüzünden yeniden hayata döndü­

rüdügü için şanslı sayılmalıdır. 

Prof. Dr. Y. lzzettin BARIŞ 

O ı Şubat 2004, Ankara 
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ESKİDEN YOÖUN BAKlM 

HASTALARINA NASIL BAKILIRDI? 

Eger yanlış hatırlamıyorsam, yogun bal\.ım ünitelerinin açılma­

sı yirminci yüzyılın ikinci yarısından sonra başlamıştır. Eskiden 

ölmek üzere olan hastaların "Agoni Odası " denilen ayrı bir yerde 

tutulmasına gerek duyuluyordu. Sıradan bir hasta böyle bir has­

tanın bulundugu bir ortamda kalmak istemezdi. Bunu bırakın, 

bazıları ölen bir hastanın yatagında degil yatma!,, aynı karyolayı 

bile kullanmak istemez. 

Yogun bakırnda tutulan hastaların çogu, infarktüs, yetmezlil' 

veya tehlikeli ritm bozu!<..lugu olan kalp hastaları, agır yaralanma 

val,aları, tehlikeli ameliyat geçirenler, inme denilen beyin damar 

hastalıgı ve kanıada olanlardır. 

Eskilerde yogun bakınılık hastaların durumunu sergileyen iki 

vakayı anlatmak istiyorum. Bundan taluiben 60 sene önce dizin­

deki şişlik sebebiyle ancak koltul' degnekleri ile yürüyebilen yaş­

lı bir emeklinin başından geçmiştir. Bir yıldan beri sag dizindeki 

agrı ve şişlik sebebiyle birçok doktor tarafından görülmüş ve çe­

şitli tedaviler uygulanmış fakat iyileşememiştir. Son olarak Hay­

darpaşa Askeri Hastanesi'ne başvurmuş ve iki kişilik bir odaya ya­

tırılmış. Yataklar ince bir perde ile birbirinden ayrılmıştı. Yandaki 

yatakta ince yapıl ı ve solu l\. yüzlü başka bir emekli yatmaktadır. 

Akşama dogru odada bir karışıklık olmuş. Önce hemşire l er, son­

ra doktorlar hastanın başında toplanmışlar. Gelenler aradaki per­

deyi iyice kapattıktan sonra kendi aralarında yüksek sesle konuş­

nıaya başlamışlar. "Hemen damanna girip serum takınız", "Ami-
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nokardol ignesini yapınız", "Adam gidiyor yahu, siz hale serum ta­

kamadımz", "Ne yapalım doktor bey, damarı bulunmuyor", "Bu 

adam damarsız mı yani?". "Tansiyonu devamlı düşüyor. Adrena­

lin ignesini hazırlayınız ", "/\alp atımiarı hem yavaş/adı hem de dü­

zensizleşti"... "Eyvah kalbi durdu. Yapay solunum yapınız". So­

nunda kıdemli doktor son sözü söyler: "Adam öldü. Baksamza 

göz bebekleri geniş/emiş. /\alp atımı yok. Nabız alınmıyor. Zaten 

yaşlı ve kalp hastasıydı. Belki yolda ölecekti. Ne mutlu hastanede 

öldü. Bırakınız, boşuna adama eziyet yapmayalım" Ortalıgı sessiz­

lik kaplar, herkes çekilir gider. O yıllarda ölülerin konuldugu morg 

denilen soguk odalar olmadıgı için, ölü yatagında bekletilir ve 

sonra sahipleri gelir, ölüyü alıp götürürler. 

Dizi şiş yaşlı adamın içine korl~u girmiş . Yanı başında ölü bir 

adam yatmalüadır. Herkes gibi o da ölüden ı~orkmaktadır. Ölüler 

sanl~i korkunç şeylerdir ve tehlikelidirler. Soguk, soguı~ terler. Ba­

şına gelecekleri düşünür durur. Gözüne uyku girmez. Sigara üstü­

ne sigara yal~ar. Yanında başka birisi de yok l~i onunla ı~onuşsun , 

dertıeşsin. Birdenbire solundaki perde açılır. Öldü diye bırakılan 

adam "Albayım canım ço/{ sigara istiyor. Bana bir sigara verebilir 

misiniz?" diye seslenir. Adam, canlanmış ve ondan sigara iste­

mekte! Hayal görüyor olmalı? Adam hortlamış olamaz mı? Bizim­

ki yatagında hızla dogrulup, dizinin şişligine hiç aldırmadan koşar 

adımlarla odadan çıkmış, karanlıl~ koridordan geçtikten sonra 

merdivenlerden inmeye başlamış. 

Kasımpaşa Deniz Hastanesi'nde çalıştıgım sırada, yogun ba­

kımlık, beyin işlevleri bozulmuş emekli bir gemi komutanı olan 

bir hastamız vardı. Onu yatagında tutmakta çok zorlanmıştık. Iki­

de bir yataktan fırlayıp , "Sersemler size kaç defa fırtına geliyor 

Iumbuzları -gemideki kamaraların pencere/erini- kapatınız de­

dim. Gemi su alaca/{" diye bagırıyordu . Ben ona, "Albayım bura­

sı gemi degil. Deniz Hastanesi" dedigimde. "Sen sus! Sıçan kuy­

rugu rütbenle -te/{ şerit/i tegmen rütbesi- benden daha iyi mi bi-
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liyorsun?" "1\aradenizdeyiz. Karayel esiyor. Dalgalar ev gibi ve 

sancaktan geliyor. Içeri su dalarsa batarız" deyip durdu. Sonun­

da uzmanlar yaşlı komutanı kendini güverteden atar düşüncesiy­

le yataga baglamak zorunda kaldılar. Yedigirniz küfürün haddi he­

sabı yoktu. Ne anamız kaldı , ne babamız, ne eşiktekiler, ne de 

beşiktekiler. Komutanı bir aralık Bakırköy Akıl Hastanesi'ne gön­

dermeyi bile düşünmüştük. 
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YO~UN BAKIMDA YAŞAM ŞARTLARI 

Yogun bal,ıma a lınan hastalar, rahmetli Osman Bölükbaşı'nın 

dedigi gibi bir nevi zincirlerle yataga baglanmış kişilerdir. Solu­

num sıkıntısı olanlar en basitinden buruna takılan kanülle veya 

agız ve burunu içine alan maskeyle oksijen alırlar. Eger buradan 

verilen oksijen yeterli gelmiyorsa, soluk borusuna kalın bir tüp 

konarak (entübe edilerek), respiratör (ventilatör) denilen geçi­

ci bir süre akciger görevini üstlenen cihaza baglanırlar. Hastanın 

agızdan gıda a lması sakıncalı ise enteral beslenme denilen yön­

temle, agızdan yemek borusu yoluyla mideye sokulan sonda kul­

lanarak hastanın ihtiyacı olan enerjiyi veren gıdalar akıtılır. 

Yogun bakıma giren her hastanın mutlaka kolunda serum ta­

kılıdır. Damar yoluyla verilen, ilaç, serum, kan gibi maddeler için 

iyi bir toplardamar yolu seçilir. Bazı hastaların damarları ince ol­

dugundan zor bulundugu için e l sırtındaki damarlar kullanılır. El 

sırtı derisi çok hassas oldugudan buradan yapılan igneler acı ve­

rir. Kol veya elde uygun damar bulunamadıgı veya buradan veri­

len ilaçların yaptıgı tahribat ile kullanılamaz hale geldiklerinde, 

zorunlu olarak boyun veya köprücük kemigi altı büyük toplarda­

marlardan yararlanılır. Bu damarların içine sokulan dışında plas­

tik kılıf bulunan mandrenli ignelerden yararlanılır. 

Bazı ilaçlar veya serumlar damardan verilirken, saatte gidecek 

miktar, miligram veya mikrogram veya cm3 düzeyinde düşük ol­

dugu için perfüzer denilen (pump syringe) cihazdan yararlanılır. 

ransiyon düşüklügü veya kalp damarlarının genişlemesi için kul-
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lanılan ilaçlar ancak perfüzer yardımıyla verilir. Bazı hastalar eş 

zamanda iki, hatta üç perfüzerden ilaç almak zorunda kalırlar. 

Hastalara kan verilmesi başlı başına bir sorumluluktur. Kan 

sanıldıgı gibi daima yararı olan bir ürün degildir. Yani "Kan hayat 

kurtarır" sözü her zaman geçerli olmaz. Bazen onarılınası müm­

kün olmayan saglık sorun larına sebep olmaktadır. Eskiden kulla­

nılacak kanda sadece Frengi mikrobu aranıyordu. Şimdi kan ile 

geçen bazı hastalıklar ortaya ç ıktı. Birçok insan AIDS, hepatit B, 

hepatil C gibi hastalıkları verilen kan veya kan ürünlerinden 

(plazma gibi) almışlardır. Kan ürünlerinin çogu Avrupa 'dan geldi­

gi için birçok masum insanımız AIDS hastaligını da bu yolla al­

mışlardı. Şimdi biraz akı llanır gibi olduk. Türkiye 'de, kan merkez­

leri kan verecek kişilere Avrupa 'da çalışıp çalışmadıgını soruyor­

muş. Sebebi soruldugunda, "Orada Deli Dana hastalıgı var da on­

dan " şeklinde açıklama yapıyorlarmışı 

Ameliyattan çıkan hastalarda duruma göre bir veya birden faz­

la sonda takılıdır. By-pass ameliyatlılar, birisi akciger boşluguna; 

ikincisi kalp zarının altına takılmış sondalarla yogun bakıma girer. 

Yogun bakımdaki hastaların çogu yaşamsal önemi olan nabız , 

kan basıncı , kanın oksüenlenmesi, dakikadaki solunum sayısı ve 

kalp atımiarını gösteren monitörlere baglıdır. Monitördeki göster­

gelerdeki ani düşüşleri alet alarm ile bildirir. Dikkat: nabız 130 

oldu ya da kanın oksüen seviyesi düştü veya kalp atımiarı degiş­

ti, kalbin ritmi bozuldu gibi bilgileri hastayı takip eden hemşire­

ler anında ögrenerek hemen müdahale ederler. 

Genellikle yatan hastaların yarısına yakınında beslenme eksikli­

gi sebebiyle vücut agırligında azalma görülmektedir. Bedenin yapı 

taşlarının onarılınasında önemli olan protein eksikligi sebebiyle, 

ameliyat yaralarının iyileşmesinde gecikme, uzun süre sırt üstü yat­

maya baglı bası yaralan ve tehlikeli enfeksiyonlar olmaktadır. 

Insanların dogal ihtiyaçları olan uyuma, yeme, içme, idrar çı­

karma ve dışkılama işlevleri yogun bakırnda nasıl halledilmekte-
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dir? Hastaların aldıgı, çıkardıgı sıvı miktarı arasında denge vardır. 

Deri ve akcigerlerden solunum yoluyla kaybedilen sıvı miktarı, ki­

şinin agırligının ı O ile çarpılmasından hesaplanır. Böbrekler yo­

luyla çıkarılan idrar miktarı ı .000-2.000 cm3 arasında; gaita yo­

luyla çıkan sıvı miktarı 80-100 cm3 kadardır. Günlük su gereksi­

nimi, kiloya göre degişmek üzere ı .500-2.500 cm3 arasında de­

gişir. 50 kg agırlıgında olan bir insanın 1.500 cm3; 70-90 kg olan­

ların ise 2.500 cm3 sıvı almaları gerekir. Yogun bakım hemşire­

leri, hastanın agız ve serum yoluyla aldıgı sıvı miktarının, çıkardı­

gı ile orantılı olmasına dil'l'at ederler. Eger hasta aldıgından çok 

çıkarıyorsa, dehidratasyon denilen sıvı eksilmesi, tersi oldugun­

da da ise sıvı birikmesi, yani ödem meydana gelir. 

Yapılan araştırmalar beslenmesi iyi yapılamayan hastaların 

hem yatış süresinde uzama hem de hastaneye tekrar başvurma 

sayısında artma oldugunu göstermiştir. Bazen de bunlarda bek­

lenmeyen ölümler görülmektedir. 

Yogun bal,ımda olanların beslenmesi, oral yol yani agız yoluyla 

veya damardan olabilir. Eger hastanın bilinci iyi degilse veya sindi­

rim sistemi işlevi yeterli olamıyorsa vücudun ihtiyacı olan enerjiyi 

karşılayacak olan gıdalar, mideye sokulan ince bir lastik hortumla 

saglanır. Hastanın sindirim sistemi fonksiyonu geçici bir süre devre 

dışında tutulmak isteniyorsa enerji kaynakları büyük damarlara ko­

nan kateter dedigirniz ince lastik borularta verilir. Buna Total Paren­

teral Beslenme (Total Pa ren tera/ Nutrition= TPN) denilmektedir. To­

tal parenteral beslenme tedavisi, bilinci kapalı ve agır durumdaki 

hastalara uygulanır. Çogunlukla sindirim sistemi iyi çalışmayan ve 

ı 0- ı 4 günden daha kısa süreyle beslenme k durumunda olan kişi­

lere uygulanır. Zamanla bunun yerine mideye sonda tercih edilir. 

Verilen gıdaların içinde, protein, karbonhidrat ve yag gibi ana be­

sin maddelerinden ayrı olarak, mineraller, su ve vitaminler de bulu­

nur. 250 cm3'ünde 400 kcal (kilo kalori) olan ürünler hastanın he­

saplanan günlük kalarisine göre ayarlanır. Hazır gıdalar, kalp, böb-



24 

rek ve şeker hastalarına göre degişir. Gıda seçiminde sorunlu sis­

temler dikkate alınır. 

Total parenteral beslenme dört günden fazla kullanılamaz. Bir 

başka parenteral beslenme şekli "santral total parenteral beslen­

me"dir. Kateter, boyun, köprücük altı veya kasık toplardamarından 

yürütülerek sag karıncıga kadar soku lur. Bu yöntem genellikle ı O­

ı 4 günden fazla süren parenteral beslenmede tercih edilir. Katete­

ri n dış ucunda tek tümen -tek giriş- olabildigi gibi, birden fazla gi­

riş de olabilir. Çok girişiilerde besleyici maddeden ayrı olarak anti­

biyotik, kan ve diger maddeler de verilebilir. Parenteral beslenme, 

devamlı olabildigi gibi, aralıklı olarak da uygulanır. Bir haftayı ge­

çen beslenmelerde santral total parenteral beslenmeye dönülür. 

Parenteral beslenmede, makrobesin denilen aminoasitler, 

enerji kaynagı olarak şekerli -dekstrozlu- solüsyonlar veya eriyik­

ler, yag emülsiyonları; mikrobesin diye bilinen kan elektrolitleri 

(Na, K, Cl) veya eser elementler (Zn, Cu) de damar yoluyla veri­

lebilir. Erişkin hastalara ı .500-2.000 kcal yeterlidir 

Insanların günlük enerji gereksinimi yaşa , cinse göre degiş­

mektedir. Örnegin; ı 9-49 yaş arasında erkeklerin 2.550 kcaL ka­

dınların ise ı .940 kcal 'ye ihtiyaçları olmasına karşın 75 yaşın üs­

tündeki erkeklere 2. ı 00, kadınlara ise ı .8 ı O kcal yeterlidir. Ah­

nan gıdalann verdikleri kalori: Bir gram karbonhidratta (unlu, 

şekerli besinler) 4, yaglarda 9, proteinlerde ise 4 kcal iken, alkol­

lü içeceklerde 7 kcal olarak hesaplanmıştır. 

Bir hastada beslenme eksikligi oldugunu anlamak zor degildir. 

Kaslarda erime, kas gücünde azalma, yag depolarında kayıp, 

ödem dedigirniz ayaklarda şişlik, deri veya diş eti enfeksiyonları 

beslenmenin yetersiz oldugunun göstergesidir. Gene de kesin 

karara varabitmek için kan muayenelerine de ihtiyaç vardır. Ör­

negin; albumin eksikligi, kansızlık, vitamin eksiklikleri (A, D, E, 

K, B, C, folik asit gibi), kan elektrolitleri azalması (Na, K, Cl) an­

cak kan tetkikleriyle anlaşılır. 
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Yogun bakırnda beslenme, oral veya enteral denilen yollarla da 

yapılabilir. Beslenme sondası mideye, oniki parmak barsaga veya 

ince barsagın ilk kısmına sokularak hazır gıdalar bu yolla sindirim 

sistemine akıtılır. Eger besin ürünleri dogrudan mideye akıtılıyor­

sa buranın 4 saatte bir aspire edilmesi -geri çekilmesi- gerekir ve 

geriye kalan atıgın -rezidünün- 200 cm3'ten az olmasına önem ve­

rilir. Bazı durumlarda beslenme için mide veya oniki parmak bar­

sagın ameliyatla açılmasına gereksinim duyulur. Enteral beslen­

menin ishal, mide genişlemesi, mide içeriginin akcigere kaçması, 

hiperglisemi denilen l<.an şekeri yükselmesi ve elektrolit bozuk­

lul<.ları gibi yan etl<.ileri vardır. Bu nedenle bu tür beslenmede sık 

sık kan muayenelerine gerek duyulur. 

Bütün bunlara ragmen hasta su içmel<. isteyebilir. Respiratöre 

baglı hastaların soluk borusunda lastil<. borunun olması yüzünden 

hastaların su içmek istemini yerine getirmek işkence gibidir. Hasta 

istegini kaş göz ve el/ayak parmaklarını oynataral<. hemşireye iletir. 

Hemşire, bir tasa boşattıgı suyu büyükçe bir enjektöre çekip hasta­

nın dilinin altına yavaş, yavaş akıtarak onun susuzlugunu giderir. 

Eskiden komada olup da uzun süre sırt üstü yatan hastaların 

en önemli sorunu sırtlarında iyileşmesi çok zor yaraların açılma­

sıydı. Şimdi havalı yataklar çıkınca bu tür komplikasyonlar görül­

mez hale geldi. 

Yogun bakımdaki hastalar etrafından ilgi görmek ister. Çogu 

konuşamadıgı için, kaş göz işareti veya oynatabiliyorsa el ve ayak­

larıyla iletişim kurmaya çalışır. Onunla ilgilenen kimselerin mimik­

lerini, yüz ve göz ifadesini ayna gibi kullanarak durumlarını anla­

maya çalışırlar. Bizdeki bazı yogun bakım ünitelerinin çogunda ne 

ayna vardır, ne de takvim. Şimdilerde bunu fark eden bazı hasta­

ne yöneticileri, yemek sehpalarına bir ayna iliştirmişlerdir. Hemşi­

reler fırsat buldukça ayrıayı ayarlayarak hastalara yüzlerini göste­

rirler. Bazıları "Vay be, ben ne hale gelmişim" diye şaşkınlıklarını 

dile getirirler. Batı ülkelerindeki yogun bakım ünitelerinde ışıklı 

yazılarla, gün, ay isimleri ve saat gösteriliyormuş. 



26 

Çok zorunlu oldugunda ve hastanın da durumu müsaitse, 

yanlarına çel~ilen seyyar telefonla konuşabiliyorlar. Belki de kim­

bilir ileride faks çekeb il ecel~ler, e-mail gönderebileceklerı 

Yogun bakırnda sıkı bir enfeksiyon kontrolü vardır. Oraya yiye­

cek, içecek, limon kolonyası, çicek vs. giremez. Hasta yakınları 

çok kısa olmak şartıyla ve özel giysileri kullanarak hastalarını zi­

yaret edebilirler. Genellikle durumu iyi olan veya saglıgı düzele­

cek hastaların ziyaretçileri daha çok olur. Ümitsiz olanların ziya­

retçileri giderek azalır. Kimsesizlerin, diger hastaların ziyaretçile­

rine kıskanç tavır takınmaları dogaldır. Gariplerin tek yapacagı 

şey yal~ınlarının kulaklarını çınlatmak olur! 

Hastaların üstlerinde göstermelik bir örtü vardır. Gene de ba­

zen ayıp yerleri açılabilir. Iniş ve giriş takımları meydana çıkabi­

lir. Bilinci yerinde olanlar önceleri utanırlarsa da sonradan elle 

gelen dügün bayram misali sonradan alışırlar. 

Yogun bakıma çekilen hasta, durumunun ciddiyetinin farkında 

olunca sıkıntı ve gerginlige girer. Saglıkları için önemli bir sakınca 

olan bu durumun giderilmesi gerekir. Bu amaçla sedatif dedigirniz 

hastayı sakinleştiren , gerginligi azaltan ve varsa agrısını gideren 

ilaçlara ihtiyaç vardır. Sakinleştirici ilaçların sayesinde, kişi rahat­

lar ve baglı oldugu yapay solunum cihazı ile uyum saglar. Saglık­

çılar yatıştırıcı ilaçların etki derecesini görebilmek için onları göz­

lem altında tutar. Hastanın uyanıklık derecesi nedir, sinirli ve etra­

fına saldırgan mıdır? Yoksa iş birligi yapan, söylenenleri uygulayan 

bir durumda mıdır? Bu arada uyku ve bilinç düzeyine de bakılır, 

yüksek sesli uyanlara yanıt veriyor mu? vermiyor mu? 

Sedatiflerin uygun dozlarda kullanılmasının çok önemi vardır. 

Her ilacın etkisi kişiden kişiye degişmektedir. Eger verilen ilacın 

dozu hasta için yeterli degilse, kan basıncında yükselme, kalp 

atımında hızlanma veya düzensizlik ve solunuma destek veren 

aletiere uyumsuzluk göstermesine baglı olarak kandaki oksijen 

düzeyinde azalma, karbondioksit miktarında artış görülür. Bunun 
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anlamı hasta solunum cihazına baglı olmasına ragmen solunum 

yetmezligine girmiştir demelüir. Bunun tersi, yani kullanılan ilaç 

dozu hastaya yüksek gelmişse, kan basıncında düşme, kalp atı­

mında azalma, solunumda yüzeyleşme, barsak harel<etlerinde 

tembell ik ve hatta böbrek yetmezligi ortaya çıkabiliyor. 

Sakinleştirici ilaçların dikkatte, uyarıınıada ve bellekte azalma 

yapması (amnezi) hekimlerin istedikleri bir durumdur. Zira bu du­

rum hastaların korkmasını ve rahatsızlık hissetmesini önler. 

Yogun bakım hastalarında en sık rastlanan yakınma, agrı his­

sidir. Normal serviste veya yogun bakırnda kalan hastalar agrı ile 

ilgili anılarını bir daha hatırlanıal< istemezler. Şiddetli agrı , kalp 

ve dolaşını sisteminde bozulnıalara hatta delirnıeye varan ruhsal 

degişikliklere sebep olur. Bu yüzden hastanın agrısı mutlaka gi­

derilnıelidir. 

Yatıştırıcı ilaçların iyi veya kötü yan etkileri vardır. Bunların 

içinde en sık kullanılanlar, diazepanı (Diazem, Valium) , loreze­

panı (Ativan), nıidazolanı (Dornıicunı) ve daha güçlü olanlardan 

propofol (Diprivan) ve haloperidol sayı l abilir. Eger kullanılan se­

datifler hastanın agrısını gideremiyorsa nıorfin ve benzeri ilaçlar 

denenir. Bu ilaçların uzun süren kullanılması, hastanın respira­

törden ayrılmasını güçleştirir. 

Agrı dindiricHerinin kullanılmasında hastanın agırlıgına göre he­

saplanan miktar perfüzer yoluyla damardan verilir. Şiddetli agrı çe­

ken hastalarda, agrı kesici ilaç hastanın istemine baglı olarak ken­

disinin aktive ettigi agrı kontrol sistemi (Patient control/ed analge­

sie=PCA) ile verilir. Akciger, karın ameliyatları sonu veya kanser ag­

rısı için kullanılan uyuşturucu ilaçlar, belden omurilik sıvısına, in­

ce kateterler yardımıyla da verilebiliyor. 
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YOÖUN BAKIMDA KONSÜLTASYON 

Hekimlikte teşhis edilemeyen veya durumu kritik olan hasta­

lar için konsültasyon dedigirniz başka doktor veya doktorlara da­

nışma gelenegi vardır. Bunun en basiti, takip ettiginiz hastada si­

zin uzmanlıgınızı aşan başka sorun l arın olmas ı durumunda da­

nışmadır. Hastanın doktoru sizden sözlü ve yazılı olarak fikir al­

mak isteyebilir. Siz hastayı muayene edersiniz, yapılmış olan tet­

kiklerini, filmlerini gözden geçirirsiniz ve düşüncelerinizi sözlü 

veya yazılı olarak bildirirsiniz. 

Yogun bakırnda yatan hastaların aşagı yukarı hepsinde, birden 

fazla organ sorunu vardır. Kalp hastalarının, akciger, böbrek, be­

yin; akciger hastalarının da kalp, beyinle ilgili belirti ve bulguları 

olabiliyor. Yogun bakırnda kaybedilen hastaların çogunda birden 

fazla organ yetmezligi anlamında olan "Multiorgan fai/ure " vardır. 

Bu nedenle, hastayı birçok doktor muayene etmek ve fikrini söy­

lemek, öneride bulunmak durumundadır. Bu yüzden konsültas­

yon en çok yogun bakırnda istenir. 

· Bazen sorunlu hastaların yakınları sizden konsültasyon yaptır­

manızı isteyebilir. Bunu makul karşılamak zorundayız. Bazı kera­

meti kendinden menkul hekimler hasta ölecek derecede agır ol­

sa bile böyle bir danışmaya gerek görmez. "Gelip görse/er ne ya­

pacaklar sanki? Kuş mu konduracaklar?" gibi sözlerle isteklere 

aldırış etmezler. Bunlar eninde sonunda hasta yakınlarının dayat­

ması karşısında yarım gönülle de olsa l'onsültasyonu kab ul et-
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mek zorunda kalırlar. Bazıları ise bunu onur meselesi yapar ve 

hırsını hastayı taburcu etmekle alır! 

Konsültasyonda, sorumlu hekim veya yardımcısı, hastanın şi­

kayetini, sorunlarını kronolojik olarak anlattıktan sonra yapılan in­

celemeleri ortaya döker. Gelenlere filmlerini gösterir. Eger sizi ça­

gırmak zorunda kalan hekim gönülsüz ise yarım agızla, "Bilmem 

içinizde hastayr görmek isteyeniniz var mr?" diye sorabilir. Gelen­

lerin bir kısmı "Gere/{ yok, siz nasrlsa muayene etmişsiniz bize 

bulgulan söyleyiniz" deyip geçebilirse de bazıları "/zninizle bir de 

ben hastayr göreyim " diyebilir. 

Konsültasyon sonunda iş karar aşamasına geldiginde degişik 

tutumlar sergilenir. Bazıları işe hiç bulaşmak istemez ve "Siz ge­

rekeni yapmrşsrnrz. Bizim ilave edecegimiz birşey yok" der. Bunu 

fırsat bilen, gönülsüz hekim "Ben sizi çagrrmrş degilim. Hasta ya­

km/an çok rsrar etti de onun için sizi çagrrmak zorunda kaldrm" 

gibi konuşabilir. Bir lusmı içinden geldigi gibi konuşur. Yani han­

gi hastalıgı düşündügünü, ne gibi tedavi yapılması gerektigini ve­

ya ilave tetkikleri isteyebilir. Kendisini çok akıllı sananlar ise için­

den çıkılmas ı zor, problemli hasta karşısında sırf birşey önermek 

amacıyla, yapılan incelemelerin tekrarlanmasını ister. Bunların 

arasında, biyopsilerin tekrarlanması gibi hasta için zor olan tet­

kikler de bulunabilir. Bir kısım hekimler politil~ tutum gösterir. 

Görüşünü , "Ben bu hastada ne oldugunu söyleyemem ama, ne­

lerin olamayacagrnr söyleyebilirim" şeklinde söz eder! 

Konsültasyon bittikten sonra iş ödenmesi gereken para konu­

suna gelir. Paragöz olan hemen atılır. "Beyler ben bu aileyi iyi bi­

lirim. Biraz srkrdrrlar. Hekime pek para vermek istemezler ve pa­

zarlrk ederler. Ellerini ceplerine sokmazlar ve teşekkür edip işi 

bitirir/er. Kendilerine ücretimiz şu kadardrr diyelim. Ücretimizi 

zarflara koyup bize versinler veya göndersin/er" der. Bir kısmı, 

"Rica ederim, paranm adr mr olur. Biz buraya sizin hatmnrz için 

geldik. Hastaya da fazla yaranmrz olmadr" deyip oradan ayrılırlar. 
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Bu grupta olanların arasında "Istemem de yan cebime koy" sını­

fından olanlar da vardır. 

Konsültasyonların sonunda hepsinde olmasa da bazılarında 

Bizans dedikoduları başlar. "Kardeşim, ne biçim hastane orası 

yahu. Insan saglam girse, hasta çıkar", "Hastanın derdinden an­

lamıyorsunuz, bari bilenlere gönderin yahu", "Sadece havanda 

su dövdük". Karşı taraf ise hasta yakınlarına çatar, "Nereden bul­

dunuz bu doktorlan yahu. Samanpazarından bir hekim getirsey­

diniz daha iyi olurdu " gibi sözlerle meslektaşlarını aşagılar. 
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Manhattan Ateşi! 

Niyazi Aytemiz (N.A.), yaşı sel<;seni aşmış Kahramanmaraşlı 

çok sevip saydıgım birisi. Memlel<;etinde küçük bir dükkanda ku­

yumculul'> yaparken, eşinin teşvikiyle çocuklarının egitimi için 

Ankara'ya göç etmiş, burada çalışmış çabalamış ve biril'>imlerini 

akıllı yatırımlara çevirerek Ankara' nın sayılı iş adamlarından biri­

si olmuş. Zamanı gelince işinin başına çocuklarını geçirerel<; ke­

nara çekilmiş ama gene de onları uzaktan da olsa kontrol etme­

yi ve danışmanlık yapmayı ihmal etmiyor. En büyük oglu S.A., şir­

ketlerin mali sorumlusu beyni ve ikinci oglu A.A. tekstil fabrika­

sının başında , sal<;in yaradılıştı ve çok az konuşanı T.A. ise hazır 

lwnut yapan fabrikanın sorumlusu. N.A., ailenin reisi görünse 

de, onun üstünde emel'>li ögretmen anne H.A. 

Her insanın zamanla ilk yıpranan organı degişik oluyor. Kimi­

nin gözü, !'>iminin kulagı , kiminin derisi ve çogunun damar siste­

mi. N.A. ' nın meslegi sebebiyle ilk hasara ugrayan organı akciger­

leri. Nitril'> asitten l<;aynal<;lanan azot oksit dumanlarını soludugu 

için, küçük solunum yollarında yıpranma olmuş . Buralarda biri­

ken ifrazatın çıkarılması için arada sırada öksürmek zorunda. So­

gul<; algınlıgına yal'>alandıgında onun akciger seslerini dinleyen 

hekimler akcigerlerin arka kısmında duydukları sesi kolaylıkla za­

türre olarak degerlendirebilirler! N . A.'nın ikinci yıpranan organı 

işitme sistemi. Bunun için pil kullanmak zorunda. Üçüncüsü 

prostat büyümesi, dördüncüsü ve en önemli olanı onu bcıston 

kullanmaya zorlayan eklemleri. Yaşlıların dertleri bitmez. Organ­

ları sanl<;i tükürükle yapıştırılmış gibidir. Kim ne derse desin esl<;i­

yen organın yerine yenisi konamıyor. 

Eşinin ve çocuklarının aniatmasına göre, N.A. 'nın hastalıkları 

hep agır geçermiş. Yataga düştügü zaman, devamlı uyur, ateşi de 

kolay kolay düşmezmiş. Gençlik döneminden beri devamlı üşür­

müş. Yaşlanınca bu daha belirgin hale gelmiş. Kaldıgı dairenin ka-
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loriferleri yetmemiş, ilaveler yaptırmış . Evin ısısı yaz ve kış 32°C'nin 

altına inmezmiş. Beynindeki ısı ayar sistemi bozuk olmalı! 

N.A.'yı 9 Aralık 2003 günü, ateş ile birlikte bilinç bulanıklıgı 

yüzünden Güven Hastanesi ' ne yatırmak zorunda kaldık . Ilk görü­

nüm prostat büyümesi s~bebiyle mesanenin tam boşalamaması­

na baglı idrar birikmesinin yol açtıgı enfeksiyon gibiydi. Aslında 

onun ürologlar tarafından takibi gerekiyordu ama S.A. babasının 

hastalıgını benim üstlenmemi istedi. ldrar muayenesinde, iltihap 

hücreleri ile birlil<.te çok miktarda Escherichia co/i isimli bakteri 

görüldü. Bu mil,robun sulbaktam + ampisilin antibiyotik kombi­

nasyonuna hassas oldugu anlaşılınca , hemen damar yoluyla bu 

ilaç verilmeye başlandı. 

Hastanın ateşi nin bir kaç gün iç inde düşmesi bekleniyordu 

ama yüksek doz an tibiyotik verilmesine ragmen düşmedi. 

Günde iki ı,ez, titreme ile birlikte ateşi asansör gibi ç ıkış gös­

termekte ve bu hasta nın bilincini bozmakta. Eger ateş düşürü­

cü ilaç lar ve sogutma yapmasak beden ısısı kırkın üstüne çıka­

cak. Normalde ateş yükseldigi zamanlar, hasta terler, nabzı 

yükselir. Bizimkinde bunlar yok. Iyice şüpheye düştük. Bir ara­

lık , uzun süre hamam gibi sıcal' bir ortamda kaldıgı için Sıcak 

Çarpması mı oldu diye düşündük . Sonra üroloji uzmanından 

yardım istedik. Onun da teşhiste şüphesi yoktu. Ince bir son­

da ile mesanenin içinde birikmiş tam 900 cm.3 idrar boşaltıldı. 

Enfeksiyon bu birikmiş idrardan kaynaklanıyor dedi. Prostat 

kanseri için bir test olan PSA istedi ve aynı ilaçlara devam edil­

mesini istedi. Hastanın durumu, düzelmenin aksine daha da 

kötüye gidince, N.A. 'nın eskiden beri ürolojik problemini tal,ip 

eden, devamlı esprili konuşan, herkese sataşan ve benim de 

ögrencim olan Ceviz llhan'ı çagırdık. Hastayı konuşturmak, 

güldürrnek istedi ama olmadı. Yapılan tetkikleri gördü . Sonda 

ile mesaneden alınan 900 cm.3 idrarın rezidü diye anılmasına 

bozuldu. 
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- Bu miktara rezidü diyen doktoru ben oyarım. Bu rezidü de­

gi , düpedüz retansiyondur, dedi. Sonra yapılan testlere baktı. Bu 

sefer PSA testi yapılmasına takıldı. 

- Ben yaşı sekseni geçmiş bir hastadan PSA testini isteyeni 

O(arım, deyince dayanamadım. 

- U/an bana bak, oyarım, koyarım lafını bırak da bu hastanın 

a 1eşi neden düşmüyor onu söyle, dedim. 

Profesör Doktor Ceviz beni saydıgı ve çekindigi için sustu. Böb­

rEk ve idrar yollarının ultrasonografik (U/S) incelenmesini isteyip 

a)rıldı. Hafta sonunda tekrar ugramış . Bir daha da ugramadı. U/S 

rcporunda, safra kesesinde taşla birlikte kronik iltihap, sol böbre­

giı dışında da mandalina büyüklügünde kist, mesane duvarında 

di zensizlik ve divertikül denilen boşlukların bulundugu yazılıydı. 

Ateş yapan sebepler arasında kanserin de olabilecegi aklımı­

z< geldi. Hastayı gören iki üroloji uzmanı da, prostat kanseri için 

rEktal muayene yapmamışlardı. Üçüncü üroloji uzmanını çagır­

rmk zorunda kaldım. O da, pek ortalıkta görülmedi. Konsültas­

ycn notunun altına, "muayeneye gelmedi", notunu yazmak zo­

ruıda kaldım . Sonunda tıpış, tıpış gelip prostat muayenesini yap­

mş ve kanser olmadıgını not düşmüş. 

Onuncu günü bulduk. Verilen antibiyotikler hem işe yaramı­

ya hem de karaciger testlerini bozuyor. Tıbbın ateşli hastalıkla­

rı~a ugraşan dalı, Enfeksiyon Hastalıkları. N.A. 'yı ilk gören enfek­

si:on hastalıkları uzmanı konsültanımız Behiç bey, çok efendi bi­

ris. Hastanın kan kültürlerini o takip ediyor. Gerçi idrar kültürün­

d( E. co/i isimli bakteri üremişti ama, kanda üreme olmadı. Bir­

lilte başka hastalık olmasın diye düşündük. Şuur bulanıklıgı be­

yiı zarı iltihabının göstergesi olabilirdi. Nöroloji uzmanımız Dr. 

S(mer hanım hastamızı gördü. "Görünürde benlik bir hastalık 

yck ama belinden beyin omuri/ik sıvısı alınsa iyi olur" dedi. Be­

yiı omurilik sıvısının rengi, görünüşü, mikroskopla incelenmesi 

ra>oru temiz geldi ve kültürde de üreme olmadı. Yani menenjit 
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durumu yoktu. Bilinç bulanıklıgı ateşin beyin hücrelerine yaptıgı 

ters bir etkiden kaynaklanabil irdi. Öte yandan N.A. 'da atriyal fib­

rilasyon denilen ritm bozukluguna baglı sol kulakçıkta minik pıh­

tılar oluşup, bunlar beyne giderek oradaki damarları tıkayarak 

böyle bir tabloya sebep olabilirdi. Hastada eski süregen orta ku­

lak iltihabı da komşu beyin dokusunda iltihap veya apse yaparak 

ısı yükselmesine yol açabilirdi. Bütün bunları düşünerek beyn in 

bilgisayarlı tomografisini istedik. Sonuç normal geldi. 

Hastanın odasında üç oglu, üç gelini ve yetişmiş torunları nö­

bet tutuyor. Büyük ogul S.A 6-1 I; Maraşlı ailenin manevi ogulları 

Vedat ile birlikte küçük ogul T.A. I ı- I 4; büyük gelin G.A ve kızı 

H.A. I 4- I 8 arasında görevlendirilmiş durumda. Akşam nöbetleri­

ni A.A. ve ailesi takviye ediyor. Gece nöbetini de becerikli ve her 

şeyi bilen, dedigi dedik yılların hemşiresi Safiye sultan tutuyor. 

Emekli ögretmen H.A. her gün ögleden sonraları gelip eşinin baş 

ucundan ayrılmıyor. Ailenin bireylerinin N.A.'ya gösterdikleri ilgi­

yi kıskanıyorum. Benzer saglık sorunu benim de başıma geldigin­

de aynı bakım ve şefkat i ben de görecek miyim? 

S.A.'nın büyük kızı H.A. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)'nde 

egitim görmüş. Annesinin bütün güzel huylarını almış . Ne kadar 

akıllı oldugu elinden düşürmedigi kitaplardan belli. Fırsat bul­

dukça annesi ile birlikte dedesinin yanına gelip, "Dedecigim gö­

zünü aç. Bak ben geldim. Ne istiyorsan bana söyle" diyor. Erkek 

torunlarından üçü fenatip olarak aynı dedeleri gibi. L.A. isimli kü­

çük torun her haliyle N.A.' nın tıpkısının aynısı. 

Hasta karşısında aciz kalmamız yüzünden Maraşlı ailenin çocuk 

ve torunları boş durmuyor. Internete girerek ateş hakkında bilgi 

toplamaya çalıştıkları belli. Bunu bana sordukları sorulardan ve 

önerilerinden anlıyorum. Sonunda ögretim üyesi olan başka bir 

enfeksiyon hastalıkları uzmanına danışmak zorunda kaldım. Önce 

Hacettepe Üniversitesi'nden Dr. Serhat Ünal'dan rica ettim. Eksik 

olmasın kabul eder göründü fakat, gripal durumu oldugu için ön-
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ce yardımcısını gönderdi. Gelen bayan hekim, idrar yolları enfeksi­

yoıunun dışında kalp kapaklarının altında sigil şeklinde ittihap 

ornkları oluşturan endokardit denilen hastalıktan şüphelendi. Has­

tan ın takibinde bana yardımcı olan Dr. Ayhan Yigit hemen ekokar­

di)ografı yaparak böyle bir oluşumun olmadıgını ona gösterdi. 

Hastayı Güven Hastanesi'nin dört genel cerrahi uzmanımız gör­

m iıştü. Hepsi ürologların aksine ateşin taşlı safra kesesindeki ilti­

hroın alevlenmesinden kaynal<;landıgına düşünerek verilen antibi­

yo.igin degiştirilmesini ve havasız ortamda üreyen bakterilere et­

kil Flagyl isimli ilacın eklenmesini istemişlerdi. N . A.'yı bir de Ga­

zi jniversitesi 'nde ögretim üyesi E.O.'da görmüştü. O biziml<;ile­

rin görüşüne katılmadı. Fakat uygulanması düşünülen tedaviyi 

do~ru buldu! Hastayı son olarak Ufuk Üniversitesi 'nden Prof. D.A. 

gördü. Sorunun safra kesesinden kaynaklandıgına inanıyordu. 

Ana hastanın genel durumu ameliyata uygun degildi. Sonunda 

krcnik safra kesesi iltihabının alevlendigine karar verilerek hem 

saf-a kesesi hem de idrar yolları enfeksiyonuna iyi gelen Maxipem 

isinli ilaçla birlikte Flagyl verilmesine karar verildi. 

iastanın tekstilci ikinci oglu A.A. , aslında fizik mühendisi ol­

ma>ına ragmen doktorluklada ilgilenmeye başladı! Uykuda Solu­

nun Durması hastalıgını ilk tarif eden Charles Dickens'de aslın­

da bir hekim degil edebiyatçıydı. Işin ilginç yönü, A.A.'nın baş 

bo~un yapısı, şişmanlıgı, araba sürerken uyuması, horlaması Uy­

ku<a Solunum Durması hastalıgının belirtileriydi! A.A., ben yok­

ker L.A. 'ya, hastanın dosyasını inceleyerek ateş grafigi çıkarma­

sın istemiş! Ona bunun bir işe yaramayacagını, ateş oldugu sıra­

da ; ok daha yükseklere çıkmaması gibi sogutma ve novalgine, 

pan! gibi ilaçlar kullanıldıgı için bu grafigin işe yaramayacagını 

söyemiştim. Torun L.A., yanında taşıdıgı diz üstü bilgisayarının 

başna geçerek, dedesinin ateş grafigini çıkardı. Ateş grafigi Man­

hatan 'daki çeşitli yükseklikteki binalara benziyordu (Resim 1 ). 

Göldelenlerin yanında, orta büyüklükte ve küçük binalar da var 
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gibiydi! Bildigirniz devamlı ateş (Continue fever), inip çıkan ateş 

(Febris remittant), bacaklı ateş (Febris intermittant), ondüle ateş 

(Febris ondulans)'in hiçbirisine benzemiyordu. 

Hacettepe'den Serhat'a ulaşarak hastayı bizzat kendisinin gör­

mesini rica ettim. Akşamın geç saatlerinde, Güven Hastanesi'nin 

bulundugu sokakta üç tur attıktan sonra güçlükle arabasını park 

edecek bir yer bulmuş! Haklı olarak canı sıkılmış . Önce birlikte 

hastanın dosyasını inceledik. Hastanın kalbini dinlerken, aort ka­

bagında yaşlılıga baglı kireçlenmenin sebep oldugu daralmanın 

yaptıgı üfürüme takıldı. O da yardımcısı gibi , endokarditten şüp­

he etti. Ayhan'ın yaptıgı ekokardiyografinin bu hastalıga baglı ka­

pak altındaki sigilleri göstermeye yetmeyecegini, yemek borusu 

içine konulan bir probe ile yapılan transözofageal ekokardiyogra­

fi ile kesin bir fikre varılabilecegini söyledi. Zaman kazanmak 

için bu tetkik yapılıncaya kadar, sanki bu hastalıl' varmış gibi çok 

yüksek dozlarda, sulbaktain-ampisilin + ampisilin + gentamisin 

isimli üç il acı vererek d enem e tedavisine gitmeye karar verdik. 

Buna ilk itiraz, genel cerrahi uzmanımız Dr. Hakan Uncu 'dan gel­

di. Akşam üzeri beni telefonla aradı. 

- Hocam, hastanın ilaçlarını gene degiştirmişsiniz. 

- Bunu enfeksiyon hastalıkları uzmanı Prof. Dr. Serhat Ünal is-

tedi. 

- Iyi de bu arkadaş o anda belki başka şey düşünüyordu! 

- Ne gibi yani? 

- Hem duabaktam hem de ampisilin önermiş. Duobaktamın 

içinde zaten ampisillin var. Ayrıca ampisilin vermenin ne anlamı 

var. Bu işte bir yanlışlık olmalı . 

- Serhat bey, sıradan birisi degildir. Bunu verilen ampisi/inin 

dozunu arttırmak için bilerek kul/andı. 

Aort ve mitral kapagının istenilen bir şekilde eko ile incelen­

mesi için Dr. M. Emin Korkmaz'ı devreye soktuk. Dr. Korkmaz, is-
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terneye istemeye tetkiki yaptı. Sonunda, "Tahmin ettigim gibi 

kalp kapaklarında enfeksiyon yapacak odak yok" diye raporunu 

verdi! 

N.A. üç haftaya yakın ateşli yatıyor. Hiçbir şey yapamadıgımız 

gibi, !<;ullanılan güçlü ve yüksek dozdaki antibiyotikler karaciger 

testlerini iyice bozmaya başladı. Klinik tablo titreme ile yükselen 

ateş ve beyin fonksiyonlarında bozulma ile kendini gösteriyor. Dr. 

Sümer hanım N .A.' nın yeni durumunu görünce panikiemiş ve 

tekrar beynin bilgisayarlı tomografisini istemiş. Film normal gelin­

ce beni telefonla arayaral<; neden tekrar bilgisayarlı film istedigini 

açıklamak zorunda kalmış. Ben de ona, "Ikinci beyin bilgisayarlı 

tomografinin parasını sen verirsin!" dedim. Hiç itiraz etmedi! 

Aklıma, Başkent Üniversitesi'nde çalışan bilgisine ve deneyi­

mine güvendigim Prof. T.Z. geldi. Beni dinledikten sonra hasta­

nın beyin MR' ı çekildikten sonra görebilecegini söyledi. Eksik ol­

masın hastaneye !<;adar gelerek N.A. 'yı gördü. Dosyasını dikkatli­

ce inceledikten sonra, hastanın eşi H.A.'ya telefonla baglanarak 

ona bazı sorular sordu. Bilhassa silkinme şeklinde hareket, hızlı 

bellek kaybı olup olmadıgı üzerinde duruyordu. Kendi yöntemle­

ri ile sorgulama yaparal<; hastanın bilincini degerlendirdi; gözüne, 

kulagına, reflekslerine baktıktan sonra "/zzet bu Kuru hastalıgma 

benziyor" dedi. Bu hastalıgı ilk kez duydugum için ne oldugunu 

sordum. "Canım Creutzfeldt-Jacop hastalıgı " deyince "Yani Deli 

Dana Hastalıgı mı?" dedim. "Evet öyle bir şey" dedi. Teşhisini 

güçlendirmek için, beyin elektrosunu (elektroensefalografisi) is­

tedi. lstedigi tetkik hemen yapıldı. Dikkatli inceledi ve düşündü­

gü teşhisten uzaklaşmak zorunda kaldı. Deli dana hastalıgı sözü, 

hasta yakınlarında ve hemşirelerde geçici bir panik yarattı! Be­

nim için problem yoktu. Zira, bulaşıcı bir hastalık olmasına kar­

şın kuluçka devri beş yılmış. O zamana kadar kim öle kim kala. 

Tekrar Serhat'ı çagırdık. Bu sefer onu hastane kapısında baş­

vekil gibi l<;arşıladık! Hasta başında oturup kara kara düşünmeye 
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başladık. Attıgım Bumerang'ın dönüp bana gelecegini düşünü­

yordum. Zira, üç haftayı geçip de sebebi bulunmayan ateş duru­

munda tüberküloz da düşünülmeliydi. Konumum dolayısıyla bir 

tüberküloz uzmanını da çagıracak durumda degildim. Konuşma­

mızı hastanın çocukları da dinledigi için içlerinden neler geçtigi­

ni tahmin ediyordum! "Koskoca gögüs hastalıklan profesörü ba­

bamızda tüberküloz olabilecegini düşünmemiş!" Sonra kendim­

le konuştum: "Gerçi hastanın balgamında verem mikrobu göste­

rilemedigi gibi akciger filminde de verem/e uyumlu görüntü yok 

ama, karaciger, kemik iligi tüberkülozu olamaz mı? Burada has­

tanın menfaati bahis lwnusu. Onur, monur söz Jwnusu olamaz. 

Tüberküloz tedavisini dene bakalım ne olacak?" 

Kararımda en çok sevinen Serhat oldu. Zira işin başından beri 

o tüberkülozu sorumlu tutuyordu. Hastaya bal,an hemşirenin bi­

risi kıkır kıkır gülüyor. "Deli dana hastalıgından sonra şimdi de tü­

berküloz teşhisi mi kondu?" dedi. Içimden "Ebenin körü" diyesim 

geldi ama söyleyemedim . Ne dese hal,lı. On günlü!' tüberküloz te­

davisi yarar saglamadıgı gibi ı,araciger testlerini bozunca mecbu­

ren bu tedaviyi ı,estik. Zaten kültürde de mikrop üremedi. 

Hastanemizde Burçak isimli genç bir radyoloji uzmanımız var. 

Biraz gözü kara. Hastayı biliyor. Bir kaç kez yanıma gelip, "Ho­

cam benim bir kaç hastamda aynı durum vardı. Ultrason eşligin­

de kanndan ince igne ile safra kesesine girip hem safrayı boşalt­

tım sonra kültür yapıp ateşin amilini buldum. Izin verin bunu 

l'f.A. 'ya yapayım" dedi. Tel,lifini bizim cerrahiara iletince, "Sa!Hn 

ha hocam. Deli midir, nedir? Safra kesesine igne batınlmaz. Has­

tada peritonit olur" deyip gözümü korkuttular. 

Tekrar kendi kendime düşündüm. "Bu hastanın ateşi Sebebi 

Bilinmeyen Ateş olamaz. Olsaydı şimdiye kadar bu/urduk. Bu 

ateşin sebebi belli. Taş ve çamurla dolu safra kesesi. Ameliyat 

şansı yok gibi. Sen igne ile boşaltma işini bir de Burçak'ın hacası 

Prof. Okan Akhan ile konuş. O seni kırmaz. Gelsin, görsün has­

tayı. O da aynı fikirde ise bu işi yapsın". 
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Okan beni kırmadı Burçak ile birlikte 15 Ocak 2004 günü 

işlemi yaptılar. 50 cm:ı safra boşaltıldı. Kültürde aslında üst sol­

unum yollarının bakterilerinden olup da alkolizm ve şeker 

hastalıgı gibi bagışıklıgı basl,ılanmış insanlarda zatürre yapan 

Klebsiella pneumoniae adlı balüeri üredi. Böylece Manhattan 

ateşinin sebebi bulunmuş oldu . Ardından ikinci Bactec ile tüber­

küloz kültürü pozitif geldi! Bu da tüy dilüi! Ayıkla pirincin taşını! 
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Resim ı. N.A .' nın Manhattan ateş i. 
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KALP HASTALIKLARI 

Kalbin Yap1s1 ve Çalişma Sistemi 

Kan dolaşımı, bedendeki doku ve organların beslenmesi ve 

buralarda oluşan atık maddelerin akciger ve böbrekler vasıtasıyla 

dışarı atılmasından sorumludur. Kan dolaşımında pompa görevini 

saglayan miyokard denilen kastan yapılmış dört odacıklı kalbimiz 

en önemli organdır. Kalbin, sag kulal{çık (sag atriyum), sag karın­

cık (sag ventrikül): sol kulakçık (sol atriyum) ve sol karıncıl{ (sol 

ventrikül) bölümleri vardır (Resim 1 ). Resimde görüldügü gibi, 

baş, boyun, kollar, gövde, karın ve bacaklardan gelen kirlenmiş 

kan iki büyük toplardamar vasıtasıyla sag kulakçıga boşalır. 

Kalbin içindeki kanın hareketi giriş ve çıl~ış valvleri ya da kapak­

ları tarafından saglanır. Sag kulakçık ile sag karıncık arasında üçlü 

bir kapak (triküspid kapak), kulakçıgın kasılınası ile açılır ve kanı 

sag karıncıga aktarır. Burası dolar dalmaz, üçlü kapak kapanır ve 

sag karıncık kasılırken bunun çıkışındaki kapak (pulmoner kapak) 

açılır ve kirli kan Akciger Atar Darnan (Pulmoner Arter) denilen bü­

yük bir damar vasıtasıyla temizlenmek üzere sag ve sol akcigerle­

re gönderilir. Pulmoner damar kirlenmiş kan taşıdıgı halde yapısı 

atardamar özelligindedir. Bu damar kalpten çıktıktan sonra önce 

sag ve sola ayrılarak her iki akcigere girer ve sonra tekrar yan dal­

cıklara ayrılarak sag akcigerlerin üç, solda akcigerdeki iki loblarına 

(bölümlerine) kirli kanı götürür. Oksijeni azalmış kirli kan akciger· 
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lerje yeniden oksUenden zenginleşirken, içindeki artmış olan kar­

bmdioksit gazı dışarı atılır. Akcigerdeki temizlenmiş kan, dört ak­

ci~r toplardamarları aracılıgı ile kalbin sol tarafındaki kulakçıga 

geir. Doluş tamamlandıktan sonra sol kulakçık ile karıncık arasın­

dad ikili l<.apal<. (mitral kapagı ) açılır ve temiz l<.an sol karıncıga 

akl r. Doluş tamamlanır tamamlanmaz, il<.ili kapak kapanır ve sol 

kaancıgın kasılmasıyla birlikte Aorta denilen vücudun en büyü!<. 

ata-damarının çıkışındaki üçlü kapa!<. (aort kapagı) ani olarak açıla­

ra~ temiz l<.an büyük ana atardamarlar yoluyla bütün bedene dagı­

lır. Özetle, kalbin sag tarafında kirlenmiş kan, sol tarafında ise te­

mi~ l<.an bulunur. Kirli !<.anı sag l<.arıncık denilen pompa akcigerle­

re; temiz kanı da sol !<.arın cık po m pası bedene gönderir. 

albin dört odası, dört l<.apagı tam bir ahenk içinde düzenli ola­

ra~ çalışır. Bu sistemdel<.i l<.apaklar en çok mafsal romatizması de­

nilm hastalıl<.ta bozulabilir. Sag pompadaki kapa!<. genellikle akcige­

rinkendisi ve damarlarının hastalıgı yüzünden zorlanınca genişleye­

rel< işlevini yapamaz. Biz buna sag kalp zorlanması veya yetmezligi 

diyxuz. Soldal<.i pompa yetmezligi ise en çok romatizma, yüksek 

tarsiyon ve kalbin kendi damarlarının (koroner arterlerin) koleste­

rol birikmesi ile daralması, tıkanması sonucunda ortaya çıkar. 

Miyokard denilen l<.astan yapılmış bir pompa olan kalbi besle­

yer iki damar, sol l<.arın c ıl<.tan çıkan büyük atar damardan (Aorta) 

aymlır. Bunların birisi Sol Ana Koroner Arter (LMCA= left main co­

roıary artery) olup, kısa bir gidişten sonra Sol Ön Inen Arter (LAD= 

So anterior descending) ve Sirlwmfleks (dolaşan) (CX= circumflex 

arery) ayrılır. Bunlardan birincisi, sol kulakçıgın ön kısmını ve sep­

tun denilen kirli kanın bulundugu sag kulakçık ve karıncıkla, te­

mi: kanın bulundugu sol kulal<.çık ve sol karıncıgı ayıran bölmeyi, 

ikiıcisi ise sol karıncıgın yan duvarını besler. Aortadan çıkan ikin­

ci 'amar yani Sag Ana Koroner Arter (RMCA= Right Main Coronary 

Arery) sag karıncıgın alt ve arka duvarını kanlandırır. Kalp atımia­

rın ayarlayan elektril<.sel ileti sisteminin beslenmesinin %60-70'i 

sa~ koroner arterden, %30-40'ı ise sirkumfleks arterden olur. Bu 
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nedenle sag l~oroner arterin tıkanmasıyla meydana gelen infarktüs 

olayında ritm bozuklukları ve hipotansiyon denilen kan basıncı dü­

şüklügü daha sık görülüyor (Resim 2,3). 

Kalbin düzenli veya ritmik çalışması , elektriksel bir ileti siste­

miyle oluyor (Resim 4) . Kalp sag kulakçıktaki Sinüs Dügümü (Si­

nus Node veya Pacemaker) denilen !~üçük bir ileti odagı ile çalı­

şır. Sinüs dügümünden çıkan ritmik uyarılar, kulakçıl~ları kasarak 

kanın karıncıklara geçmesini saglar. Bu uyarılar karıncıklara gel­

meden önce AV node denilen özel bir yere (Junction Box) biraz 

gecikerek gelir. Buradan yaklaşık I cm uzunlugundaki His hüz­

mesine gider ve oradan da sag ve sol dalcıl~lara ayrılır. Sola ayrı­

lan dalın öne ve arkaya giden iki minik dalcıgı vardır. Bu dallar­

daki iletinin kesilmesi "Dal Bloku" olarak bilinir. Uyarılar buradan 

Purkinje sistemi denilen lifler vasıtasıyla sag ve sol ı~arıncıkları 

aynı zamanda uyarır. Bu şekilde sinüs dügümünden düzenli ola­

ral~ çıkan uyarılar kulal~çık ve karıncıkların ritmi!~ bir şekilde gev­

şeyip, kasılmasını saglar. 

Normalde sinüs dügümünden dal~il~ada 50-1 00 arasında uyarı 

çıkar. Uyarı sayısı, yani kalp atımı veya nabız sayısı, egzersiz, kor­

ı~u ve heyecanda artar. Tiroid denilen boyundal~i iç salgı bezinde 

aşırı hormon yapılması, adrenalin denilen ilaçla, beden ısısının art­

ması ve kansızlık durumunda kalp atımı artar. Dakikada lOO'ün 

üstüne çıl~an l~alp atımına halk dilinde çarpıntı, tıpta ise Tachycar­

die (Tachy=hızlı: Cardie=l<alp) diyoruz. Kalp atımiarı 60 ' ın altına in­

diginde Bradycardie (Brady=yavaş; Cardie=kalp) denilir. Bradikardi 

en çol~ atletlerde ve bulantı-l~usma halinde ortaya çıkar. 

Kalbin ileti sistemi, kalp veya kalp dışı hastalıklarda bozula­

rak, "Ritm Bozuklukları " denilen hastalıkların ortaya ç ı kmasına 

sebep olur. Örnegin; romatizmal kalp hastalıkları, yüksek tansi­

yon ve kalbi besleyen koroner damarların daralması veya tam tı­

kanması ve enfeksiyonlarda ortaya çıkabiliyor. 
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Sık Görülen Kalp Hastalıklan 

Kalp yetmezlikleri: Kalp İstirahat veya egzersiz sırasında be­

denin ihtiyacı olan ı~an dolaşımını yapacak kapasiteyi gösteremi­

yorsa kalp yetmezliginden bahsedilir. Yetmezlik oldugunda bü­

tün organ ve dokulara yeterince besleyici madde ve ol~sijen ve­

rilemez. Mesela akciger ve böbrel~lerden karbondioksit ve üre gi­

bi at ık maddeler yeterli bir şe kilde atılamaz. 

Normalde oval bir şel\ilde olan kalp, yetmezlik durumunda 

daha yuvarlal~ bir hale geldiginden l\apal\lar fonl\siyonunu yitirir 

ve gelen ı~an ın bir l~ısmı geriye !~aça r (Resim 5,6). 

Kalbin pomba gücü olan miyokard, kalp 1\rizi, aşırı alkol alını­

mı veya viral enfeksiyonlar ya da l~ardiyomiyopati denilen sebe­

bi tam bilinmeyen durumlarda bozularal\ istenilen şel~ilde kasıl a­

mayacagından kalp yetmezligi meydana gelir. El\lem romatizma­

sı, )aşlanma gibi sebeplerle kalbin dört kapagının bozulması yü­

zünden bunların tam olara !~ açılamamas ı veya kaçırması da kalp 

yetmezligi yapan önemli sebepler arasındad ır. 

Kalp krizi !\endin i genellikle, gögüste dayanılmaz bir agrı ile 

bel li eder. Şel\er hastalarının bazıları infarktüs geçirdiginin farkı ­

n a varmayabilir. Zira bunların infarktüsü agrısız olur. Kalp atımia­

rı nca kasılmayı, gevşemeyi ve ritmi gösteren elektrol\ardiyografi 

(EKJ) denilen traselerde eski infarktüs belirtisi görülünce hasta­

n ın infarktüs geçirdigi anlaşılır. 

Sol l\arıncıgın iş levini iyi yapamamasından kaynaklanan kalp 

yıetn1ez ligine "sol kalp yetmezligi " denir. Sol l~arıncıgın yüksek 

tansiyonla yarularak iyi gevşeyememesi durumundaki yetmezli­

gıe 'diyastolil{ kalp yetmezligi" denilir. 

Sol kalp yetmezligi olan hastalar, çabuk yorulma ve geceleri 

o ;rtcya çıkan hava açlıgı şeklinde nefes darlıgından yakınırlar. 

Pıen:ereyi açaral\ odaya temiz hava girmesini isterler. Sırt üstü 

ycat<mazlar ve çogu kez il~i, üç yastıkla uyumayı tercih ederler. 
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Kirli kanı barındıran kalbin sag tarafının fonksiyon bozuklugu­

nun nedeni çogu kez akciger hastalıklarıdır. Akciger hastalıkianna 

baglı kalp yetmezligine tıpta "Cor pulmonale" denir. Burada akci­

gerlerin bronş denilen hava yollarının , iç yapısının veya damarları­

nın hastalıkları söz konusudur. Sag karıncıgın önündeki yük arttıgı 

için zorlanmış ve yorulmuştur. Sag kalp yetmezligi olan hastaların, 

parmak uçları, dudakları morarmıştır. Nefes darlıgı ile birlikte ka­

racigerinde şişme ve bacaklarında su birikmesi (ödem) vardır. 

Kalp yetmezligi tedavisinde, istirahat ile birlikte, tuz kısıtlan­

ması ve bazı ilaçlar !~ullanılır. Ilaçların arasında, bedendeki su bi­

rikimini (akciger, karın ve bacaklarda) atan diüretik denilen su 

hapları; pompa gücünü arttıran (digital) ve damarları genişlete­

rek kalbin daha iyi beslenmesini saglayan (ACE inhibitörleri), 

kalp hızını arttıran hormonları bloke eden (beta-bloker/er); miyo­

kardın kasılınasında etkili olan kalsiyum denilen mineralin ı,alp 

kası içine girmesin i engelleyerek (kalsiyum kanal blokerleri) hem 

koroner damarlardaki kan akımını arttıran hem de kalbin işini 

azaltan ilaçlar ön plandadır. Digita/is Purpura denilen bir bitkiden 

elde edilen digoxine isimli ilaç ileti sistemindeki bozulma sonu­

cu ortaya çıh.an düzensiz hızlı ritm bozukluklarında (atriyal fibri­

lasyon) çok yararlıdır. Eger digoksin yüksek dozda kullanılmışsa 

veya böbreı,ıerden atılımında sorun olup, kanda düzeyi artmışsa, 

hastalarda bulantı, kusma, yeşil görme ve blok denilen başka tür 

ritm kusuru ortaya çıkar. Beta-bloker ve ACE sınıfı ilaçlar geçme­

yen öksürük ve astıma benzer bir tablo yapabiliyor. 

Kitm bozukluklan: Ekstrasistel denilen fazladan atımlar sinüs 

taşikardisi olarak bilinen dakikada 1 OO'ün üstünde düzenli atımlar­

dır. Ekstrasistoller, sinüs dügümünden (atriyal) veya AV dügümden 

olabilir ki bu durum EKG'den hemen anlaşılır (Resim 7). Zararsız 

ritm degişiklikleri , alkol, çay ve kahve içimi ile ilişkili olabilir. 

Kalp atımiarının anormal hızda artışı örnegin; dakikada ı 30-

200 olması veya tersine azalması (dakikada 40-50 gibi) önemli 
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ileti bozukluklarıdır. Taşikardi denilen durumda kalp atımiarı dü­

zenli veya düzensiz olabilir. Sinüs dügümü ile ilgili taşikardilere, 

atriyal veya supraventriküler taşikardi denir. 

Taşikardilerin içinde insanı en çok rahatsız eden gelip geçici 

atriyal taşikardiler olup, bunlar hekimlikte "Paroksismal Atriyal 

Taşikardi (PAT) " diye isimlendirilirler. Hastalar terler, kesiklik ve 

nefes darlıgı hissederler ve hatta bayılabilirler. 

Kalp atımiarının normalden daha az olması, yani bradikardi si­

nüs veya AV dügümlerden kaynaklanabilir. Sinüs dügümündeki 

bozukluktan blok dedigirniz durumlar meydana gelir. EKG'de, si­

nüs dügümünden çıkan uyarının yavaş olarak atriumu uyardıgı , 

veya uyarıların bir kısmının ventriküllere intikal etmedigi ve bazen 

de hiç birisinin ventriküle geçmedigi anlaşılır. "Hasta sinüs sendro­

mu" denilen durum daha çok ileri yaştaki kişilerde görülür ve si­

nüs dügümünden hiç uyarı çıkmaz . Hastalar bayılabilir. Bunlara 

yapay uyarı cı (kalp pili ) takılınas ı lazımdır. 

Kalbin ileti sistemi bozukluklarında pacemaker denilen yapay 

uyarıcıl a r kullanılır. Halk dilinde "1\a/be Pil" takılınası diye anılan 

bu durum geçici pil takımı (Geçici Pacemaker) veya kalıcı pil ta­

kımı (Kalıcı Pacemaker) şeklinde olabiliyor (Resim 8). 

Kalbin alt veya arka kısmını besleyen sag koroner damarın 

tam tıkanınası ile meydana gelen "Arka duvar" infarktüslerinin 

%5-25 ' inde sinüs dügümü zarar gördügü için bloklar meydana 

gelir. Buna karşılık ön duvar infarktüsünde bu olayın görülme 

oranı çok düşüktür. Sol koroner damarın tıkanmasından his hüz­

mesinin zarar görmesi çok tehlikeli bir durumdur. 

Kalbe pil takılınasında amaç, onun düzenli çalışmasını sagla­

maktır. Bunun için, boyun veya kasık toplardamarından sokulan 

ince ve özel telin bir ucu, sag karıncıgın dip ı,ısmına, pil bulu­

nan diger ucu ise serbest olup, bacakta veya gögüste deri altına 

yerleştirilir. Sonra, kalp atımı sayısı istenilen şekilde, yani 60-80 

gibi ayarlanır. Kalbe geçici pil takılınası genellikle agır infarktüs-
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lerde gerekir. lnfarktüsten 48-72 saat sonra kalp kendini topar­

ladıgında geçici pil çıl~arılır ve kalp !~endi ileti sistemi ile çalış­

maya devam eder. 

Devamlı pil (permenant pacemaker) üçüncü derecede, yani 

tam bloklu veya tam bloga girme ihtimali kuvvetli hastalara takı­

lır. Bunda sinüs dügümündeki uyarıların hiçbirisi ventriküllere 

geçmedigi için pil tal~ılması şarttır. Ilaçlarla kontrol ed ilemeyen, 

nöbetler şeklinde gelen atriyal fibrilasyonda da devamlı pil takı­

lıyor. Devamlı pil takılması yöntemi, geçiciden farklı degildir. At­

riyal fibrilasyonların bazı larında iki pil kullanılır. Birisi ventriküle 

digeri atriyal konabiliyor. 

Insanlar kalp atımiarında durma, hoplama gibi bir anormallik 

sezdiginde, bilekteki toplardamara basarak nabızlarını kontrol et­

mek isterler. Kalp atımiarı ile ilgili olan nabız alımları , düzenli (re­

güler), arada sırada düzensiz (regüler, irregüler) veya devamlı dü­

zensiz (irregüler, irregüler) olabilir. Nabızda devamlı düzensizlik 

atriyal fibrilasyon denilen hastalıgın belirtisidir. Hastalarda düzen­

sizlikle birlikte gögüste agrı , nefes darlıgı ve çarpıntı olabiliyor. 

Atriyal fibrilasyon sıklıl~la arterioskleroz denilen kalbin besle­

yici damarlarını bozan hastalıkta; kalp kapaklarının romatizmal 

hastalıklarla bozulmasında, tiroid bezinin aşırı hormon salgıla­

masında veya degişik kanserierin kalbe atıarnasında da görül­

mektedir. 

Atriyal fibrilasyon, sag kulakçıktaki (sag atriyum) kalbin esas 

uyarıcı merkezi olan sinüs dügümünün işievindeki bozukluktan 

oluşur. Bu durumda uyarılar, sinüs dügümü yerine sag kulakcıgın 

degişik yerlerinden, dakikada 200-400 defa çıkmaya başlar. Za­

yıf olan bu uyarılar kulakçıkların sadece yaprak gibi titremesini 

saglar. Istenilen şekilde kasılma olmadıgı için içindeki kanı karın­

cıklara (ventriküllere) atamadıklarından kulakçıklarda birikim, 

göllenme olur. Göllenen kanda pıhtılaşmalar başlar. Pıhtılar sol 

karıncıga (sol ventriküle) geldiginde onun pompalamasıyla vücu-
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dun herhangi bir yerindeki (beyin, koL karın ve bacak) atarda­

marların tıkanmasına yol açarak tehlikeli durumlar meydana ge­

lir. Olay beyinde olmuşsa, felçler, konuşma bozuklukları; karın 

damarlarında olmuşsa, karın agrısı ve barsak kanamaları veya 

kollarda bacaklarda olmuşsa gangrenlere sebep olur. Onun için­

dir 1'-i hekimler atriyal fibrilasyonlu hastalara kanın pıhtılaşması­

nı önleyen aspirin, coumadin gibi kanı sulandıran ilaçlar verir. 

Kalp ritm bozukluklarının en tehlikelisi, "ventriküler taşikardi" 

ve "ventriküler fibrilasyon "dur. Birincisinde sadece ventriküller 

dakikada 180-250 defa attıgı için kalbin fonksiyonu bozulur ve 

derhal tedavi edilmesi gerekir. Bu alınan EKG trasesinden kolay­

lıkla tanınır. Hastalar kendilerinden bunu fark etmeyebilir. Kalp 

damar hastalıgı geçirmiş olup da polikliniklerde takip edilen has­

talarda EKG alındıgında gözlenir. Ventril'-üler fıbrilasyonda ise kalp 

sadece titreşir ve bu monitörde kaba veya çok ince dalgalar şek­

linde belli o lur. 

Kalp hastalıgına baglı ani ölümlerin öncesinde ortaya çıkan 

ventriküler taşikardi veya ventriküler fibrilasyondan başka % 1-2 

nispetinde Elektromekanil< dissosiason (aynlma) denilen bir ola­

ya rastlanabilir. Bunda kalbin elektriksel aktivitesi oldugu için ek­

randa EKG'de kalp atımiarı izlenebildigi halde nabız alınmaz. Bu­

nun anlamı, kalp kanı pompalayamıyor demektir. Bu durum da­

ha ziyade perikard denilen kalbi saran zarın içinde kan veya sıvı 

toplanması veya zehirlenmelerde görülür. 

EKG'de trasenin düz çizgi göstermesi, yani kalbin elektriksel 

aktivitesinin olmaması haline Asistol denilmektedir. 

Kalp atımiarı tam olarak durmadan önce ventriküler taşikardi 

ve ventriküler fibrilasyon gibi öncü! ritm bozuklukları oluşur. Bu iki 

durum ani ölümlerden sorumludur. En çok görüldügü haller, miyo­

kard infarktüsü, çeşitli kalp yetmezlikleri ve kalp bölgesine yapılan 

ani darbelerdir. Gögüs kafesine yumrukla vurulması, direksiyon sı­

kıştırması, yere düşme veya top çarpması bunlara örnektir. 
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Ventriküler taşikardi veya fibrilasyon acil tedavi gerektiren bir 

durum oldugu için, lıemşireler, lıostesler, kumarhanedeki koru­

malar bile egitilerek anında müdahale etmeyi ögreniyorlar. Yapı­

lacak işlem, defibrilatör ya da elektroşok aleti denilen cihazı kul­

lanmaktır. Bugün hava alanlarında, spor yapılan yerlerde her an 

iş görecek durumda defibrilatör bulundurulmaktadır. Kalbe 

elektrik akımı verilerek yeniden çalışması saglanır. Eger elde bu 

alet yoksa, kalp bölgesine dirsek veya yumrul\la ani bir darbe 

vurmak da işe yarayabilir! 

Defibrilatörün kullanılması çok basittir. Bunu kullanmak için, 

doktor, saglıkçı olmaya gerek yoktur. Duran kalbin beş dakika 

içinde yeniden çalıştırılması gerekir. Aksi takdirde beynin oksi­

jensiz kalması ile hasta bitkisel hayata girer. Bunun için "Ben bu­

nu bilmiyorum", "Mesuliyeti üstüme alamam" gibi gerekçeler ola­

maz. Bilinmesi gereken şudur: "Önünüzde 4 , 5 dakikalık bir sü­

re vardır. Aleti lwllanmazsanız, kişi ölecektir". Defibrilatör olma­

dıgı ya da kullanılmadıgı için ölen genç, orta yaşlı veya yaşlı bir­

çok insan vardır. Chicago'nun O'Hara hava alanında iki yıl içinde 

kalbi duran 18 kişiden ı ı 'inin kalbi doktor olmayan kişilerce 

kullanılan defibrilatörle çalıştırılmıştır. 

ABD'de her yıl 940.000 yani bir milyona yakın insan kalp has­

talıgından ölmektedir. Bunların 350.000'i çeşitli sebeplerle kalp 

durmasından kaybedilmektedir. Türkiye'nin nüfusunu ABD'nin 

yaklaşık l / 3'ü kabul edersek, bizde yıllık kalp hastalıgından 

ölüm 300.000 olmalıdır ve bunun en az ı OO.OOO'i kalp durma­

sından vefat etmelidir. 

Kalp durması başta kalp krizi denilen miyokard infarktüsü ol­

mak üzere birçok sebeplerle olabiliyor. Doktor gözüyle bakıldıgın­

da, kalp durması, kalp krizinden daha önemlidir. Zira, bunda her­

hangi bir ön belirti yoktur. lier yerde, her insanın başına gelebili­

yor. Çocuk, genç, orta yaşlı ve ihtiyarlarda; otururken, yürürken, 

koşarken, spor yaparken, karada, havada, denizde seyahat eder-
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ken .Ortada hiçbir şey yoı,ı,en veya gögüse top çarpması gibi dar­

be le meydana gelebiliyor. ABD' de, Temmuz ı 997-Temmuz 

ı 99) tarihleri arasında uçakta seyahat ederken ı 9 ı kişiye kalp 

durnası yüzünden defibrilatör yani elektroşok uygulanmıştır. 

Tpta kardiyak arrest olarak isimlendirilen kalp durması oldu­

gunia, hastanın bilinci kaybolur, solunumu ve kalp durur. Yapıl­

mas gerekenler, iletişim kurmak, ı,alp üzerine elle masajla bir­

lilüe agız agıza solunum ve hepsinden önemlisi defibrilatör kul­

lannak. Burada önümüzdeki 5 dakika çok önemlidir. Unutulma­

maldır ki, geçen her 1 dal,ika içinde hastanın yaşama şansı % ı O 

azalr. ııı, bir dakikada yaşama şansı %90 iken, onuncu dakikada 

sıfın iner. Bu yüzden, hastaya eie iüroşok uygularken, ona zarar­

lı alıbilir miyim diye düşünmek veya hastanın nabzı var mı diye 

vaki kaybetme!' dogru degildir. Hasta öldügü için ona zarar ver­

meksöz konusu degildir. 

Yıkarıdaki bilgileri degeriendiren bilim adamları, otomatik de­

fibriatörler geliştirmişlerdir (Resim 9) . Pilli, dijital tansiyon aleti 

büyıklügünde, agırlıgı 4 kg olan, çoluk çocuk, okuma yazma bi­

len eya bilmeyen herl,esin kullanabilecegi otomatik defibrilatör­

ler y::ıpmışlardır. Bilinci kaybolmuş, solunumu durmuş hastanın 

yanııa gelir gelmez, alete tal,ılı pul şeklindeki elektrotlardan bi­

risin , sol m em e altına , ikincisini sag köprücük kemiginin iç yanı­

na yıpıştırdıktan sonra , ı numaralı dügmeye basılır. Aletin ön yü­

zümeki ekranda, kalbin nasıl çalıştıgı görülür. Normal ritm mi?, 

ritm düzensizligi mi var veya elektroşok gerektiren ventriküler 

fibriasyon mu var? Bunu elektroşok yapacak kişinin degerlendi­

rmeı ine gerek de yoktur. Zira, alet sesli olarak "Elektroşok yap" 

veya yapma diye seslenir. Defibrilatörü kullan komutu geldigin­

de, içüncü dügmeye basılıp kal be ı 50 jül gücünde bifazik akım 

verilr. Bu güçte bir elektrigin , şok yapana, yakınlarına hiçbir za­

rarı 10ktur. Ekranda kalbin yeniden çalışıp çalışmadıgı izlenir. 

Kalpçalışmamışsa, ikinci, üçüncü kez şok yapılır. Cihazın içinde­

ki b<taryası , 300 şok yapabilecek güçtedir. 
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Otomatil' defibrilatörler, toplum için önemli yerlerde, ambu­

lanslarda, spor yapılan yerlerde, saglık ocaklarında, fabril,alarda, 

karakollarda, itfaiye ekiplerinde, otel ve dinlenme tesislerinde, 

hava, ı,ara, deniz seyahat merı,ezlerinde herkesin ulaşabilecegi 

yerlerde bulundurulmalıdır (Resim 1 0). Kalp ve damar hastalıgı 

olanlar da bireysel olara!' yanlarında yarı otomatik defibrilatör 

bulundursa iyi olur. 

Bazı hastaların ritm bozul,luklarının sebebi bir türlü anlaşıla­

maz. Bunlarda elektrofizyolojik çalışmalar yapılara!,, kusurun 

kalbin ileti sisteminin neresinden ı,aynaklandıgı net olara!' anla­

şılmışsa, hasarlı bölge radiofrequency akımları ile yakılır. Bu işle ­

me "radyofrel<.ans ablasyonu " denir. 

Kalbinde pil bulunan insanlar bazı hususları bilmel' zorundadır. 

Bunlar cep telefonlarını üstlerinde taşıyamazlar, hava alanlarında­

ı,i elektronil' kontrole girmemelidirler ve Magnetic Resonans Ima­

ging (MRJ) denilen görüntüleme yöntemleri ile incelenemezler. 
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Kalp Ameliyatlan Nasıl Yapılıyor? 

Büyük hastanelerdeki yogun bakım ünitesi hastalarının çogu 

kalp hastalarıdır. Bunların arasında yeni infarktüs geçirenler, kalp 

yetmezligi olanların yanında kalp ameliyatlılar da vardır. 

Açık kalp ameliyatı dendiginde, kalbin ameliyat sırasında dur­

durularak bozulmuş olan kapakların yenilenmesi veya tıkanan 

koronerlerin tamir edilmesi akla gelir. Eskiden romatizmaya bag­

lı ve doguştan kalp kapak hastalarının ameliyatları ön sırayı alı­

yordu. Şimdi ise toplumda yaşlı nüfusun artmasıyla beliren yük­

sek tansiyon, damar sertligi ve şeker hastalıgı gibi saglık sorun­

larının çogalması yüzünden kalbi besleyen atardamarlara yönelik 

ameliyatlar ön plana çıkmıştır. 

Özel bir kastan yapılmış olan kalp, günde ı OO .OOO'den fazla 

kasılarak aorta denilen ana damara temiz kanı pompalayarak 

oradan bir agacın dalları gibi ince lenen atardamarlar vasıtasıyla 

doh.ulara gerel<.li olan enerji ve ol<.sijeni gönderir. En çok oksijen 

ve enerjiye gereksinimi olan organımız kalptir. Pompalanan kan 

ilk önce, aortadan ayrılan kalbin besleyici damarları olan koro­

ner arteriere gider. Koroner damarlarının çeşitli sebeplerle daral­

ması veya tıkanmasıyla ortaya çıkan hastalıklara "koroner damar 

hastalıgı" denir. 

Koroner atardamarların tıkanmasının en önemli sebepleri, 

yaşlılık, aşırı kilolu olmak, hareketsiz bir yaşam tarzı, yüksek tan­

siyon, şeker hastalıgı , sigara içimi ve kan yaglarının bir kısmı 

olan kolesterolün yüksek olmasıdır. Bunların çogunun birbirleriy­

le ilişkisi vardır. Diyetin yanında, düzenli spor yapmak ve sigara 

içmernek bu risk faktörlerini azaltır. 

Koroner damarların l<.endilerinin veya dallarının tamamen tı­

kanması sonucunda kalp kasına yeterli kan ve oksijen gidişinin 

kesilmesiyle onun zayıflayıp ölmesine "/\alp Krizi" veya "lnfark­

tüs " denir (Resim ı ı). Dol<.unun ölmesi anlamındaki infarktüs 
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olayı akcigerlerde ve beyinde de olabiliyor. Kalp kasını besleyen 

koroner damarlardan başka damar olmadıgı için kısa sürede in­

farktüs meydana gelir. 

Koroner damarlarda daralma ve tıkanıklıgı gösterebilmek için, 

bunların aortadan çıktıgı agızlarına kol veya kasık atardamarla­

rından girilip ilerletilerek sokulan kateter denilen ince bir boru 

içinden kentrast madde verilerek görüntülenmesine koroner an­

jiyografi denir. Koroner damarlardaki tam tıkanıklık tespit edilir 

edilmez ilk yapılacak iş, kan akımını yeniden saglayarak !<;alp ka­

sının ölümünü, yani infarktüsü önlemektir. Bunun için tıkanıklıgı 

yapan pıhtının eritilmesi için trombolitik tedavi, tıkanıklıgı aşmak 

için anjiyoplasti veya koroner by-pass ameliyatı yapılır. 

Bir görüntüleme yöntemi olan koroner anjiyografisinin kornp­

likasyon denilen istenmeyen zararları olabiliyor. En sık görülen 

komplikasyonlar, kateterin (özel tel) girdigi yerde, kanama, da­

marın yırtılması , atardamar-toplardamar arasında geçiş sayılabi­

lir. Bunların tedavisi çogunlukla sorun yaratmaz. Kasıktan sol<;u­

lan kateter karın aortundan geçerken, burada bulunan kolesterol 

plaklarına dokunarak küçük veya büyük pıhtıların dolaşım siste­

mine karışmasına sebep olabilir. Pıhtılar beyne gittiginde tıkadıgı 

damarın yerine göre geçici körlük, konuşma bozuklukları, felç ve 

bilinç kaybı yapabiliyor. Bunların bir kısmı tedavi edilebildigi hal­

de, bir kısmı kalıcı olabiliyor. 

Koroner anjiyografi yapılacak hastaların çogu bunun tehlikesi­

nin olup olmadıgını ögrenmek ister. Bu tetl<;ik deneyimli ellerde 

çok kısa zamanda ve emniyetli olarak yapılır. Gene de riskli has­

talarda, anjiyografı sırasında kalp durması tehlikesi vardır. Çok 

yaşlı hastalar, uzun süre kontrol altında olmayan şeker hastaları, 

istirahatte dahi kalp agrısı olanlar ve EKG'sinde koroner kan akı­

mının iyi olmadıgını gösteren bulguları olanlar riskli gruba girerler. 

Eger hastada anjiyografi sırasında infarktüs tespit edilirse 

anında müdahale edilmesi gerekir. 
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Hekim ve hasta belirli miktarda röntgen ışınlarına maruz kal­

dıkları için anjiyografi hem hasta hem de hekim için eziyetli bir 

teşhis yöntemidir. Hekim ve hasta belirli miktarda röntgen ışını 

alnr. Üstelik koroner anjiyografilerin %30'a yakını normal çık­

maktadır. Şimdilerde hasta ve hekim için daha kolay yöntem 

oLan "Magnetic Resonance Coroner Anjiography (MR Anjiyo)" ile 

koroner damarlar gösterilebilmektedir. Şimdilik MR Anjiyonun 

en büyük yararı koroner arterierin çıkış kısmındaki daralma ve 

tıkanmaları resmetmek ve bu şekilde birçok hastalara gereksiz 

anjiyografi yapılmasını önlemektir. Önümüzdeki yıllarda MR An­

ji onun klasik anjiyografinin yerini tamamen alacagını ümit edi­

yoruz. 

Kalbin atardamarlarında, spazm denilen sinirsel kasılma; ko­

lesterol pıhtı veya plakları ile daralması sonunda miyokardın 

(kalp kasının) isyanını ifade eden Angina Pectoris denilen gögüs 

agrısı oluşur. Bu tip agrı kalp damar hastalarının %75-80 ' inde gö­

rülmesine karşın hastaların % 15-20 ' inde agrı meydana gelmez. 

Şeker hastaları arasında EKG 'de infarktüs görüntüsü olmasına 

karşın bundan haberi olmayan kişilerin sayısı hiç de az degildir. 

Üstelik infarlüüs geçirenlerin %30-40'ında EKG normal görüntü 

verebilmektedir. Bundan başka, hasta infarktüs geçirmekte ol­

masına karşın ilk EKG normal oldugu halde aradan birkaç saat 

geçtikten sonra tipik infarktüs EKG görüntüsü ortaya çıktıgı unu­

tulmamalıdır. lnfarktüsün tanısında ve takibinde kan testleri de 

yararlı olabiliyor. 

Yukarıda belirtildigi gibi, EKG kalp hastalıklarının tanısında ba­

zen yararlı, bazen de aldatıcı olabilmektedir. Hekim, hastada 

kalp damar hastalıgı şüphe ediyorsa, EKG normal olsa bile, efor­

lu E/\0, Ta/yum testi veya koroner anjiyografi isteyerek koroner­

lerin gerçek durumunu ögrenebilir. 

Kalp krizinin öncüsü olan Angina Pectoris yani halk dilinde 

kalp agrısı, gögüs kafesinin ön kısmına lokalize olan; boyna, çe-
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neye ve sol kola yayılma özelligi gösteren bir belirtidir. Kalp agrı­

sı, miyokardın yeterince oksijen ve enerji alamadıgını gösteren 

bir durumdur. Bazı hastalar, agrı yerine gögsüne bir kayanın otur­

muş gibi sıl,ışma hissinden yakınırlar. Bu his yanma tarzında da 

olabiliyor. Belirli bölgelerde bıçak saplanır gibi batıcı agrıların ge­

nellikle kalp ile ilgisi yoktur. 

Kalp damar hastaligının teşhisinde hastanın hikayesi, fizik 

muayene, akciger filmi ve EKG'nin efor ve Talyum testleri yar­

dımcı olabilirse de damarlardaki daralma veya tıkanmayı en iyi 

koroner anjiyografi gösterir. 

Daralan veya tıkanan koroner damarların yeniden açılarak 

miyokardın beslenme ve oksijenlenmesinin saglanmasının ha­

yati önemi vardır (Resim ı 2). Bu suretle, miyokardın kalıcı bir 

şekilde hasar görerek işe yaramayan bir hale gelmesi önlene­

rek hastanın yaşam süresi uzatılır. Bu amaca yönelik tedavi 

yöntemlerinden ilki "Balon Anjiyoplasti" denilen tedavi şeklidir 

(Resim I 3). Balon anjiyoplastiyL ilk kez ı 978 yılında Dr. Gru­

entzing şeker hastalıgına baglı sag koroner arteri tıkanmış olan 

36 yaşında bir hastaya başarılı bir şekilde uygulamıştır. Zavallı 

doktor uçak kazasında ölmüş, hastası ise halen yaşamaktadır. 

Balon anjiyoplastide daralan yere kadar uzatılan kateter deni­

len alete baglı bir balon şişirilerek, daralan yer genişletilmekte­

dir. Balon anjiyoplastisinde daralan yerde balonun şişirilmesiy­

le, burada daralmaya sebep olan pıhtı ezihneye çalışılır. Balon 

anjiyoplastisi sonunda damarın tekrar daralması ihtimali vardır. 

Bu damarın elastikiyetinden kaynaklanabilir. Balon anjiyoplas­

tisi sırasında bazen istenmeyen komplikasyonlar görülebilmek­

tedir. Disseksiyon denilen damarın yarılması veya içerideki ko­

lesterol plakasının yerinden oynamasıyla koronerin tam olarak 

tıkanınası gibi. Damarın tam tıkanınası sırasında hasta infark­

tüs geçirebilir. Bu durumda yapılacak tek _şey, stent denilen 

özel boruların takılmasıdır. 
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turoner damarlardaki tıkanmanın giderilmesinde uygulanan 

iki nd yöntem "Stent" denilen özel bir metalden yapılmış file şeklin­

de iıce borucukların kullanılmasıdır. 

tbroner damar hastalıgına yönelik kalp ameliyatları şimdiki du­

rum1a üç çeşit olabiliyor. Ilki günümüzde en çok yapılan klasik kalp 

ameiyatı. Bunda mutlal'-a kalp durduruldugu için pompa kullanılır. 

Durm kalp üzerinde damar ameliyatı yapmak kalp cerrahiarı için 

dah; kolaydır. Burada en büyük risk kan pompada oksüenleştirilir­

ken J!uşabilecek pıhtılaşmayı önlemek için kullanılan heparin deni­

len ~anı sulandıran ilaçla ilgilidir. Eger bu ilacın dozu iyi ayarlana­

maz;a, pompada oluşan ufak kan pıhtıları başta beyin olmak üze­

re hıyati organların besleyici damarlarının tıkanmasıyla ortaya çı­

kan, geçici veya kalıc ı komplikasyonlar ortaya çıkar. Öte yandan 

egerheparin dozu fazla gelmişse, ameliyattan sonra kanamalar or­

tayaçıkar ki bu da protamin denilen ilaçla önlenilmeye çalışılır. 

Blzı hastalarda ilk ameliyattan sonra takılan damarlar yeniden tı­

kanogı iç in ikinci veya üçüncü koroner arter ameliyatının yapılma­

sı ge-eki r. Bu tür vakalarda ameliyat sırasında ve sonrasında risk da­

ha faladır. Yeniden koroner arter ameliyatı anlamındaki Redo ope­

rasymunda, sternum denilen iman kemiginin tekrar kesilip gögüs 

boşlıguna girilmesi zorluk çıkarır. lman kemigi gögüs kafesinin sta­

bilittSini, bütünlügünü saglayan bir kemiktir. Ameliyat sonunda ko­

nan :el dikişlerin tutmaması, 1'-emigin iyi kaynamaması gibi sorun­

lar tuş olmayan olayları ortaya çıkarır. Bu durumu göz önüne alan 

cemhlar, gögüs boşluguna soldan veya sagdan kaburgalar arasın­

dan Jİrmek zorunda kalırlar. 

~do ameliyatı pompa altında yapılabildigi gibi, pompa kullanıl­

mak;ızın da gerçekleştirilebilir. 

Ü,:üncü tür koroner arter ameliyatı, aslında hastalar için en uy­

gun >!anıdır. Kalp durdurulmadan, yani pompa kullanılmadan yapıl­

dıgı ;;in, Pompasız-(Pompa dışı) pump off. veya çalışan kalp üzerin­

de cırrahi -Beating Heart Surgery- ismiyle anılır. Ameliyat öncesinde 
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kalp hızı beta-bloker sınıfı ilaçlarla düşürülür, operatör kalbi askıya 

alarak by-pass ameliyatını gerçekleştirir. Pompasız kalp ameliyatı, 

yaşlı, kalbin pompalama gücü iyi olmayan ve boyundan beyne gi­

den besleyici damarlarda daralma, tıkanıklıl~ olan kimselere yapılır. 

Beceri ve sabır isteyen bir ameliyattır. En güzel tarafı işler iyi gittigi 

tal<>dirde hastanın bir-iki gün içinde evine dönebilmesidir. 

Stentlerin ilk ayda% 10-1 S'inin, altı ay sonra ise %20-30'unun tı­

l~anma riski vardır. Bu nedenle stent takılan hastalara altıncı ayın 

sonunda yeniden anjiyo yapılması gerekiyor. Eger anjiyoda stent 

açık ise ınesele yoktur. Tıkanmışsa, tıkalı stentin içinden daha ince 

bir stent geçirilir veya by-pass ameliyatı yapılır. 

Stentlerin tel<>rar tıkanmasının nedeni vücudun yabancı bir 

maddeye -stente- karşı reaksiyonudur. Yeniden tıkanmayı önle­

mek için stent sahasının radyasyon ile ışınlanması yönüne gidil­

miştir. Bu yöntem, istenmeyen yan etkilere sebep oldugu için 

terk edilmiştir. Son yıllarda "Cyp/1er" isimli özel bir stent gelişti­

rilmiştir. Bu tür stentıer kalbe takıldıktan sonra Sirolimus (rapa­

mune) isimli bir ilaç salgılayarak vücudun stentıe reaksiyon ver­

mesini önledigi için, damarın tıh.anma şansı yoktur (Resim 1 4). 

Cypher stentlerinin en önemli kusuru çol<> pahalı olmasıdır. 

Şimdiki halde tıkanma şansı yüksel' olan şeker hastalarıııdal<>i 

koroner arter daralmalarında kullanı!ınalüadır. Kontrol altında tu­

tulaınayan şeker hastalarında göz, beyin, kalp ve böbregin ince 

damarlarında damar tıkanıklıl<>ları oluşabiliyor. Koroner anjiyogra­

fi sırasında ince koroner damarların tıkanınasında da bu tür 

stentıer önerilmektedir. 

Stentlerin uygulanmasıyla koroner by-pass ameliyatları sayısı 

azalmıştır. Bana öyle geliyor ki yakın bir zamanda bu tür ameli­

yatıarın sayısı çok azalacaktır. 

Koroner by-pass ameliyatına karar verebilmek için koroner 

anjiyografiden başka testlere de ihtiyaç vardır. Sol karıncıgın iş­

levini anlamak için iki test yapılır. Ilki, onun kasılma gücünü 



57 

gösteren Ejection Fraction denilen içindeki kanı atma gücü; 

ikincisi ise diyastol (gevşeme) denilen dönemin sonundaki ba­

sıncın 'end-diastolic pressure) bilinmesidir. Eger ejeksiyon frak­

siyonu %40'ın altında ise l~i normali %55-65 arasındadır, sol kal­

bin fo nksiyonu iyi degildir. Diyastol sonu basıncın ise 5-1 O 

mmHg olması gerekir. Eger bu basınç yükselmiş, örnegin 20 

mmHg veya daha fazla degerler göstermişse, kalbin gevşeme­

sinde bir sorun var demektir ve bu da ameliyat riskini arttırır. Bu 

iki parametre, anjiyografi yapılırken veya ekokardiyografi deni­

len yöntemle hesaplanır. 

Açı k kalp ameliyatı olacak hastalara bilgi vermek şarttır. Esas 

sorunun ne oldugu, ameliyatla nasıl düzeltilecegi, ameliyatta 

ölüm riski ve ameliyat sonunda olabilecek komplikasyonlar hak­

kında 1astaya bilgi verilir. Hastaların en çok sordukları soru, 

ölüm cranının ne olabilecegidir. Ejeksiyon fraksiyonu ve diyastol 

sonu b~sı ncın normal sınırlarda oldugu ve riski arttırabilecek, ile­

ri yaş (70 ve ilerisi), şeker ve böbrek hastalıgı, yüksek tansiyon 

gibi hastalıklar olmadıgında by-pass ameliyatının riski iyi merkez­

lerde 0/ıl ' i geçmez. Aksi takdirde ölüm riski, %5-10 arasında de­

gişir. E~er damar hastalıgı ile birlikte kalp kapaklarına yönelik 

ameliyat alacaksa risk artar. Yapılan araştırmalar kalp kasının ka­

sılmasndaki nispi azalma sebebiyle kadınlardaki ölüm riskinin 

erkekluden daha fazla oldugunu göstermiştir. 

Hasiaların hekimlere sıklıkla, "Bunun ilaçla tedavisi yok mu? 

AmeliYJt olmazsam ne olur?" kabilinde soruları olur. Ona kalp da­

marlarnın bir veya birkaçının esnekliginin azaldıgı, içinin plak de­

nilen eastik veya sert olabilecek bir pıhtı ile tıkandıgı ve bu yüz­

den kabin beslenemedigi anlatılır. Kalp atardamarlarının içinde, 

üzeri\ d iz veya pürtüklü plakların, kolesterol (yaglı madde) birikimi 

ile başadıgını, sonradan bunun üzerine trombosit denilen, kanın 

pıhtınaşnasında etkin hücrelerin biriktigini ve bu yüzden daralma­

nın i::ı>ü )üme meyli gösterdigi ve bu plagın birden bire kopması ve­

ya yırtılnasıyla kalp damarı tıkanarak kalp krizinin ortaya çıkabile-
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cegi ve infarlüüs geçiren hastaların %30'unun ani olarak öldügü 

anlatılır. Kolesterol plaklarının yırtıldıgı yerde kolaylıkla yenileri te­

şekl,ül eder. Ileri yaş ve tekrarlayan plal<. oluşumlarına baglı olarak 

bazen ı,ireçlenmeler ile sert plaklar meydana gelebiliyor. 

Açıl' ı,alp ameliyatını !<.abul eden hasta ve yakının imzaladıgı 

bir "Hasta Onay" h.agıdı vardır. Bunda, " .... .. hastanesinde çalışan 

doktorumun ve el,ibinin uygulayacagı tedaviyi bilincim yerinde 

olarak ı,abul ediyorum. Hastalıgımın teşhis ve tedavisi için gerek­

li olan ilaçların, tetkik ve girişimlerin tümünün tal,ibine izin veri­

yorum. Cerrahi girişimlerin uygulanmasını gerektiren sebepler 

bana açıklanmıştır. Riskler ve ı,omplil,asyonlar anlatılmıştır. Ola­

bilecel' olumsuz gelişmelerden haberdar olarak tedavimin .. .. .. 

hastanesinde yapılmasını onaylıyorum. 

Hasta yakınının 

Adı Soyadı: 

Yal,ınlık derecesi: 

Imzası: 

Tarih: 

Hastanın imzası 

ı<.oroner damar ameliyatını yapmak için bir ekibe ihtiyaç var­

dır. Ekipteki her operatör kendine ayrılan görevi yapmal,la yü­

ı,ümlüdür. Bunların görevleri aşagıda belirtilmiştir. 

Kalp doktoru tarafından anlaşmalı lwruma sevk edilen SSK'lı 

hastanın çilesi sevk ı,agıdını üç uzman doktora imzalatmakla 

başlıyor. Ardından başhekim, saglıl<. sigorta birimi, emekli degil­

se ilçe sigorta müdürlügü, kayıt servisi gibi bölümler arasında 

mekik dokuyor. Bir SSK'lı hasta, ameliyat olabilmek için her ev­

ral<.tan en az 1 O'ar fotokopi çektirip, 18 yerde farklı kuyruga giri­

yor, 14 kez evral' onaylatıyor. 

Hasta uyutulduktan sonra göğüs kafesini açan ekip: Bun­

lar, gögüs kafesinin önündeki iman kemigini ortadan boydan bo­

ya keserek ayırırlar. Sonra da kalbin üzerini örten perikard deni­

len kalın örtüyü keserek kalbin ortaya çıkmasını saglarlar. 
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Tıkanan koroner atardamann işini görecek yeni ve sağ· 

lam atardamarlan hazırlayanlar: Önce seçilen damarların uy­

gun olup olmadıgı gözden geçirilir. Gögüs kafesi açılmışken, ka­

fesin arkasında sagda ve solda yer alan atardamarlardan yararla­

nılmak istenir. Mamariyel arter (Arteria mammaria) denilen bu 

damarlar, gögüs kafesindeki kasların beslenmesinden sorumlu 

olup kaburgalar arasında seyreden damartarla iıtibatlıdır. Bunlar 

alındıgında, gögüs kaslarının beslenmesini kaburgalar arasındaki 

atardamarlar üstlenir. Sag ve sol mamariyel aıterler, ameliyat ra­

porlarında RIMA (Right-sag- Internal Mammarial Arter) ve LIMA 

(Left-sol-lnternal Mammarial Arter) şeklinde kısaltılarak yazılır. 

Bunlar çıkarılmadan önce göz ve elle incelenip işe yarayıp yara­

mayacaklarına karar verilir. Yani, plal'a teşekkülü ve kireçlenme, 

daralma yüzünden içinden geçecek kanın engellenip engellen­

meyecegine bakılır (Resim ı 5). 

Koroner anjiyografi ve ekol,ardiyografi ile hangi damarların , 

ne derece tıkalı oldugu ve dolayısıyla, kaç yere by-pass denilen 

yeni damar takılınası gerektigine karar verilir. Takılacak damar 

sayısı fazla ise, kolu besleyen nabız atardamarın (radiyal arter) 

dirsekten başlayıp el bitegine ı,adar uzanan kısmından da fayda­

lanılır. Yeterince atardamar bulunamadıgı hallerde, ayaktaki top­

lardamartardan yararlanılır. 

Kalbin çalışmasını durduran ekip: Ameliyat sırasında kalp 

durduruldugu için kalp oksijensiz kalır. Kalbin oksijen tüketimini 

en düşük seviyeye indirmek için onun sogutulması gerekiyor. Bu­

nu yapan ekip kalbi durdurmak için "Kardiyoplejik solüsyon" de­

nilen bir sıvıdan yararlanır. 

l"ompa ekibi: Pompacılar kalbin devre dışına bırakılması sı­

rasında onun görevini yapacak olan cihaza ana damarları bagla­

ma işlemini yaparlar. Bunlar, kalbe kirli kanı getiren büyük top­

lardamarın içine bir boru sokup bunun bir ucunu bir rezervuar 

yardımıyla pompaya baglarlar. Pompaya giren kan temizlendik-



60 

ten sonra istenilen derecede ısıtılarak başka bir boru ile aort de­

nilen kalpteki temiz kanı bedene taşıyan büyük damara baglanır 

(Resim 1 6) . Bu işlem de tamamlandıktan sonra kalp durdurulur, 

pompa devreye girer. 

By-pass yapan ekip: Şimdi sıra by-pass ameliyatını yapacak 

olan şefe gelir. O önce iş görmez kalp damarlarını inceler. Bir ke­

re daha kaç damara by-pass yapılması gerektigine karar verir. 

Onun yapacagı iş , bir nevi kapalı olan atardamar yoluna, bir ikinci 

yol -servis yolu- açmaktır (Resim ı 7 , ı 8) . Hazırlanmış olan atar ve­

ya toplardamarların bir ucu aortaya diger ucu tıkanan yerin sonu­

na eklenir. 

Koroner by-pass ameliyatı sırasında , eger operatör tek tıkan­

mış damar tespit ederse burayı açarak kolesterol plakasını çıka­

rıp kesilen damar duvarını onarabilir. Bazen de tıkanan bölge da­

ha geniş oldugu için, damarın içine fırça gibi bir alet sokup, ba­

ca temizligi gibi damarın içini temizleme yoluna gidebilirler. 

Açık kalp ameliyatı geçiren hastaların yarısında kamplikasyon 

dedigirniz beklenmedik sonuçlar olabilmektedir. Bunun en 

önemli sebebi, bedende damarların iç inde dolaşan kanın , dogal 

olmayan pompa iç inde dolaşması yüzünden çok ufak pıhtılaşma­

la rdır. Küçük pıhtılar dolaşıma karıştıgında küçük atardam arlarda 

mikroemboli denilen tıkanıklıga sebep olurlar. Tıkanıklık beyinde 

olmuşsa hipoksemik ensefalopati (oksijensiz kalmış beyin hasta­

lıgı) belirtileri ortaya çıkar. Geçici görme bozuklukları , uykusuz­

luk, hareket kusurları bunlardan bazılarıdır. Bunların bazıları za­

manla kendiliginden geçebiliyor. 

By-pass ameliyatı geçirenlerde görülen davranış kusurunun, 

pompaya geçis sırasındaki ince bir zaman diliminde beyne oksi­

jen gitmesindeki duraklama ile ilgili olduguna inananlar da var­

dır. Bir kısım hastalar ayılma sırasında ajitasyon gösterir. Bagırır­

lar, çagırırlar ve küfür ederler. Bir kısmı ise tam aksine depresyo­

na -bunalıma- girerek hayata küserler. Sorulanlara yanıt vermez-
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ler, konuşmazlar. Bu tür nahoş durumlar genellikle midenin asit 

salgılanmasını önleyen ilaç ve antidepresan ilaç alanlarda daha 

çok görüldügü için ameliyattan önce mide ilaçları kesilir. 

Kalp cerrahiarının bir kısmı , by-pass ameliyatını pompa kullan­

madan, yani kalp çalışırken yapmak isterler. Son günlerde iş o 

kadar ileriye gitmiştir ki, hasta tam uyutulmadan, bir, iki bazen 

de üç damar birden degiştirilebilmektedir. 
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KALP AMELiYATlNDAN SONRA 

YUVAYA DÖNÜŞ 

Eve dönüşte karşiiaşiian sorunlar ve çözüm yollan: Başa­

rılı geçen büyük bir ameliyattan sonra tekrar saglıklı olarak eve 

dönme!~ çok güzel bir şey . Gene de, hastanede devamlı yal~ın ta­

kip ve kontrolden sonra yuvaya dönüşte hastalarda endişe ve te­

dirginlil~ görülebilir. Bu sebeple bir veya iki hafta hastanın yanın­

da birisinin bulunması uygun olur. Ameliyat sonu kontrolleri ya­

pacak olan hekimle irtibat kurmak gerekiyor. Doktora giderken 

hastanede yapılanları , uygulanan tedavileri içeren epikiriz deni­

len bilgilendirme formun u da hastanın yanına almas ı iyi olur. 

Ameliyatl ıl arda eve dönüşte birkaç gün süren depresyon ola­

biliyor. Bazen de kısa süre li bellek zayıflıgı ve görmede bulanık­

lık da bulunabiliyor. Bu degişiklikler, hasta yal~ınlarının da deste­

gi ile kısa sürede geçer. Hastanın dostlarıyla konuşması, başın­

dan geçenleri onlara anlatması yani bir nevi deşarj olmasının ya­

rarı olur. Hatta hobi olarak yaptıkları iş le re dönmek, hafif hafif 

ısınma hareketleri yapmak veya tatile çıkmayı planlamak yeni­

den hayata dönmede yardımcı olur. 

Ameliyat geçirmiş olan kişinin yakınlarının da bazı şeylere dil~­

kat etmesi gerekiyor. Onun kendisine güven duyması için zaman 

zaman yalnı z kalmasına izin verilmelidir. Üzerine fazla düşülme­

melidir. Sigarayı bırakmasına veya kilo vermesine yardımcı olun­

malıdır. Aynı alışkanlıklar hastanın yakınında da varsa birlikte ha­

reket etmelidir. Hastanın bunalıma girmesi yanındakini etkileme­

melidir. Gerektiginde sorunlar için hastaneden yardım istenebilir. 
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Kardiyal<; by-pass ameliyatı geçirmiş olanların ilaçları da degi­

şecektir. Artık kalp agrısı için verilen ilaçları kullanmaya gerek 

yoktur. Buna karşın kanın daha kolay akışına yardımcı olan dü­

şük dozda aspirin alacaklardır. Eger kalp kapagı ameliyatı yapıl­

mışsa kanı sulandıran coumadin sınıfı ilacı devamlı kullanması 

gerel<;ir. Bu ilacı alanlar haftalık, onbeş günde bir veya aylık kan 

lwntrollerini yaptırmal<; zorundadır. Rapor sonuçları ve tarihleri 

sırasına göre yazılmalıdır. Kullanılan ilaçlar hakkında tereddüt 

olursa, doktoruna telefonla başvurabilir. 

Ameliyata baglı agrının !<;ontrolü için agrı dindirici ilaçlar veri­

lir. Agrı azaldıgında bu ilaçların dozunu azaltabilir hatta kesebilir. 

Ameliyat geçiren hastaların gögüslerinde, omuzlarında ve sırtın­

da agrılar her zaman olabilmelüedir. Bunlar zamanla geçecektir. 

Agrı dindirici ilaçlar kabızlık yapabiliyor. Bunun için bol su iç­

me!<;, posa bırakan sebze ve meyve yeme!<; yeterli olur. Icabında 

kabızlıl<; giderici ilaçlar bile kullanılabilir. Eger bunları alırl<;en bu­

lantı ve kusma oluyorsa dolüoruna danışabilir. 

Kalp ameliyatı geçirmiş olanlarda arada sırada, kalp atımında 

atlama -ekstrasistol- olabiliyor. Bu durum çogu kez kendiliginden 

geçer. Eger devamlı oluyorsa hel<;ime danışılır. Atımiarda düzensiz­

lik çok sık ise, hasta geçici bir süre tekrar hastaneye yatırılabilir. 

Hastaneden çıkışta ameliyat kesi yerindeki yara çogu l<;ez te­

mizdir. Bazen az akıntı olabiliyor. Eger akıntı devam ederse ve 

kesi yerinde kızarıklık meydana gelirse hasta kendi operatörüne 

muayene olmalıdır. Banyo veya duş alma sırasında yara yerinin 

ısianmasının hiç önemi yoktur. Ameliyat kesi yeri başlangıçta çok 

belirgin olmasına karşın zamanla daha az dil<;kati çekecek duru­

ma dönüşür. Yarada kaşıntı, yanma ve keçeleşme hissi de bir sü­

re sonra kaybolur. 

Ameliyat sonrasında gögüs kafesinde şekil bozuklugu olmama­

sı için hastanede fizyoterapistler tarafından egzersizler yaptırılır. 

Bunları ögrenen hasta eve döndügünde kendisi de aynı şeyleri ya-
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pacaktır. Egzersizlerin daha kapsamlı yapılabilmesi için, ameliyat­

tan 6-8 hafta sonra kardiyak rehabilitasyon programına katılabilir. 

Egzersizler: Eve gelişin ilk haftasında traş olmak veya banyo 

almak bile hastayı yorabilir. Kalp ameliyatlarından sonra yapılacak 

olan egzersizlerde uyulması gereken bazı şartlar vardır. Bunlar; 

ı. Egzersizlere hafiften başlamak lazımdır. Tempo yavaş ya­

vaş yükseltilmelidir. İlk iki veya üç günkü yürüyüşleri ev­

de yapmalı. Önce derin derin nefes alıp verme hareket­

leri yapılmalı. 

2. Eger hareketler hastayı yoruyorsa, kitap okuma ile yetin­

meli. 

3. Hiçbir zaman kendini zorlayacak hareketlere girmemeli. 

4. Egzersiz kadar istirahatin de saglıl~ için önemli oldugu 

akıldan çıkarılmamalıdır. 

5. Üçüncü haftadan sonra evde ütü yapabilir, yatagını düzel­

tebilir. Evde ve garajda ufak tefek tamir işleri yapabilir, 

bahçeye fidan dikebilir. 

6. Hasta altı haftadan sonra can ının istedigi her hareketi ya­

pabilir. Ancak kol gücü gerektiren, agır yük kaldırmak ve­

ya taşımak, ani bükme hareketleri yapmak iman kemigin­

deki kesi yerine yül< . .leme yapacagından zararlıdır. Yük taşı­

ma veya kaldırma hareketleri ancak altıncı haftadan sonra 

yapılmalıdır. 

7 . Her hafta sonu yapılacak egzersizleri n planlanması. Ör­

negin, önceleri 10 dakika yürümüşse bunu ıs veya 20 

dakikaya çıkartabilir. 

8. Hasta hiçbir zaman kendini başkalarıyla kıyaslamamalı, 

onlar gibi olmaya çalışmamalı, yani aşırılıga kaçmamalı. 

9. Yoruldugunu hissettigi zaman, hemen durup dinlenmeli. 

1 O. Egzersizleri düzenli bir şekilde yapmalı. Bırakıp, tekrar 

aynı tempoda başlamamalı. Tekrar başa dönmeli. 
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ı ı . Tercih edecegi spor dalları: Tenis, yüzme, yürüme ve bisik­

let. FutboL güreş, halter kaldırma vücut geliştirme yasaktır. 

Cinsel yaşam: Birçok kişide ameliyattan sonra cinsel istek 

aıaiLr. Bunun sebebi, gerekli gücün olmaması veya kullanılan 

ilc:çların yan etkisidir. Ameliyatın yaptıgı psikolojik gerginliginde 

kctkısı olabilir. Eger hasta orta derece tempo ile iki kat merdiven 

ÇH.abiliyorsa, cinsel ilişkiye girebilir demektir. Ameliyattan sonra 

kendini hazır buldugu zaman eşiyle birlikte olabilir, bunun hiçbir 

szkıncası yoktur. 

Ereksiyon sorunu olanların "Viagra " kullanabilir miyim şeklin­

de s ruları çok olur. Dil altına kanarak veya yutularak kullanılan 

lsJrdit Monoket, Monodur, Monolong, Danitrin gibi nitratlı ilaç­

la:la birlikte Viagra kullanılması sakıncalıdır. Çünkü, Viagranın 

iç.nce bulunan Sildenafil damar genişleticidir. Nitratlar da damar 

genişletici oldugundan Viagra ile birlikte alınması kan basıncını 

d · şi:rür. Bu da miyokardın kanlanmasını önleyerek ani kalp dur­

malc;rına sebep olabiliyor. Iki ilacı birlikte kullananlar arasında 

kalp en ölenlerin sayısı hayli yüksektir. 

Bzim milletin erkekleri uçkuruna düşkündür. Hastaneye kalp 

yakı nmaları ile gelip de anjiyografi için yatırılanlar arasında por­

no fimi gösteren televizyon kanalının olup olmadıgını soranların 

sayı~ı az degildir. Içlerinde ameliyat olduktan sona evine gider­

ken, cinsel ilişkinin zamanını, haftalık sayısını bile soranlar var­

dır. ekimler genellikle bu tür sorulara cevap vermek istemezler. 

Bazıarı işin kolayını bulur ve "Sen bu işi en iyi Dr . ........ Bey' e 

sor. bilir" diye topu başkasına atar. Bazıları da sırf hınzırlık ol­

sun jiye diyetisyen veya rehabilitasyonda çalışan güzel kadınla­

ra yollarları O zaman cıngarın büyügü çıkar. "Bana bunu hangi 

cesa·etle soruyorsun? Ben senin bilmem neyin miyim? Bana ne? 

Kaç 1efa yaparsan yap?" gibi konuşmalar geçer aralarında. 

O:omobil kullanma: Kalp ameliyatı sırasında gögüs kemikleri 

ve kıslarda geçici olarak hasarlar olmuştur. Iyileşme sürecinde 
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adale gücü yeterli olmadıgı için ani hareketlerde gögüste agrı beli­

rebilir. Ameliyattan sonraki dönemlerde geçici olarak görmede bu­

tanıklık veya konsantrasyon kaybının da olabildigini bildirmiştik. 

Bu nedenlerle ameliyat yaraları tam iyileşmeden araba kullanılma­

sı dogru degildir. Tamamen normalleşme süresi, kişiden kişiye gö­

re degişmekle beraber ameliyat olduktan altı hafta sonra vasıta 

kullanılabilir. Otomobili sürerken emniyet kemerini tal~.mak şarttır. 

Batı ülkelerinde kalp ameliyatı olan kişiler, baglı oldukları si­

gorta şirketlerine bilgi vermek zorundadır. 

Tatile çıkmak: Ameliyattan 6-8 hafta sonra hasta kendisini iyi 

hissediyorsa, kısa süreli tatil için, kara vasıtası veya uçaga binebi­

lir. Seyahat sırasında agır çanta veya valiz taşıması dogru degildir. 

Tatil süresince yanında yeterli miktarda ilaç bulundurmalıdır. Eger 

kanı sulandıran coumadin gibi ilaç kullanıyorsa, gittigi yerde ı,an 

kontrolünü yaptırma olanagının olup olmadıgını ögrenmelidir. 

Tekrar işe dönme: Eger her şey yolunda ise ve hasta kendi­

sini fiziksel ve mental yönden normal buluyarsa ameliyattan 6-8 

hafta sonra eski işine dönebilir. Işi çok stresli veya bedenen ça­

lışmak zorundaysa İstirahat süresi ı 0- ı 2 haftayı bu lmalıdır. Işi 

geregi uzun araba veya uçak yolculugu yapanların yarım gün ça­

lışması daha iyi olur. 

Stres, sıkıntılı yaşam anlamında bir kelime olup derecesi kişi ­

ye göre degişir. Bazıları ufak bir sorunu büyütürler, bazıları ise 

sorunlara soguk bakarlar. Aslında stres her insanda bulunması 

gereken bir duygudur. Çalışma yerinde, aile içinde olaylardan ra­

hatsız olmayan sıkıntıya girmeyen kimse yoktur. Bazılarında stre­

se baglı huzursuzluk, tedirginlik veya panik gibi davranış bozuk­

lukları görülüyor. Stres bir kısım insanlarda, adale gerginligi ve 

agrı, mide rahatsızlıgı, uyku düzensizligi gibi bozukluklar da ya­

par. Bunlar için ilgili uzmanlara başvurulmalıdır. 

Kalp hastalığından nasil korunulur? Saglıgın altın kaidesi, 

hastalıgın oluşmasını önlemektir. Bu da kalp damar hastalıkların-
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da en önemli risk etkenlerini bilmekle başlar. Bunlar sigara, kan 

basıncı yüksekligi, kanda kolesterol fazlalıgı, egzersiz yapmama, 

şişmanlık, aşırı milüarda all~.ol alınması ve yemeklerde çok tuz 

kullanılmasıdır. 

Sigara: insan saglıgını bozan en kötü alışkanlıktır. Yaptıgı has­

talıklar; başta akciger ve gırtlak kanseri olmak üzere çeşitli organ 

kanserleri; koroner arter hastalıkları, nefes darlıgı yapan süregen 

akciger hastalıkları, bacaklarda atardamar hastalıgı ve digerleri. 

Sigara içildiginde, kan basıncı yükselir, kalp daha hızlı atmaya 

başlar ve kanla taşınan oksijen miktarında azalma olur. Bu ne­

denle kalp hastaları veya kalp damar hastalıgından ameliyat ola­

caklar mutlaka sigara içmemelidir. 

Sigara bırakılır bırakılmaz, daha kolay nefes alınıp verilir, gıda­

lar daha lezzetli olur ve daha iyi koku hissi alınır. 

Kan Basıncı Yüksekliği (Hipertansiyon) 

Buradaki bilgiler Prof. Dr. M. Emin Korkmaz'ın 04 Aralık 2003 

tarihinde Güven Hastanesi 'nde yaptıgı konuşmadan yararlanıla­

rak alınmıştır. Kan basıncının normalden yüksek olmasına tıp di­

liyle hipertansiyon (HT) denir. 

Türkiye'de yaklaşık ı O milyon insanın kan basıncının yüksek ol­

dugu ve 50 yaşında kan basıncı normal olan kimselerin %90 ' ında 

yaşamı boyunca hipertansiyon olma riski var olarak kabul ediliyor. 

Hipertansiyon iki türlü olabilir. Primer (esansiyel) hipertansiyon 

veya ikincil (sekonder) hipertansiyon denilen daha az sıklıkla görü­

len türü . lkincil hipertansiyon, uykuda solunum duraklaması 

(OSA) , bazı ilaçlar (burun tıkanıklıgını gidermek için kullanılanlar, 

dogum kontrol hapı, kortizon içermeyen agrı gidericiler, kortizon 

vd.), süregen böbrek yetmezligi, damarsal böbrek hastalıkları (Re­

novasküler), böbrek üstü bezleri hormonunun artışına sebep olan 

hastalıklar (primer hiperaldesteronizm veya feokromasitoma), aort 

damarının başlangıcında doguştan daralma (aort koartasyonu), ti­

roid ve paratiroid bezi hastalıklarında görülür. 
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Kan basıncının büyük kan basıncı (sistolik kan basıncı =SKB) 

ve küçük kan basıncı (diyastolik kan basıncı=DKB) olarak bilinen 

iki sayısal degeri vardır. Eskiden sanıldıgı gibi tek başına diyasto­

lik kan basıncı yüksekligi önemli degildir. Sistolik kan basıncı 

yüksekligi kalp damar hastalıgı riskini iki misli arttırmaktadır. 

Normalde sistolik kan basıncı ı 20 mmHg'nın veya diyastolik kan 

basıncı 80 mmHg' nın altında olmalıdır. Bu göz önüne alınarak hi­

pertansiyon dereceleri aşagıdaki gibi sınıflandırılıyor. 

SKB DKB 

Normal < ı20 mmHg < 80 mmHg 

Öncü! HT ı 20- ı 39 mmHg 80-89 mmHg 

Evre I HT ı 40- ı 39 mmHg 90-99 mmHg 

Evre ll HT ı 60 ve üstü mmHg ı 00 ve üstü mmHg 

Öncü! hipertansiyon , hasta kendisine önerilen, egzersiz, kilo 

verme gibi yaşam tarzı degişikligini yaptıgı takdirde kan basıncı 

yüksekliginin önlenebilirligi söz konusu oldugundan hastanın 

egitimi yönünden çok önemlidir. Hipertansiyonun sebep oldugu 

en önemli hastalıklar, inme (fe lç) , kalp krizi ve kalp yetmezligidir 

Kan basıncı normal sınıra çekildigitakdirde inme sıklıgı %35-40; 

kalp krizi %20-25, kalp yetmezligi ise %50 oranında azalacaktır. 

Buna karşın , ı ı 5/ 75 mmHg'dan başlayarak kan basıncında her 

20/ I O mmHg'lık artış koroner arter hastalıgını (KAH) iki kat attır­

maktadır. 

Kan basıncı nasil ölçülüyor?: Hasta oturur vaziyetteyken en 

az 5 dakika arayla, her iki koldan ölçülmelidir. Tansiyon ölçülme­

den önce birey en az on dakika dinlenmiş, bir saat içinde sigara, 

kahve içmemiş ve mesanesi boş olmalıdır. Kan basıncı her iki kol­

daki kol atardamarından ölçülür. Bunun sebebi, kol atar damarı­

nı oluşturan koltuk altı atardamarında doguştan veya sonradan 

meydana gelebilecek daralmalardır. Bu durum iki kol tansiyonu 

arasında farklılık yaratır. Kaide olarak yüksek bulunan deger baz 
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olarak kabul edilir. Hastalar heyecanlı olduklarından hastanede 

yapı lan ölçümler yüksek olabiliyor. Buna "Beyaz gömlek hipertan­

siyon u" denir. Bunu önleyebilmek için bazı hastalarda "Ambulatu­

ar kan basıncı ölçümü" yapılır. Bunda hastaya takılan özel bir tan­

siyon aleti ile, 24 saat boyunca her yarım saatte veya bir saatte 

bir kan basıncı özel bir sayaca kaydedilir ve sonra okunur. 

Yüksek tansiyonu olanlar, evlerinde kendi aletleriyle de kan 

bası cını kontrol edebilirler. Bunun için kola takılan civalı veya 

dijital tansiyon cihazlarını kullanmaları önerilir. 

Kan basıncı yüksek olanlarda, kalp damar hastalıgı riskini art­

tıran durumlar şunlardır; erkeklerde 55, kadınlarda 65 yaş üstü, 

şişmanlık, hareketsiz yaşam, kan yaglarında yükseklik, şeker 

hastalıgı , ailede benzer hastalıgın varlıgı. Bu hastaların takibinde 

24 saatlik idrarda mikroalbuminüri (idrarla az miktarda albumin 

çıka ılması) ölçülmesi böbrel' hasarının erl,enden bilinmesini 

sagladıgı için degerlidir. 

Hipertansiyonun hedef aldıgı organlar ve bu organlarda yaptı­

gı h:ıstalıkların tekrar hatıriatılmasının faydası vardır. Bunlar; 

kalp~e so l ventrikül büyümesi, kalp agrısı (anjin pektoris), 

kormer damar hastalıgı , kalp yetmezligi ; beyinde, inme, gelip 

geçici felçler, periferik atardamar hastalıkları , böbrek hastalıkla­

rı ve gözde retinopati denilen bozukluklar. 

T,msiyonu olan hastalarda yapilması gereken tetkikler: 

Ak.ci~er filmi, EKG, idrar tahlili , kan sayımı, serumda potasyum, 

krcainin, kalsiyum ve ı,an yaglarına bakılması şeklindedir. 

Hpertansiyonun tedavisi: Amaç yüksek kan basıncını 

14 0 ,90 mmHg' nın altına indirerek kalp damar, böbrek hastalık­

larrın azaltmak, 50 yaşın üstündeki kişilerde kan basıncını iste­

ne n seviyede tutmaktır. Eger hipertansiyona şeker hastalıgı eşlik 

edliyorsa kan basıncı 130/ 80 mmHg'nın altına indirilmelidir. 

T~davide ilk basamak yaşam şartlarını düzelterek kan basın­

cırrıı ışagılara çekmektir. Bunun sonuçları aşagıya çıkartılmıştır. 
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Yöntem 

Kilo verme 

Sagııı,ıı beslenme 

Tuz ı,ısıtlanması 

Harel\et, egzers iz 

Alkol kısıtlanması 

Büyük kan basıncında azalma oranı 

5-ıo mmHg 

8-ı4 mmHg 

2-8 mmHg 

4-9 mmlig 

2-4 mmHg 

Yüksek tansiyon tedavisinde il\inci basamal\ ilaçtır. Kullanıla-

cal\ ilaçlar dört s ınıfa ayrı lır ; 

1. Tiazid grubu diüretik (idrar çıl\aran}, 

2 . Anj iyotensin coııverting enzim inhibitörleri (ACE-1 ) grubu, 

3 . Anjiyotensin reseptör blol\erleri (ARB) , 

4 . Beta-blokerler (BB}, 

5. Kalsiyum !\anal blol\erleri (I<;KB) . 

lll\ tercih ed ilmesi gerel\en tiazid grubu ilaçlardır. Evre ı hiper­

lansiyonda, yani 1\an basıncı 140- 159 veya 90-99 mmHg olanlar­

da tel\ olara!\ tiazid veya ACE-L ARB, BB'ler kullanılır. Evre ll hiper­

tansiyonda yani l\an basıncı > ı 60 veya ı O veya üstünde olanlar­

da mutlaka il\i ilaç birden l\ ullanılmalıdır (tiazid + ACE-1 veya di­

gerleri). Iki ilaca ragmen tansiyon beklenen s ınıra indirilemiyorsa, 

ilaç l arın dozu arttırılır. 

Eger hastada tans iyon yül\sekligi ile birlikte l\alp yetmezligi de 

varsa, ACE-1 ile birlilüe spironolakton ve tiazid kullanılır. Yül\sek 

koroner arter hastalıgı risl\i halinde, ACE-i veya BB, KKB düşünü­

lür. Şeker hastalıgı varsa, tiazid , BB, ACE-L ARB ve KKB tercih 

edilmelidir. Kronik böbrel\ hastalıgı oldugunda, ACE-1 veya ARB 

seçi lmelidir. inme durumunda tiazid ve ACE-i tercih ediliyor. 

Tıpta postüral hipotansiyon denilen bir durum vardır. Bunda 

hastanın ayalüa ı,an basıncında ı O mmHg'dan daha fazla azalma 
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ile birlikte baş dönmesi ve yere düşme egilimi vardır. Daha ziya­

dE şeh.er hastalarında görülür. Böyle hastalarda kullanılan ilacın 

dczu azaltılmalıdır. 

Hipertansiyonda acil tedavi gerektiren durumlar: Eger 

hcstada yüksek kan basıncı ile birlikte hedef organ hasarı (ense­

faopati denilen beyin olayları, dengesiz anjin pektoris, eklamp­

si, inme, kafa travması, aort yırtılması -disseksiyonu-) varsa der­

hzl hastaneye yatırılmalı ve ilaçlar damar yoluyla verilmelidir. 

Kan basıncı yüksel' olmasına karşın, hedef organ hasarı yok­

sa tedavide hızlı hareket edilmesi gerekir fakat yatırılmasına lü­

zun yoktur. Bu hastaların tansiyonları dil altından verilen nifedi­

piı gibi ilaçlarla düşürülür ve yakın takibe alınmalıdır. 

Tansiyon düşürücü ilaçların !'endilerine özgün faydalı ve za­

ra · lı yönleri vardır. 

Örnegin; tiyazidler, , osteoporozu önlemesine l'arşın l'anda 

ürl' asidi yül,se ltir ve sodyumu düşürür. ACE-İ, gebelerde kulla­

nıamaz , öksürüge se bep olabilir. Bazı hastalarda anjiyonörotik 

öcem denilen, yüzde, dilde, bagazda şişme yapar. BB'Ier güçlü 

artiaritmik ilaç olmasına l'arşın migren, tiroid krizi, ellerde titre­

m~ , astım ve kronik akciger hastalarında öksürük yapabilir. 

BL'Ier ileri , AV bloklarda dikkatli kullanılmalıdır. KKB sınıfı ilaçlar, 

Rzynould hastalıgında , vasospastik durumlarda ve supraventri­

kiler taşİkardilerde kullanılıyor. Alfa-blokerler ise prostatizm be­

liLilerine yardımcı oluyor. 

Tedavi gören yül,sek tansiyonlu bir hastada kan basıncı iste­

nm degeriere indirilemediginde neler düşünülmelidir? Hatalı öl­

çı:·m, tuzu kaçırma söz konusu olabilir. Hastada ikinci hipertan­

si;on olabilir. Kullanılan ilacın dozu düşük gelebilir. Kombinasyo­

n c: gerel,sinim olabilir. K.ullanılan diger ilaçlarla etkileşim olabilir. 

Ö ınegin ; hastanın burun tıkanıklıgını gideren ve agrı kesici ilaç­

Im kullanmas ı gibi. Bm:en alkol kullanımı da tansiyon kontrolü-



72 

nü engelliyor. Kontrolsüz yüksek tansiyon, inme ve koroner arter 

hastalıgı riskini arttırıyor. 

lülo alma: Kalp ameliyatından sonra hemen diyete geçmek 

dogru degildir. Ameliyat yaralarının tamamen düzelmesi beklenil­

melidir. Bunun için de 6-8 haftalık zaman dilimine ihtiyaç vardır. 

Kalp hastaları, sebze ve meyveleri tercih etmelidir. Nişastalı­

unlu gıdalarla lifsel yapıda, vitamin ve minerali bol olanlara 

önem verilmelidir. Yaglı gıdalar en düşük seviyede tutulmalıdır ki 

kolesterol seviyesi düşürülsün . Margarin, tereyagı gibi katı yaglar, 

kırmızı etler, iç yaglar kullanılmamalıdır. Mutfakta zeytinyagı, ını­

sırözü yagı, ayçicek yagı tercih edilmelidir. Et balık ve sebze kı ­

zartmalarından kaçınmalıdır. Tavuk ve balık etleri, kırmı zı etiere 

tercih edilmelidir. Yagı alınmış süt ve yogurda agırlık verilmelidir. 

Şeker ve şekerli gıdalar kilo almaya sebep oldugu için bunla­

rın tüketimi en az düzeye indirilmelidir. 

Kiloyu düşürebilmek için, yemek ara l arında fındık, fıstık için­

de şeker olan içecekler, kuru ve yaş pasta ve kızartılmış patates 

yenmemelidir. 

Kolesterol: Vüdumuzdaki birçok hormonun yapımında kulla­

nılan kolesterol karacigerde üretilen bir maddedir. Bugün kalp ve 

damar hastalıgı olan veya genel saglık kontrolü için hastaneye 

başvuran her kişide istenilen kan tetkiklerinin çogunda koleste­

rol ölçümü de vardır. Kolesterol; yüksekligi kalp ve damar hasta­

lıklarının oluşmasında etkili olan bir yaglı maddedir. 

Lipoprotein denilen kan yağlan: Total kolesterolün içinde 

iyi kolesterol denilen HDL (High Density Lipoprotein= Yüksek 

Dansiteli Lipoprotein), kötü kolesterol denilen LDL (Low Density 

Lipoprotein=Düşük Dansiteli Lipoprotein), çok düşük dansiteli 

kolesterol VLDL kolesterol (Very Low Density Lipoprotein) ve trig­

liserid denilen kimyasal maddeler yer alır. VLDL trigliserid taşıyı­

cısıdır ve artışı trigliseridle birlikte olur. Bunların normal degerle­

ri; total kolesterol için 113-200 mg, HDL için 35 mg'ın üstünde, 
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LDL için ı 00- I 30 mg, trigliserid için ise 200 mg' ın altıdır. Eger to­

tal kolesterol/HDL degeri erkeklerde 4-4.5, kadınlarda 5-5.5'i 

geçmiyorsa normaL aksi durumda yüksek olarak kabul ediliyor. 

HDL kolesterol , kötü kolestero lü (LDL) hücre içine taşıyarak 

onun düşürülmesini sagladıgı için iyi kolesterol diye anılır. Iyi ko­

lesterol ne kadar yüksekse o ı,adar iyidir. 

Kötü kolesterol l'alp hastalıgı olmayanlarda 130 mg'ın altında; 

koroner arter hastalıgı olanlarda ise ı 00 mg'ın altında olmalıdır. 

Eger bulunan deger 130- I 60 mg arasında ise, önce egzersiz ve di­

yet ile düşürülmeye çalışılır. Başarı saglanamazsa, yani LDL hala 

160 mg'ın üstünde ise kolesterol düşürücü statin sınıfı ilaçlar kul­

lanılır. 

Trigliseridler şel,er hastalıgı ve tiroid bezinin az çalışması (hi­

potiroidi) durumunda yükselir. Ölçülen trigliserid degeri 250-

500 mg arasında ise hafif; 500 mg'ın üstünde ise orta derecede 

ve I .000 mg' ın üstüne çıkarsa çok yül,sek olarak kabul edilir. 

Trigliserid yüksel,ligi Lipofen SR ve lipantnyl Lopid isimli ilaç ile 

düşürülür. 

Bir hastada hem kolesterol hem de trigliserid yüksek ise sta­

tin sın ıfı ilaçlar denenir. 

Kolesterol düşürücü ilaç alanlar, ilk bir ay sonunda ı,araciger 

fonksiyon testlerini ve kreatinin fosfokinaz ölçümlerini yaptırma­

lıdır. Eger bunlar normalse ve hastanın yal,ınması yoksa, üç ay 

sonra tekrar aynı ölçüm yapılır. Kontrol sonuçları gene iyi ise al­

tı ay sonra aynı analiz istenmelidir. 

Kolesterol yüksekliginin düşürülmesinde, diyet ile birlikte dü­

zenl i spor yapmanın yararı vardır. Eger bunlarla kolesterol düş­

mıüyorsa o zaman kolesterol düşürücü ilaçların kullanılması zo­

ru n ludur. 

Tuz klsıtlanması: Erişkin bir insan günde ortalama 7 gram 

tuz kullanır. Bu miktarın yarısından fazlası hazır gıdalardan gelir. 

Kaılp ve tansiyon hastalarının günlük tuz milüarı 4-5 grama indi-
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rilmelidir. Salataların yapılmasında, tuz yerine limon suyu kulla­

nılarak istenilen lezzete ulaşılır. 

Alkol almımı: Az miktarda alkol alınımı, stres ve gerginligi 

azalttıgı için faydalıdır. Buna karşılık aşırı alkol tüketimi hem l'alp 

kası için zararlıdır hem de kilo alınmasını saglar ve kan basıncı­

nı yükseltir. 



YOÖUN BAKIMIN İLGiNÇ 

KALP HASTALARI 

Yaşasm! Ben ölmedim, yaşıyorum ... 
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1949 Istanbul Asl<;eri Tı p Olwlu 'na giriştilerin içinde 320 apo­

let numaralı, Turhan Çagatay'ı herkes "Enişte Turhan " olara!<; bi­

lir. Ona bu ismin takılmasının ilginç hil<;ayesi vardır. Ögrenciler, 

yemekhanede ı 2 l<;iş il il<> masada otururlard ı. Masanın en güveni­

lir l<;i şisine, ortaya l<;onan l<>aravanadal<;i yemegi herl<>ese eşit oran­

da dagıtma görevi verili rdi. Turhan, öglen yemeginde elindel<>i 

kepçeyi karavanaya dald ırırken lzmirliler'in en be l a tıs ı ve sınıfın 

en oburu "Leş Hamit ", ona "Eger beni görürsen sana /{ ızl,ardeşi­

mi veririm " demişti. Bu söze Egeliler' in dışındal<;i herl<;es şaşıp 

!<;almı ştı. A lı şılmış bir şaka degildi. Bir nevi gavatlık ama ne yap­

sınlar, Harnit'ten çel<;i ndiklerinden pel<> ses çıl<>aramazlardı. Hamit 

futbol oynarl<;en çarptıgını deviren, boga gibi güçlü l<>uvvetli biri­

siydi. Bir akşam yemeginde Turhan kepçedeki yemegi Harnit'in 

bakır tabagına boşaltırken o "Benim Aslan eniştem" demişti. 

Bundan sonra, Turhan Çagatay'ı herkes "Enişte" diye çagırmaya 

başlamıştır. 

Bizim sınıfın iç inde, herkesle iyi geçinen, sohbeti yerinde ve 

daima gü len iki kişi dikkati çekerdi. Birisi, İzmirliler'den Tire do­

gumlu, 49 numaralı Rafet Saygılı, öteki de Turhan . Bunların kızdı­

gı, surat astıgı veya kavga ettigi hiç görülmemiştir. Öfkelendikle­

rinde bile gülebiten insanlardı. Buna ragmen bu iki arkadaşın ya-
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şam tarzları birbirinden tamamen farklıydı. Rafet, dindar ve nama­

zında niyazındaydı. Bilmeyenlere namaz kılmasını ögreten, Müslü­

man olmanın erdemlerini anlatmaktan zevk alan birisiydi. Etrafı­

na aldıgı arkadaşları Cuma narnazına götürürdü. Ramazan ayında 

birlikte oruç tutmak için sahura kall<;arlar ve her akşam Istan­

bul'un degişik semtlerindeki tarihi camilere giderek teravi h nama­

zı kılarlardı. Ben onun sayesinde, şehrin bütün camilerini tanımak 

fırsatını bulmuştum. Süleymaniye, Sultan Ahmet ve Fatih camile­

rine hayran olmuştum. Modern görünümdeki, Unl<;apanı köprüsü 

başındaki Sokullu Mehmet Paşa ve Tophane'deki Nusretiye cami­

leri de dikkatimi çekmişti. Kutsal ay bittikten sonra Rafet'in etra­

fındaki ögrenci sayısı azalırdı. Buna !<;arşın Turhan ' ı tutanların sa­

yısı artardı. Her ne kadar Rafet onlara "J<.ardeşim ona uymayın, ah­

lakınız bozulur" dese de bunun pel<; faydası olmazdı! Turhan'ın 

sundugu tatlı hayat gençlere daha çekici getirdi. 

Turhan çocuklugunda birilerinin etkisiyle Fenerbahçe tarafta­

rı olmuş! Ama !<;ader onu Ortaköy'deki Kabataş lisesine ögrenci 

olara!<; atamıştır. Kabataş lisesi demek, Beşilüaşlılar demek. Ora­

da Fenertilerin barınması çok zor. Adama Müslüman mahallesin­

de salyangaz sattırırlar mı? Turhan arada sırada kazara Fenerli ol­

dugunu ortaya atarsa basarlar kötegi. Ne yapsın zavallı, o bir de­

fa Fenerli olmuştu. Başka takımı tutma!<; cinsiyet degiştirmek gi­

bi birşeydi. Alnına "Fenerfi" diye yazılmıştır bir kere. Devamlı ol­

masa bile çogu kez üzülmeye mahkumdul 

Enişte, gizemli Istanbul şehrini bütün yönleriyle iyi bilirdi. Li­

se ögrencisiyken ögrenimini bu yöne vermiş ve uzmanlık merte­

besine ulaşmıştı! Sınıftaki ögrencilerin büyük bir kısmı Anadolu 

liselerinden geldiklerinden Istanbul için duydul<;ları hep kulaktan 

dolmaydı. Gençligin verdigi heyecanla, şehrin eglence yerlerini 

görmek ve oralarda yaşamak için can atarlardı. 

Turhan bizim gibi toy delikanlılar için, kitaplarda yazılmayan, 

okulda ögretilemeyen hayat bilgisi hocasıydı. Etrafında daima 
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onun anlattıklarını, agzı açık vaziyette dinleyenlerden kurulu bir 

halka oluşurdu. Sınıfta zaman zaman bu türden egitici seminer­

ler yapardıl Etrafındakilerin bazıları çanak soru sorarken, bazıla­

rı da onu kızdırmak için çapraşık soruları tercih ederlerdi. O hiç 

kızınadan bunlara dolaylı ve espirili cevaplar verirdi. 

Turhan'ın bize ilk ögrettigi şey, o zamanın taşıt aracı olan 

tramvaylarda nasıl davranmamız hakkındaydı. Tramvayın kırmızı 

renkli ön vagonu beş, arkadaki yeşil renkli olanı ise üç kuruştu. 

Resmi giyindigirniz için, kırmızı vagonda, taşıtın sürücüsü olan 

vatmanın yanında durma hakkımız vardı. Kasket sag kaş üzerine 

egilmiş vaziyette, bir kaş yukarıda, digeri aşagıda saga sola hava 

atar ve tramvayın komutanıymış gibi dururduk! Yaptıgımız en ha­

valı hareketıerden birisi, vasıta henüz durmadan yere atıamaktı. 

Enişte, "Tramvay durmadan atladıgınızda koşar gibi yapınız. Yok­

sa poponuzun üstüne düşer ve alay konusu olursunuz" diye biz­

leri uyarmıştı. 

Hepimizin m erak ettigi yer Beyoglu idi. Sinemalar, barlar, ga­

zinolar, tiyatrolar hep oradaydı. lstiklal caddesindekL Saray, El­

hamra ve Melek sinemalarında devrin ödül kazanmış yabancı 

filmleri oynatılırdı. "Insanlar yaşadıkça", "Rüzgar gibi geçti", "Wa­

terloo köprüsü " şimdi hatırladıklarımdan sadece birkaçı. Sinema 

dönüşünde, Clark Gable ve Robert Taylor gibi görüntü vermenin 

yollarını arardık. Lise döneminde Yusuf Vehbi'nin oynadıgı Mısır 

filmleri artık geride kalmıştı. 

Beyoglu, askeri ögrencilere yasak bölgeydi. lnzibat subayı 

olan bir süvari binbaşısı bizi avlamak için olmadık yerlerde pusu 

kurup karşımıza çıkar ve yakalayıp inzibat karakoluna götürürdü. 

Bunun arkasından en az yedi günlük hapis cezası gelirdi. Ona ya­

kalanmamak için nelere dikkat etmemiz gerektigini eniştemiz ög­

retmişti. Sinema dagılırken, bir süre daha içeride beklemek. Var­

sa kız veya erkek arkadaşı erkete gibi kullanmak gibi. 

Kız arkadaşlarla sinemaya gidildiginde pahalı olsa da gene lo­

ca denilen özel yerlerde oturmayı tercih ederdik. Locaların bazı-
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larında lwltuk, bazılarında ise iskemle vardı. İstanbul'daki bazı 

sinemaların locaları meraklı bakışiara izin vermeyecek kadar de­

rin, bazıları ise açıl' gibiydi. Turhan sinemaların bu özelliklerinin 

hepsini bilirdi. Hatta hangi sinemanın locasındaki koltuk veya 

sandalyelerin gıcırdayıp gıcırdamadıklarını bile bize ögretmişti! 

Enişte Turhan'ın bir başka özelligi de çok güzel fal bal,masıy­

dı. Erkeklerden ziyade, kadınlarda el falını tercih ederdi! Neden 

böyle yaptıgını sordugumuzda, "Kadınların el falına bal~arken uf­

kum aplıyor" derdi! Fal okurken cümleleri hep dol,unaklı ve dü­

şündürücüydü. Merak eder sorardık, "Bu laflan kimden ögrendin" 

diye. "Oglum bu Allah vergisidir" deyip geçerdi. 

Eniştemizin karşı cins hakkında ilginç tekerlerneleri vardı: 

"Kadının üç yeri küçük olacak. Eli, dudagı, ayagı " 

"Kadının üç yeri siyah olacak. Saçı, kaşı, gözü." 

"Kadının üç yeri pembe olacak: Yanagı, dudagı, topugu " 

"Kadının iiç yeri yuvarlal{ olacak: Omuzları, memeleri ve kal-

çası" 

Bizler biraz da onu l'ızdırmak için sorardıl,. 

- Niye hep üç oluyor. 

- Istersen bir tane de tekli söyleyelim. 

- Söyle bakalım. 

- Kadının yaşı yüz olsun, yeter ki topugu düz olsun, der ve ar-

dından kıkır, kıkır gülerdi. 

Istanbul'da mesleklerin en eskisinin vesikalı olarak uygulan­

dıgı yerlerden birisi Karaköy'de, digeri Beyoglu'na paraleL sert 

agaç anlamına gelen bir isimle anılan cadde üzerinde yerleşik­

tir. Aynı meslegi vesikasız olarak uygulayanlar ise gizli yerlerde 

çalışıyorlardı. Bu kadınlar Beyoglu'nun arka sokaklarında saga 

sola serpilmiş evlerde mesleklerini icra ederlerdi. Ilginçtir birisi, 

sırf polisin dikkatini çekmesin diye Beyoglu camii'nin arkasın­

daydı. Bu binaların demirli kapıları daima kapalıdır ve apartma-
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nın ziline basıldıgında, "Kim o" diye sorulurqu; "Yabanci degil. 

Eniştenin arlwdaŞJYIZ" dediginizde kapı hemen açılırdı. Yul<;arıya 

çıkıldıgında kendinizi, Afroditlerin arasında bulurdunuz. Serbest 

girişin karşıligında eniştenin komisyonunun ne oldugunu hepi­

miz merak etmişizdir. Emeginin karşıligının para olmadıgından 

hiç şüphemiz yoktu. Bazılarımıza göre ona geçiş üstünlügü tanı­

nıyordu! 

Vesikalıların bulundugu yerler varoşlardan gelenlerin ugrak 

yeriydi. Ucuz olmasına karşın , çalışanların çogu felekten darbe 

yemiş ve kültür seviyeleri çol<; düşüktü. Müşterilerine iyi davran­

madıkları gibi, aniden tavır degişikligi yapar ve sürümden !<;azan­

mak için işlerini çabuk bitirmek isterlerdi. Bu nedenle sık sık 

kavgalar olurdu. Orada hır çıkarma!<; hiç dogru degildi. Hem yas­

maların korumaları tarafından güzel bir dayak yerdiniz hem de 

itibarınız zedelenirdi. Buraların iyi taraflarından birisi, çalışanla­

rın düzenli olara!<; haftada bir saglık lwntrolünden geçmeleri ve 

hamama gidip yıkanmalarıdır. Afroditlerin çalıştıgı yerler daha pa­

halı olmasına karşın orada hır gür çıkmazdı. Zira hizmeti veren 

de alan da halinden memnurıdu. Buna karşın gizli oldugundan 

saglık kontrolü yapılmıyordu. Kırma ihtimali az da olsa gene var­

dı. Sınıfta bu yüzden kalçasından yaglı penisilin ignesi yapılanlar 

olmuştu. Amerika'nın keşfinden önce Avrupa 'ya, oradan da Ge­

novalı denizcilerle istanbul 'a yayılan frengi en korkulan hastalık­

lı. O devirde bu hastalıgın tedavisinde damar yoluyla kullanılan 

"Sal varsan" isimli arsenikli ilacın damarları ne hale getirdigini ço­

gumuz görmüştük. Herşeye ragmen, gençligin verdigi l<;orkusuz­

luk ve aşırı güven duygusu ile ögrenciler yollarını degiştirmek is­

temezlerdi. 

Turhan bize dans etmeyi, yemek ve içki içmek adabını da ög­

reten kişiydi. Arada sırada, grup halinde Istanbul'un sayılı lokan­

talarından olan "Abdullah efendi" ve "Konyali" lol<;antalarına 

onunla giderdik. 
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Bizim gençligimizde futboldan başka spor yok gibiydi. Büyük ta­

kımların maç yaptıgı stadyum eskiden "lsmet Paşa Stadyumu" ve­

ya "Mithat Paşa Stadyumu" olarak bilinen şimdiki "Beşiktaş (İnö­

nü) Stadyumuna" giderdik. Turhan Fenerli olmasına ragmen o za­

manın birinci lig takımlarının tüm oyuncularını , takma adlarıyla bi­

lirdi. En begendigi fenerli "Kasap Halil" idi. O zaman birinci lig ta­

kımları arasında olan Beyogluspor'un bütün oyuncuları Rum kö­

kenli olmasına ragmen hiç teklerneden adlarını, "Şelapi, Moruli, Çi­

ve/ek .... " diyerek sıralardı. Bizler daha çok vurdulu, kırdılı maçiara 

giderdik. Kasımpaşa takimında oynayan, Cebbar isimli gaddar ve 

acımasız bir oyuncunun, oyhadıgı sag bek mevkiini terk ederek, Is­

tanbulspor'un en iyi oyuncusu sag açık Kasapoglu'nun top sürdü­

gü bölgeye gelerek onu hastanelik ettigi sahneyi bugün bile hatır­

lanm. Bizim büyük takımları darmadagın eden Brezilya ' nın Des­

portes takımının ufak tefek sol açıgının dakikalarca topu saklama­

sı , kimseye vermemesi karşısında seyircilerden birisinin, "U/an ve­

Jet. O topu yalnız sen oynayasın diye ortaya koymadı/ar. Yirmiiki ki­

şi oynasın diye verdiler. Bırak da biraz da bizimkiler oynasın " diye 

bagırmasına çok gülmüştük . Brezilyalı oyuncunun aldırdıgı yoktu 

ve topu korner köşesinde ayaklarının arasında saklayıp duruyordu. 

Yaşlı bir seyirci, Beşiktaş'ın en belalı orta saha oyuncusu Çengel 

Hüseyin'e şöyle seslenmişti: "Çengel oglum git şu piç kurusunun 

ayagından topu alıver'< Hüseyin başıyla olur işaretini verdikten 

sonra sol açıga dogru yöneldi ve tam korner noktasında topla ka­

rışık adama girmesiyle birlikte Brezilyalı oyuncu kendini koşu pis­

tinde buldu. Sonra da, büyük bir iş yapmış gibi kollarını gere gere 

eski yerine geldi ve tribünlere dönerek, "Begendiniz mi?" kabilin­

den işaret verince onu çıigınca alkışlamıştık! O zamanlarda bugün­

kü kadar kalitesiz küfür edenler yoktu . 

Bize Türk sanat müzigini sevdiren de Enişte Turan'dır. Döne­

min saygın ve ünlü kadın ses sanatkarlarından Harniyet Yüceses, 

Müzeyyen Senar ve Perihan Altındag Sözeri'nin bütün özellikleri­

ni ondan ögrendik. "Bakmıyor çeşmi siyah ", "Ayrılık yarı ölmek-
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miş ", "Nereden sevdim o zalim kadım" dilimizden düşmezdi. Ba­

na hediye ettigi, "Ayagına giymiş, sedef na/ını " isimli 45'1ik taş 

plak o kadar sık çalınınıştı ki günün birinde Leş Harnit delirmiş 

ve plagı ayakları ile çigneyip param parça etmişti! Yeni parlayan 

Zel'i Müren Tepebaşı Gazinosu'nda okuyordu. Paramız yetmedi­

gi için onu ancal' dışarıdan dinlemel' zorunda kalmıştık. 

istanbul 'da gezip, tozmak ve eglence yerlerine gidebilmek 

için paraya ihtiyaç vardı. Ailemizden gelen aylık harçlıklar kısa 

zamanda bitiyordu. Yolsuz kaldıgımızda, okul idaresinin bize ver­

digi beyaz doktor gömleklerini satışa çıkarırdık. En iyi alıcılarımız 

da berberlerdi! 

L' e yıllarında tiyatro denilince aklımıza, dansözlerin oynatıl­

dıgı çadır tiyatroları gelirdi. Bir defasında Enişte bizi Taksim'deki 

Muammer Karaca Tiyatrosu'na götürmüştü. "Cibali Karakolu" 

isimli temsilde Muammer Karaca'nın yaptıgı espirilere ne kadar 

gülrrıü ştül,, Daha sonra sahneye çıkan Muammer'in üvey kızı Ay­

la Karaca'ya ise hepimiz aşılüık. Söyledigi "Kürt Alim" şarkısı di­

limizden düşmezdi. Bize sorarsanız dünyada ondan güzeli yoktu. 

O s<:hnedeyken, bize sadece yan gözle bakması yeterdi. Gözü­

müz o kadar kararmış olmalı ki, onu tiyatrodan kaldırmayı bile 

düşi.nmüştük. Enişte otoriter bir tavırla "Olmaz öyle şey" dedi­

gind~ , "Neden olmasın Muammer Karaca 'nın kendisi de eski /z­

mir ta/isi Kazım Diril\ Paşamn kızını kaçırmamış mıydı?" gibi ço­

cukça gerekçeler ileri sürmüştük. 

Tal,sim'del'i Kristal Gazinosu'nda sahneye çıkan Ayşe Nana 

isim i kadının göbek atmasını seyretmek için yürek isterdi. Onun 

kıvrc:k göbek atışını seyrederken bazı seyirciler kendinden geçip 

"Ah sen beni yaktın", "Yatayım da beni çigne" diye bagırırdı. 

Oku da düşünüp dururduk. "Ne yapsak da ona ulaşsak" diye. Iri 

yarı, esmer annesi , Nana'nın peşinden hiç ayrılmıyordu ki. Eniş­

temil buna bir çare bulamaz mıydı? 

furpuz kabugunun denize düştügü bir Haziran ayı akşamında 

Turran bizi etrafına topladı ve "Size iyi bir haberim var. Ne oldu-
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gunu sonradan ögrenirsiniz. Sadece yüzme bilenler gelece/c Altı­

mza dogru dürüst bir iç çamaşırı giyiniz. Öyle, paçadan bag/ı don 

giyip beni rezil etmeyinizi Yarın sabah, önce tramvay/a 1\araköy'e, 

oradan vapurla 1\adı/{öy'e gidecegiz. Sonra da bir vasıta ile 1\a/a­

mış lwyundaki plaja demir atacagız. Orada sizi bir sürpriz bekli­

yor. Haydi bakalım, şimdi sütünüzü için dogru yataga", demişti. 

Ertes i gün şansımıza hava çok güzeldi. Güneşin tepemizde ol­

dugu bir saatte plaja vard ık . Deniz masmavi ve dümdüz! 1\uşlar 

su içebilirdi. Ortalıkta bizden başl'a kimsecikler yolüu. Enişte 

eliyle, yüz m etre kadar ileride yüzen iki kişiyi gösterip "İstikamet 

orası. Narş .. Narş " diye lwmutu verdi. Hemen üstümüzü çı l,artıp, 

denize daldı !, . Donlar patiskadan yapılmış oldugundan ıslanıp te­

nimize yap ı şt ı gı iç in , iniş takımlarının silüeti görülüyordu! "Boş 

ver gitsin nasılsa biz, bizeyiz" deyip aldırmıyoruz. Enişte önde, 

biz arl,ada, hepimiz yüzme şampiyonu gibi hızla hedefe yaklaş­

tık . Nefeslendigimizde bir balüık ki; yüzen lerden birisi, Ayşe Na­

na, yanındal'i ise ı,oruması. Sanki koca denizde yüzecek baş l'a 

yer !'almamış gibi onları çevre led il, . Turhan'ın ı,aş göz işaretiyle 

da lı şa geçti!,. Nana ' nın , aras ını burasın ı alttan yol'lamaya başla­

dık. Birkaçımız ı,öpek balıkları gibi dişlerini kullanmaya başlayın­

ca kadınlar avaz ı çı lüıgı ı,adar bagırınaya baş lad ıl ar. Nana ve an­

nesi, saçından yakaladıl,larına "Yapmayın vre piçler" diye bagın­

yar ve şap lag ı yap ıştırıyordu . Kimin umurunda. Aldıranımız yok. 

Bir müddet sonra ı,esildil,. Karabatak gibi dala ç ıl'a tıl' nefes ol­

muştuk. Gözlerimiz ı,an çanagına dönmüştü. Kad ınlar baktılar ı,i 

başa çıkamayacaklar, var güçleriyle sahile yüzmeye başladılar. 

Bizde onları yal,alayacal' güç kalmadıgı için onlara yetişemedik. 

Akşam ol,ula döndügümüzde havamızı atma!' için yaptıklarım ızı 

baliandıra baliandıra arkadaşianınıza an lattık . Hepsinin agz ı açık 

kalmıştı. 

Turhan ' ın sınıfta çalıştıgını veya kitap açıp açmadıgını hiç ha­

tırlamıyorum . Sanki başka fakültenin ögrencisi gibiydi. Onun de­

gişik alanı vardı. Derslerle l'itaplarla arası iyi d egildi. Çogumuz 
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ı 949 yılı Kasım ayında girdigirniz tıp fakültesini ı 955 1-laziran 'ı n­

da bitirınemize !<.arşın onun ne zaman mezun oldugunu kesin 

olcrak bilenimiz yol\tur. Yal<.ın bir arkadaşı ile birlil\te lwrdugu şir­

ke:, kısa zamanda iş bilirlilik, şans ve Allahın yardımıyla büyüdü 

ve aile şirketi l<.onumuna geldi. Şirl<.etin Anl<.ara'nın en çoı<. vergi 

öd~yen kuruluşu haline gelmesi biz dostlarını onurlandırdı. 

Sınıfımızın en sevi lenlerinden birisi olan Turhan degişmedi. 

Hiç ol<.sitlenmedi, temizliginden hiçbir şey l<;.aybetmedi. Üstelik 

tan an l amıyla bir kara gün dostu o ldu. Seneler umdugumuzdan 

dana çabul<;. geçti. Eski gençlil<. yıllarının yerini, yaşam mücadele­

si ile dolu seneler doldurdu. Hepimiz yurdun dört bucagına da­

gıl d ıl<., evlendi!<., ço lul<;. çocuga karıştı!<. . Bazı arl<.adaşlarımız idare­

cili:;ıi tercih etti. Üniversitelerde dekan ve rel\törıük yapanlar ol­

du Marm ari s ve Çorum Belediye Başl<.anlıgı'nı yapan iki arl<.ada­

şırnız çol<. başarılı o ldular. Yılda bir defa Turhan ve Sezai'nin or­

ganize ett igi yıl!ıl<. sın ıf toplantısında bir araya gelmeye başladılc 

S ını f arl<.adaş l arım ı z ın içinde erl\enden yaşamı teri<. edenler ol­

du Bunları öteki dünyaya ugurlayanların başında Eniştemiz her 

zanan ö n sırada olmuştur. 

Se l\senli yıllardan sonra Enişte için rüzgar ters esmeye başla­

dı. Kendi deyimiyle hastalıl<.ıarın orospusu oldu. Önce ögrencilil<. 

yılllrında agzında eksik etmedigi tabanealı kuvvetler sigaras ı yü­

zürden luonil<. al<.ciger hastalıgı su yüzüne çıl\tı. Ardından gırtlak 

ka~seri oldu, ameliyat ile birlil\te radyoterapi gördü . Tıpkı yırtıcı 

ku ~ların sesini keserler misali sesi kısılmıştı. Sonra koroner arter 

ha~talıgı ve bu da yetmedi, akciger kanserinden ameliyat. Pros­

tat büyümesi ameliyatı da tuzu biberi oldu . 

~nişte Turhan tam üç kez yogun bakım hayatı yaşamıştı. İll<.i ­

ni H allandalı kalp cerrah ı Dicl<. Waaıer koroner by-pass ameliyatı­

nı Guraba Hastanesi 'nde yapmıştı. Turhan'ı ögleden sonra saat 

14te gözlerini bant ile kapattıktan sonra ameliyata almışlar. Son­

radın ögrendigine göre operasyon saat ı 9:00'da bitmiş. Kendi-
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ne geldiginde gözleri kapalı oldugu için her taraf l'aranlıl,mış. Bir­

den ezan sesini duymuş . Sabah ezanı oldugu için Saba maka­

mında ve insanın içini ürperten bir ezan. Etraf zindan gibi !'aran­

lık oldugu için kendisini ölmüş, öbür dünyaya gitmiş sanmış. 

Ezan sesini duydugu için de, herhalde beni cennete almışlar di­

ye sevinmiş. Oglu aklına gelmiş. Daha yaşı küçül,. Eşi tekrar ev­

lenirse üvey çocuk olacagı için horlanacak diye üzülmüş. Bir ara 

sag eliyle bacagına dokunmuş . Bunu hissetmiş . Demek ı,i daha 

canı çıkmamış. Onu ölmeden morga gönderenlere küfür etmiş . 

Sonra iyice şüphe l e nir gibi olmuş. Kendi kendini çimdiklemiş, 

ac ı duymuş. Ölüler acı duymazl'i diye ralıatlamış. Sonra gözleri­

nin ı,apalı oldugu aklına gelmiş. Serbest olan ı,oluyla bantları bir 

çe l,işte çıl,arıp atmış. Bir bakmış !'i her tarafa ayd ınlıl, . Basınış 

çıglıgı "Ben ölmedim, yaşıyorum" diye bagırmış. Servistekiler şa­

şırmış kalmış . Hemşire ler hemen dolüora haber vermişle r. Hal­

landa lı doktor güler yüzle yanına gelmiş ve ona önemli birşey ol­

madıgını gösterme!' içi n ayaga kaldırıp yürütme!' istemiş. Birlik­

te birkaç adım attılüan sonra başı döndügü iç in yatagı na gitmek 

istemiş . Doktoru, "f{orkma! Düşersen kafan paralanır, am a l<al­

bindeM dikişlere birşey olmaz" diye onu yüre l, l endirmiş . 

Turhan açıl' kalp ameliyatından 22 gün sonra yürüyüşlere baş­

lamış. Yanından hiç ayrılmayan ı,arındaşı Erhan varmış. Bir aralı!' 

yorulur gibi olmuş ve "Ben neden böyle oldum " diye konuşunca 

gözleri sulanmış. Erhan'ın da gizli gizli agladıgını görünce, çaktır­

madan gözlerini kurulamış . 

Eniştenin ikinci yogun bakım macerası Ingiltere'de olmuş. Akci­

ger kanseri ameliyatı oldul,tan sonra uyanınca karyolanın başında 

birisinin durdugunu fark etmiş. Onu net seçemedigi için gözlügü­

nü takmış . Bir dudagı yerde, bir dudagı gökte kapkara ve zebellah 

gibi birisi. Siyah hemşire, Ingilizce "Bir isteginiz var mı?" diye so­

runca sert bir ifade ile "No" demiş . Nöbet tesliminde onun yerine 

huri gibi birisi gelince dili çözülmüş . Güzel hemşire, "Sizi yıkaya­

yım mı?" deyince hem 'yes" hem de "please" demiş! Huri gibi In-
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giliz 'ızı iniş talunıları dahil her tarafını yıl,anıış. Eşi Ayla yıkama 

olaynı görünce, bayagı bozulmuş. Enişte oradaki yogun bakım te­

davisnden çok memnun olmuş ki, "Ameliyattan sonra insanın ku­

şunuı sesi kiSIIIrmiş ve ötmezmiş diyenler halt etmiş" diyor. 

E~l,iden yaş altmış, iş bitmiş derlerdi. Şimdi öyle degil. Yetmiş 

yaş )i le orta yaş olara!' ı,abul ediliyor. Ama erl,el,lerin belası 

pros t büyümesi buna uymuyor. Enişte eskisi gibi kolay ve ça­

buk şeyemez olmuş. Bir de damlama belası başlamış. Boşuna 

söylmıemişler. "Ne /\adar sallarsan sa/la, dona gider son damla " 

diye. Yaşlılara nasihatimdir! Eger önü ısianmış olup da kurumuş 

bir pıntolon ile misafirlige gitmişseniz ve o evde köpek veya !'e­

di vc:rsa rezil oldunuz demektir. Hayvan ikide bir başka bir işi 

yolmuş gibi önünüze gelip orayı kol,lar durur. Ayıbınızı örtmek 

için ~pacagın ız tek şey var. O gün kendi ı,öpeginiz veya kediniz­

le oyıadıgınızı söylemek! 

Ttran prostat sorununu önce mul,adderat arkadaşı üroloji uz­

man ı Dr. Sezai ile görüşmüş. Ameliyat olması şartmış. Sezai ona 

lbn-i Sina Hastanesi 'ndel'i kendi kliniginde ameliyat olmasını 

önerniş . Bölüınün başkanı Orhan beye başvurmuş o da ameli­

yatın memnuniyetle yapacagın ı söylemiş. Üstelik bu klinikte her­

kes uran'ı tanımalüa ve sevmekle. Ne de olsa Süleyman Demi­

rel gbi o da tspartatıl Ameliyat ı,ararını ögrendikten sonra onun 

düşüıceli oldugunu fark eden doktor arkadaşlarından birisi, "Ne­

den izülüyorsun. Aslında sevinmen laz1m. Bu hasta!Jk, eşcinsel­

lerdEgörülmez" deyince neşesi yerine gelmiş. Turla prostat ame­

liyatıolduktan sonra onu özel bir odaya almışlar. Gözünü açtıgm­

da erafında huri gibi ı,ızların dolandıgını görünce yüzü gülmeye 

başlcmış. Anlaşılan arkadaşları ona torpil geçmişlerı Ameliyatın 

ikinc gününde sondası kan pıhtıları ile tıkanmış. Dayanılmaz bir 

agrı le çırpınıp durmuş . Sondayı degiştirip içerisini yıkadıktan 

sonn durumu düzelince yeniden dünyaya gelmiş gibi olmuş. 

Sıııfımızın neşe kaynagı, eniştemize Allah uzun ömür versin. 
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Çiftlikte Elektrik Akımı İle Kalp 
Hastalığının Tedavisi 

Kalbin ileti l'usurlarının ele lürih al,ımı ile tedav isine en güzel 

örnel' Robert M. Youngson isimli Ameril,alı yazarın "Medical Cu­

riosities" -İlginç Tıbbi Olaylar- isimli l'itabındaki "A n enterprising 

farmer" - Müteşebbis Bir Çiftçi- başlıklı yazısında geçmektedir. 

William isimli Amerikalı bir çiftçi, bu alandahi tel,nolojik yeni­

lil,leri uyguladıgı için kısa sürede büyük bir çiftlil' kurmuş. 

Tam rahat cdecegi sırada l'albinde sorun ortaya çıkmış. Za­

man zaman ortaya çıkan ani çarpıntı hissi, kalp atımında artma 

ile birlikte düşmemel' için hem en oturmak zorunda bıral,acal' 

derecede baş dönmesi l'eyfini kaç ırmış . Nöbetler şel,linde gelen 

bu rahatsızlıklar önceleri bir-il'i dal,ikalıl' oldugu halde sonraları 

daha sık gelmel,le l'almayıp süreleri de uzamah.taymış . 

Williams birgün otlayan s ıgırları ahıra a lırl,e n aynı nöbete ya­

ı,a ıanmış, yere düşmemel~ için yanı başındal'i ç iftligini çeviren 

düşük voltluh elektrik verilmiş teli yakalayınca nöbeti hemen 

geçmiş ve buna çok sevinmiş. 

Williams ' ın daktariara karşı bir düşüncesi yoktur. O, her in­

sanın !'endi saglii' sorununu en iyi ı,e ndisinin bilecegi ve ona 

göre harel,et etmesi gerektigine inanmaktadır. Bu yüzden eli­

ne geçirdigi tıp kitaplarını okuyarak, hastaligının ne olabilece­

gi ve nasıl tedavi edilecegini ögrenmek istemiş. Okudukların­

dan hastaligının adının, halp hızının fazla olması anlamındaki 

taşikardi oldugunu ögrenmiş. Nöbetler şeklinde gelmesinin da 

taşikardinin supraventriküler türü oldugunu sanmış. Yani, 

elektriksel uyarılar AV dügümünün üstündeki kulakçıktan gel­

mektedir. Çiftçi bunun kalbin elektriksel sistemi ile ilişkisi ol­

dugunu ve bazen de kalbe elektrik şoku verilerek düzelti ldigi­

ni ögrenmiş. 
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lftilliam hastaligının ne oldugunu ve tedavisinin de nasıl yapı­

laca~ını ögrenmiş. Krizler teluarladıgında aynı tedavi yöntemini 

l<.ullmmaya devam etm iş. Bu yöntem kalp doktorlarının kullandı­

gı, 'Cardioversion", yani bozul<, l<,alp ritmini elektril<,le düzeltme 

yöntemidir. 

Cünün birinde Williams esl<,ilerinden daha şidd etli ve daha 

uzun nöbete tutulur. Bilincinin ]<,aybolmakta oldugunu fark edin­

ce örnek üzere oldugun anlar. Çiftligi çeviren tel biraz uzagınday­

mış . Yere düştügü için bütün gayreti ile sürünerek çite ulaşma!<, 

i sterrıiş ve güçlül<.le en alt sıradaki teli kavramış. Diger eli o sıra­

da )anında bulunan sıgırın topugundaymış. Teldeki elektrik al<.ı­

mı e inden kalbine, oradan da sıgırın bacagına geçmiş olmalı. Ya­

rım saat !<.adar sonra, çiftlil<.te çalışanlardan birisi onu bilinçsiz 

vazi~ette yerde yatarl<,en görmüş. Hemen ambulans çagırarak 

hastıneye götürmüşler. Acil servistel<.i hekimler Williams'ın vent­

rikü er fibrilasyon sonu kardiyal<. arrest denilen kalp durması ge­

çirdgini ve elini çit teline degdirme]<,le kendi hayatını kurtardıgı­

nı, }'3ni bir nevi "Kendi kendini defibri/e ettigine " karar verirler. 

\Jiilliams yogun bal<.ımda yatarken iki defa daha ventriküler 

fibriasyon geçirmiş ve bunlar orada mevcut defibrilatör cihazı 

ile ~eçiştirilmiş. Sonunda, hastaya !<.alp pili takılarak iyileşmiş 

olank çiftligine gönderilmiş. 
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Kalp Ameliyatından Önce Miras Paylaşımı 

Kayserili M.K., çocukluktan beri çalışmış, çabalamış, birikim­

lerini iyi degerlendirm iş uyanık bir iş adamı. Işini büyütmek için 

Ankara 'ya gelmeyi uygun bulmuş. Şimdi büyük bir inşaat şirketi­

nin başında. Yanında biri ilk digeri il<>inci eşinden olan yetişkin iki 

oglu var. Yaşlı ve saglıgı iyi olmamasına ragmen yanlarından ay­

rılmıyor. Henüz para işini onlara bırakmış degil! 

Kayserili altmış yaşına gelince çok su içmeye, sık sık küçük su 

için tuvalete taşınmaya başlamış. Arl<>adaşları "Sende şeker has­

talıgı olabilir. Bir kan tahlili yaptırsan iyi olur" demişler. Dedikle­

ri gibi kanında şeker fazla çıkmış. Tanıdıgı bir doktora gitmiş ona 

perhiz ve şeker hapı vermiş. Onların demesine göre, en sevdigi 

tel kadayıfı, bal<>lava, kuru ve yaş üzüm yok. Kendi kendine söy­

lenmiş durmuş . Eşine dostuna "Eskiden param olmadıgı için 

bakiava yiyemezdim. Şimdi param var gene yiyemeyecegim. Böy­

le adalet olur mu?" diyormuş. Sonunda "Ne yapalım başa gelen 

çekilir" diye sineye çekmiş . 

Sıkıntıdan sigarayı arttırmış. Nasıl olsa bunu yasaklayan yok. 

Günde iki pakete çıkmış . Bu sefer öhsürük, balgam çıkarma ile 

birlikte gögsünde gelip geçici agrılar olmaya başlamış. Üstelik yo­

kuş çıharken nefesi de daralıyormuş. Saga sola sormuş kalp has­

talıgından en iyi anlayan birisini bulmuş. Dohtor tatlı diliL güleç 

yüzlü birisi. Onu iyice muayene ettikten sonra EKG'sini almış. 

"Oözünaydın . Kalbinde birşey yok" demiş. "Iyi de neden agrım 

oluyor" diye üsteleyince, doktoru "Sen o gelip geçici agrıları boş 

ver. Birşey olsaydı bu şeritte çıkardı " diye EKG'yi göstermiş. Ay­

rılırken borcunu sorunca onu sekretere göndermiş . Sekreter ha­

nımın istedigi parayı çok bulmuş . Doktorun odasına dalarak öde­

yecegi parayı fazla buldugunu söylemiş. Doktor, bu paranın için­

de EKG ücretinin de dahil oldugunu söyleyince dayanamamış, 

"Canım elli santim boyundaki ince bir kagıt parçası bu kadar 
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eı:!er mi hocam?" diye homurdanınca, doktor "Kagıt önemli de­

giı, onu okumak önemli" deyip başından savmış ve bel<.lemekte 

olan ikinci hastayı odasına almış. 

Hastamızın sıl<.ıntıları düzelmemiş. Aksine daha artmaya baş­

lamış. Şeker perhizinede uymamaya başlamış. Sigarayı eskisi gi­

bi içmeye devam ediyormuş. Bu sefer daha ucuza gelir diye 

m~mlel<.etlisi bir röntgenciye akciger filmini aldırmış ve onun ta­

nıd ıgı bir hekime de EKG'sini aldırıp tekrar aynı kalp uzmanına 

gitmiş. "Senin i/J\ reçetenden p ek yararım olmadı. Bu sefer daha 

iyı muayene et ve daha ku vvetli ilaçları yaz" dedilüen sonra filmi 

ve EKG'yi masasının üstüne lwymuş . ll~inci kez muayene oldul'­

taı sonra tekrar reçete yazılmış. Sel~reter gene aynı parayı iste­

yince, "Bu sefer şerit merit yok . Neden aynı parayı istiyorsun " di­

ye ç ıkışm ı ş. Kadın, "Yeni zam geldi efendim " deyince, "Canım bu 

benzin mi ki zırt pırt zam geliyor. Biz bu parayı sokaktan topla­

myoruz ki " diyerek içini boşaltmış. 

Müteahhidi n yakı nmaları geçmem i ş, üstelik gögüs agrısı istira­

h2tte de gelmeye başl amış. Genç bir doktora gitmiş . Elindeki 

Ef'G'leri incelemiş ve efor testi yapılmasını şart koşmuş. Testin 

yarı sında dol,tor ekrana bal~arak yürüyüşü durdurmuş ve "Senin 

kzlp damarlarında hasta/ıl\ var" demiş. Canı çol<. sı kılmış. Geç va­

ki t olmasına ragmen tatlı di lli hocanın muayenehanesine gitmiş 

ve selueterin, "Bir dakika efendim " demesine aldırmadan odaya 

dzl nıış ve ona "Bak şu efor/u EKO 'fere. Hani b ende birşey yoktu? 

Suıin hiçbirşeyden anladıgın yok" diye bagırarak yanından ayrıl­

nı ş. Sekreterin yanından geçerken, "Bu sefer para mara yol\. 

Sm b ana vereceksin !" diyerek çıkışnıış. 

Güven Hastanesi'nde kalp anjiyografisi yapılan M .K.' nın üç da­

mın tıkalı oldugu için ameliyat olmasına karar verilerek yatırıl­

nı ş . Ameliyat öncesi yapılan kontrol nıuayenesinde, al<.cigeri arı­

za ı bulundugu için benden konsültasyon istenmişti. Odasında 

eŞ ve oglu da bulunuyordu. Ona şikayetlerini sordugunıda siya-
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si cevaplar veriyordu. Balgam çıkarıyor musun diye soruyorum, 

"Bazen oluyor, bazen olmuyor"; nefesin daralıyor mu deyince 

de, "Eskisi gibi degilim. Yolwşta daralir gibi oluyorum " diyordu. 

M.K. ' nın akciger filmini gördüm, al-.ciger fonl,siyonlarını ölçtüm. 

Onda kronik bronşit vardı. Uzun yıllar sigara içmiş . Halen de iç­

m eye devam etmekte . Kendisine kesin olarak sigarayı bırakma­

sını söyledim. Bir haftalık s ıl'-ı bir tedaviden sonra tekrar görüp 

karar verecegimi ilettim. Pek m emnun olmuş gibi degildi. "Dur 

hele, hem en yanımdan gitme. Ben s1radan bir adam degilim. 

Am eliyattan Jwrkmuyorum . Allahm dedigi olur. Sen bana bir-iki 

ilaç ver de yann am eliyat olay1m " d edi. Sonunda anlaştık. Öneri­

mi kabul etmek zorunda kaldı. Ben onun gibileri çok görmüş­

tüm. Belli ki o da benim ne oldugumu anlamıştı. Odasından ay­

rılırl,e n, "Do /{tor bey, ben seni ço/{ begendim. S1k sık yanıma gel­

m eyi unutma. Konuşalim, dert/eşe/im " dem eyi de ihmal etmed i! 

Yanında coca cola ş işes i gibi üstü ince , altı ş işman bir kadın var­

d ı. Bakış larından benden pek hoş l anmad ıgı belliydi. Adam para 

ile herkesi satın alabilecegini düşünen biris i. Susur luklu rahmet­

li Necm ettin Tuna lı ' nın sö zü aklıma geldi. "Para çok agırdır, her­

kes taşıyamaz" demişti. 

M.K .' yı bir hafta sonra gördügürnde ak c igerinde anormal ses­

ler kaybolmuştu. Sigarayı da bırakmış . Ameliyat olabilecegine ka­

rar verdim . 

M.K. ' nın sorumlu doktoru adet üzeri çocuklarıyla şöyle konuş­

muş: 

Babanız büyük bir ameliyat geçirecek. Kendisinde müz­

min akciger hastalıgı ile birlikte şeker hastalıgı oldugu için 

riski biraz fazla. Ikinci oglu hemen atılmış : 

Yani yüzde kaç doktor bey? 

Ameliyatta ölüm oranı %5 ile % I O arasmda degişir. Çocuk­

lar bu degeri pek fazla bulmamışlar. "Mecburen katlanaca­

gız" demişler. Doktor konuşmaya devam etmiş. 
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Ayrıca, ameliyat sonunda istenmeyen /\alıcı veya devamlı 

lwmplil<.asyonlar da olabilir. 

Ne gibi yani? 

Bilinç bu/anıklıgı, görme bozu/\lugu, felç, kalp yetmezligi 

gibi. Çocul<.lar birbirinin yüzüne balüıktan sonra; 

Biz bu durumu kendi aramızda konuşalım, demişler. 

İki erkek kendi aralarında l<.onuşmuşlar. İl'.i kız kardeşe ve 

bunların kocalarını da düşünmüşler. Ortada mal var, müll'. var. 

Babalarına birşey olursa miras işini nasıl halledecekler. Birbirle­

rine düşebilirler. En iyisi saglılüa babaları ile konuşma!' onun lıe­

lalini aimai'.. Sonunda dört l<.ardeş babaların yanında toplanmış­

lar. Büyü!<. oglan söz almış: 

Baba yarın ameliyat olacaksın Inşallah birşey olmadan sag 

salim çı/<.arsm. Bizim dualarımız seninle beraber. Biz ken­

di aramızda düşünüp taşınıp karar verdik. Ölüm hak, mi­

ras h e/al. Sen saglıgında ma/ı, mü/l<.ü herkese taksim et /<.i 

biz birbirimizle tolwşmayalım . 

M.K. yatagından öfke ile dogrulmuş ve 

Defalun gidin başımdan . Yüzünüzü görmek istemiyorum. 

Ben ölmeden mirasımı paylaşmaya karar vermişsiniz. Ya­

zık/ar olsun size? diyerek onları kovmuş. Bu sırada yanın­

da olan karısı "Çok iyi yaptm" diye arka çıkmış ona. 

Hastamız ameliyattan sag olarak çıkmış ama bir türlü kendisi­

ne gelememişti. Yanına gelen hemşirelere, "Burası benim adam. 

Burası benim adam. Burayı kimseye vermem. Hepiniz buradan 

çıkıp gidin" demekle kalmayıp eline ne geçtiyse diger yataklarda 

yatanlara fırlatmış durmuş. Hemşireler önce, "Yapmaym, etme­

yin" diyerek onu sakinleştirmek istemişler. Bakmışlar ki laftan 

anlamıyor. Kırmızı kartı, yani Dormicum isimli ilacı damarından 

basmışlar. 
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Kendisini Genelevde Sanan Hasta 

Rüstem aga Bulgaristan göçmenlerinden oldugu l<;.onu şmasın­

dan belli olan yaşlı ve !<;ültür seviyesi orta derecede bir vatanda­

şımız. Yol yürürken gögsünü sıkıştıran agrı ile hastaneye gitmiş . 

Muayeneden sonra EKG'si alınmış ve normal bulununca adale 

agrısıdır diye kas gevşetici ilaçlar veri lmiş . Durumu düzelmedigi 

gibi agrı daha gen iş sahaya yayılır olmuş. Tekrar EKG alınmış . Ge­

ne normal olmasına ragmen koroner anjiyografi yapılmasına ge­

rek görülmüş. Üç damarında önemli tıkanıklık bulununca ameli­

yata karar verilmiş. Pek fazla da üzülmem iş hani. Zira, yatak ar­

kadaşları arasında beş damarı tıkalı olanlar bile varmış! Ameliyat 

olması şartmış ama uymak zorunda oldugu şartlar da varmış . Bir 

defa kesin olarak sigara içmeyecek, hayvani gıda lara tövbe ede­

cek. Yani, et, süt, tereyag, yumurta, kırmızı et ve hatta yogurt bi­

le yemeyecelc Hepsi iyi de beyaz peynir ve yogurdun da yasak 

edilmesine bir türlü al<;.lı ermemiş: 

- Iyi de do}{tor bey kardeşim kahvaltı beyaz peynirsiz olur mu 

canım! Yogurdun ne zararı olur? Biz köylüyüz. Yogurtsuz ya­

şayamayız be yahu . 

- Senin l<.olesterolün yüksek Rüstem amca. Peynirde de, yo­

gurtta da kolesterol var. 

- Hepten mi yasak bunlar? Arada sırada atıştırsam olmaz mı? 

- Hepsi yasale Kalp damarlarını tıkayan bu kolesterol denilen 

yaglı madde. 

- Bir kibrit kutusu kadar yemerne izin vermez misiniz? 

- Kusura bakma, vermeyiz? Zavallı başını sallamış ve 

- Ne yapalım be yahu? Başa gelen çekilir, diyerek boynunu 

bükmüş. 

Rüstem aganın ameliyatı beş saat sürmüş. Hem atardamar 

hem de bacaktan alınan toplardamarlar kullanılmış. Ameliyattan 
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çı ktılüan sonra yogun bal,ıma alınmış. Başındaki hemşireler 

u:;yanmasını , !<.endine gelmesini bel,lemişler. Onlar bir taraftan 

hastayı gözlerken öte taraftan hastanın baş ucundaki tansiyon, 

nabız, solunum sayısı, kanın oksüenlenmesini gösteren monitö­

re: bakıyorlar. Arada sırada da l'alp boşluguna ve gögüse tal,ılan 

drren denilen lastiklerden gelen kanlı sıvı mil<.tarını da izliyorlar. 

ldlrar kesesine !<.anan sondadan yeterli miktarda idrar gelmesi 

böbrekterin iyi çalıştıgını göstermelüe. 

Rüstem aga yavaş yavaş söylenmeye başladıgına göre uyan­

ması yal<.ın . Bilincinin açıldıgını gören herkes memnun. Artı\' 

oınunla konuşabilirler. Birisi sormuş: 

- Nas1lsın Rüstem amca? 

- Bilmem . Biraz başun dolamk gibi. 

- Biraz sonra /<.endine g elece/{ ve daha iyi o/acaksm, deyip ya-

nından ayrılmışlar. 

Aradan yarım saat geçmiş. Hastanın gözlerinin iyice açıldıgını 

fark eden sorumlu hemşire onunla te luar konuşmak istemiş : 

- Rüstem am ca, şimdi daha iyisin degil mi? Cevap vermemiş 

ve halinden p e/{ m emnun o/mad1g1 yüzündeki ifadeden bel­

li oluyormuş. Hemşire konuşmaya devam etmiş. 

- Söyle ba/{afim. Şu anda neredesin ? 

Gene/evdeyim! 

- Şimdi ay1p ettin işte . Burasi yogun bak1m. Oenelev/e ne ilgi­

si var? 

- Ba!Hn halime. Ç1blldal<.1m be yahu. Her taraf1m meydanda 

ve etraf1mda da güzel /{anlar var. Yammda dolamp durur/ar. 

Rüstem aga iki gün daha yogun bal<.ımda kaldıktan sonra ken­

disini iyice toparlamış. Düzgün konuşmaya başlayınca yul,arı ka­

ta çıkarılmış. Taburcu olurken hemşirelerden, tekrar tekrar özür 

dilemiş. Gözleri sulanarak, "Neden böyle konuştum be k1zlanm 

bilemiyorum. Ne olur beni affediniz" demiş durmuş. 
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Revizyon Ameliyatı mı Aşna Fişne mi? 

Ameliyat olan hastaları en çok rahatsız eden, gögüs ve kalp ile 

onu örten peril,ard denilen zar arasına ı,onan dren denilen plas­

til<. borulardır. Drenler, ameliyat sonunda gögüs ve l<.alp boşlul<.la­

rında biril<.ebilecek kanın dışarı atılmasını saglarlar. Buralardan 

gelen l<.an belirli bir milüarda olmalıdır. Eger çol' fazla ise, içeri­

de devamlı l<.anayan bir yer var demel<.tir ve bunun ananlması ge­

rekir. Bu onarma işlemine "Revizyon " denir. Ameliyattan çılmıış 

bir hastanın tekrar ameliyat edilmesi ya da yapılan hatanın düzel­

tilmesi anlamındadır. Revizyonda, önce gögüs kemigindeki tel di­

kişler aç ılır. Sonra da !<.alp zarındal<.ile r l<.esilerek l<.anamanın ne­

reden geldigi bulunmaya çalışılır. Kanın kaynadıgı yer tespit edil­

dikten sonra damar hemen yal,alanıp baglanır ve sonra !<.alp za­

rına ve gögüs l<.emigine yeni dil<.işler !<.onur. Doktorların ı,alp ame­

liyatı öncesi hasta yal<.ınlarından taze l<.an istemelerinin sebebi 

revizyon ame liyatıarı içindir. Ellerinde hazır l<.an bulunmalıdır l'i 

anında hastaya verilebilsin . 

Revizyon ameliyatları acilin de acili bir ameliyattır. Hastayı yo­

gun bal<.ımdan ameliyathaneye nal<.l edecek val<.it bile yoktur. Has­

ta, l<.ablolar, drenle r, sondalarla yatagına baglıdır. Bu vaziyette 

onu hemen ameliyathaneye almak çol<. zordur. En iyisi yatagında 

ameliyat edilmesidir. Önce yattıgı yatai<., paravanalar ile izole edi­

lir. Risi<.IL telaşlı ve kanlı bir ameliyat oldugu için diger hastaların 

görüp morallerinin bozulması da istenmez. Gene de pimpiril' ve 

meraklı hastalardan paravananın arkasında ne olup olmadıgını 

ögrenmek isteyenler olab ili r. 

Revizyon yapılacak sahanın müml,ün oldugu kadar mikropsuz 

bir hale getirilmesi için yere steril örtüler serilir. Ameliyat ekibi­

nin hepsi maskelidir. Revizyon bazen bir saat, bazen 4-5 saat sü­

rebilir. 
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Görünüşte ameliyattan yeni çılmıış olan B.Ç.'nin durumu iyiye 

gitmeh.tedir. Akşama dogru birinci I<.attaki yatagına gönderilecek­

tir. Yanındalü yatakta daha önce ameliyat oldugu için !<.endine gel­

miş , dev yapılı birisi bulunmal<.ta, o da kendisi gibi Konyalı. liem­

şirelere sorarsan on hastanın en az beşi aynı yerden gelir. 

Aslında B.Ç. yanındal<.i boş yataga birisinin gelmesinden 

memnundur. Sıl<.ılırsa bir il<.i laf ederim diye düşünmüştür. Görü­

nüşe göre yeni gelen iri yarı ve göbel<.li birisidir. Adamı biraz da 

kıskanır hani. Kendisi ise çalı gibi ince oldugundan. Yeni gelen 

henüz tam olara!<. uyannıamıştır. Yardımcı hemşirelerden birisi 

yüksel<. sesle yerde duran şişeyi göstererel<., "Filiz abla şişe bir 

solukta /(an ile doldu " diye seslenir. Hemen nöbetçi dolüora ha­

ber verilir. Konuşmalardan l<.anamanın büyü!<. bir damardan gel­

digini anlarlar, iç i kan il e dolan bir litre lil<. şişenin yerine yenisi 

takılır. Taze l<.an muslul<.tan al<.ar gibi şişeye al<.makta. Gelen acil 

ekip hem en iş e lwyulur. Herl<.es te laşlıdır. Hemen emirler veril ­

m eye baş lar. 

- Hem en dört şişe /(an hazırlasınlar. 

- Olur doMor bey. 

- Tansiyonuna balomz, düşüyor mu? 

- Düşüyor, efendim. 

- Senin agzından hayırlı bir laf çı/(maz! mı? 

- Ne görüyorsam onu söyliiyorum ben. 

- Anladık, anladık Vırvm /(es. Dobutamin hazır olsun. 

- Kız o .... elini çabuk tut. Görüyorsun adam kıkırdıyor. 

- Ben o dediginizden degilim. 

- Siz zaten süslenmekten başka ne bilirsiniz? 

Bu sırada başka bir hemşire operatörün kulagına fısıldar; 

- Hacarn hastamn tansiyonu düşük. Kan verecek damar bula­

mıyoruz. 
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Siz sadece IHvJrtmayJ bilirsiniz. Baş/;;a ne işe yarars1mz ki. 

Çabuk kan verin. Yo/;;sa adam dört kolluya binecek. Dört 

yerden birden kan baglaymJZ. 

- Boyun damanndan girebilir miyiz? 

- Hayn, oraya hiç bulaşmaym. Zaten k1mlldayacak bir yer yok. 

- O zaman biz ne yapacagJZ. 

- Ne yaparsamz yapm. Araym damar bulun. Allah bu adami 

damarSIZ yaratmadi ya! 

Cerrahiarın ameliyat sırasında degişil~ davranışları olur. Çok 

az da olsa ameliyat sırasında son derece sal~in , yanındal~i yar­

dımcının hatalı harel~etini görünce l~ızgınlıgını sadece ters bir ba­

kışla ifade edenler ; asistanianna l~afa atan, ayagına tekme vuran, 

vurdulu-l~ırdılı olanlar da vardır. Bir kısmı ince ince fakat igneli 

espiriler yaparal~ işine devam eder. En l~ötüsü küfürbaz olanlar­

dır. Herşeye küfür ederler. Yanında l~il e re, eline uzatılan makasa, 

hatta önündel\i damara bil e ! J-liç birşey bulamazlarsa asistanların 

fizik yapılarına tal\ılırlar. Yanakları doguştan şiş olanları "t/ey ka­

baku/aM! herif", !~ulakları büyü!\ olanlara "Hey Midas ", boyu !~ısa 

olanlara, "Yerden bitme adam " derler. Bunların en güzel lafı on­

ları uzun kulaklı hayvana benzetmelüedir. Ama hiçbir zaman 

"Buradan defol git " sözünü ı~ullanmazlar. Bilirler ki yanındaki 

asistanın ı~afası kızıp ameliyathaneden çıkınca yalnız kalacalüır. 

Zavallı asistan l'iızarır, bozarır karşılıl~ vermez. Azar işitenlerin 

içinde kendini savunanlar da vardır. "Benim babam muhterem 

bir insandir. Ne o, ne ben o dediginizden degiliz. Böyle konuşa­

cagmJza işinizi iyi yap1mz" diye dil~lenirler. Bu tiptekilerin ögretim 

üyesi, şef veya baş asistan kalma şansı yoktur. Sert kavgacı ve 

küfürbaz olanlar yaptıl<.larını unuturlar ve ameliyattan sonra hiç­

birşey olmamış gibi davranırlar. Fırça diye bilinen azarı yiyen ler 

üzgün olarak l<;öşeye çekilip yalnızlıgı tercih ederler. Arkadaşlan 

garibanı teselli etmeye çalışırlar. 
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Tanıdıgım küfürbaz cerrahiarın arasında ilk ismi Kamil olanlar 

çogunlukta. Yüksel isimli hocaların iyileri de var kötü olanları da. 

Kamillerden birisi bir ameliyat sırasında sinirlenir. Yanındakini 

zor durumda bırakmak için "Oglum bana dünyanın en büyük ya­

Janını söyle de seni affedeyim" der. Asistan şaşınr ve cevap ver­

mek istemedigini kibarca belli eder. "/1ocam ben şimdi işim/e 

meşgulüm . Onu düşünecek halim yok" deyip geçiştirrnek ister. 

Profesör üsteler, genç doktor yan cizer. Hoca üsteledikçe üsteler. 

Çocuk dayanamaz ve yüzünü hocasına çevirerek, "Siz dünyanın 

en büyük cerrahısınız" der. 

Benzer bir durum Yüksel hocanın ameliyatında olmuştur. Yan­

lış bir hareket yapan asistanına kinaye ile , "Inşa/lah sen büyük 

adam olursun. /1eykelini dikerler ve başının üstüne güvercinler 

sıçar". Çocuk anında cevabı yapıştırır. "Ama hacarn ben sizin ka­

dar ünlü degi/im ki heykelimi diksin/er" der ama tekmeyi de yer. 

Şişman hastanın revizyon ameliyatını yapanların içinde her­

kesçe bilinen birisinin bulundugunu etrafta dolaşanlar hemen 

anlarlar. "Gene o. Bir türlü bu kötü huyundan vazgeçmedi" diyen­

leri r. yanındaki "O küfür etmeden yaşayamaz. /1ocası da onun gi­

biyoi". "Efendi bir adamın yanında yetişseydi böyle olmazdı " d('r­

ler. Biz gene revizyon ameliyatına dönelim. lman kemiginin üze­

rind~ ki tel dikişler alınır, kalp zarı, yani perikard açıldıgında içi­

nin ~an ile dolu oldugu anlaşılır. Kan gölü aspiratörle boşaltıldık­

tan sonra pınar gözü gibi kaynayan damar görülür. Baş operatör 

savcş alanındaki komutan gibidir. 

- Oglum şu ışıgı iyi ayarla be! Kızım sen de aspiratörün ucu­

nu, saga sola bilmem ne gibi döndürme! NeY sen, çek şu 

pensi gözümün önümden! Sonra büyük bir terahlama ile. 

"Balıgı yaka/adım", dedikten sonra gü/erek, bakın ümügünü 

sıkınca nasıl sustu. lyi bir urgan verin de baglayayım şu her­

geleyil 
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Kanama durunca revizyon ekibinin neşesi yerine gelir. Artık 

acele etmeye gerek yoktur. Arada sırada "Tansiyonu ne alemde", 

"Kalp atımiarı düzenli mi?" gibi gülücüklü konuşmalar, birbirleri­

ne takılmalar başlar. Hemşirelerden birisi doktora "Sen dünyanın 

en büyük cerrahısın ", o da "Sen de dünyanın en güzel ve seksi 

kadınısın. Canım benim. Seni yerim ben ", der. 

Yandaki yatakta ekibin hiç farkına varmadıgı bir gözlemci var­

dır! Konyalı, tam üç saat boyunca onları takip etmiştir. Ne yap­

mışlar, ne demişler. Önceleri onları takdirle seyretmişti ama son 

davranışları , yılışık hareketleri hoşuna gitmemiştir. 

Ertesi sabah Konyalı çok gergindir. Olanlardan çok etkilenmiş­

tir. Gece boyunca hiç uyuyamamış . "Aynı şey acaba b enim de ba­

şıma gelir mi?" diye kurup durmuştur. Doktorların sulu hareket­

lerini hoş karşılamamıştır. Içinden, "Ya bu yeni yetmeler benim 

damara da iyi dügüm atmamışlarsa ? Ya b ende de aynı kanama 

olursa?" diye düşünüp durdugu iç in gözüne uyku girmemiştir. 

Sabah vizitinde Konyalı'nın yanına gelen doktorlar onun hali­

ni hatırını sormak isterler. 

- Geceyi nasıl geçirdin ? 

- Hiç iyi geçirmedim. 

- Neden? 

- Dün yapılanları, konuşulanlan hiç begenmedim. Dün akşam 

sag tarafımdaki perdeyi kapattılar ve doktor ile hemşireler 

aşne fişne yaptılar! 
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Yok Yok Ölmesin Çeksini 

thstanedeki adamın kapısında uzun boylu, ince yapılı, kravat­

lı bi risi ikide bir bakıp bakıp çekiliyor. Ne içeri giriyor, ne de ka­

pınır önünden ayrılıyor. Herhalde yalnız kalmamı bekliyor. O gün 

geleıim gidenim çok oldugu için daha çok bekler diye düşün­

düm Sonunda dayanamadım , "Beyefendi bana birşey mi söyle­

yeceksiniz? Buyurun ne soracaksanız sorun. Benim burası pek 

boş almaz", dedim. Gayet kibar bir tavır ile, "Efendim benim 

acehm yok. Siz işinizi bitirin . Beklerim" dedi. Baktım ceketinde 

milla vekili rozeti yok. Zaten olsaydı, geçiş üstünlügüne sahip ol­

duklırından onlar bekletilmezd i ! 

ÖJieye dogru adamın boşalmasını fırsat bilen beklemedeki 

şahıı içeri gird i. · Söze, "Benim saglık soru m yok. Soguk algınlıgı­

mı [jjren buradaki tanıdık/arım, birkaç gün yatıp dinlenmemi is­

tedier. /şim gücüm var. Pek öyle yatıp din/enecek adam degilim. 

Mua:ene olmam a da gerek yok sanırım. Bana bir iki grip i/acı 

yazsmız yeter " dedi. 

lsninin N.K. ve m emleketinin de Kırıkkale oldugunu ögrendi-

gim )eye şikayetinin ne oldugunu sordum. 

- Canım burnum tıkalı, nezleyim. Biraz da ateşim olmalı, dedi. 

- Ateşinizi ölçtünüz mü? Kaça kadar çıkmıştı? 

- Çok degil efendim . Sanırım .39 'a çıkmıştı. Ben onu iki aspi-

rin alır düşürürüm. 

- Iyi de bir muayene olsanız iyi olur. Birçok önemli hastalık 

soguk algınlıgı gibi başlar. 

-Bunu bildigim için bir röntgenci arkadaşıma film de çektir­

dim. Birşey yok dedi. 

S<ınrada "zahmet olmazsa sizi de bakınız" diyerek filmi masa­

mın } stüne bıraktı. 
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Adamın maksadını daha önceki deneyimlerimden anlamış­

tım! Akciger filminde kalp gölgesi biraz büyük gibl geldi. 

- Gögsünüzde agrı oluyor mu? 

- Öyle önemli bir agrı sızı yok. Zaten geçenlerde bir El\G aldır-

mıştım. Isterseniz ona da bakınız? 

Çantasından çıkardıgı şerit şeklindel<.i l<.agıtta bir anormallik 

yoktu . Beni kullanmak istedigini anladıgını için domuzlugum tuttu. 

- Tansiyonunuz var mı ? 

- Benim evvel ahır tansiyonum düşüktür. Yalnız geçenlerde 

eczanede ölçtürdüm. Biraz yüksek dediler . 

- Biraz dediginiz n e kadar? 

- Canım o gün birisine sinirlenmiştim. 18 fa/anmış. 

- Şekerinize, kan yaglannıza bakı/dı mı? 

- Biraz şekerim yüksekmiş. Ilaç verdiler ama, almadım . Ben 

onu p erhiz ile hallederim. 

- Siz n e iş yaparsınız? Saglık güven ceniz n edir? 

- Bag-Kur karnem var ama, b en onu p ek kullanmak istemem. 

N.K. lafı uzattıkça uzattı. Kurt masalı anlatıyor. Benim isınimi 

birilerinden duymuş . Onun köyünün ismi de benim ismim gibiy­

miş deyince sordum. 

- Sen pek köy/üye benzemiyorsun. Nedir senin köyünün ismi. 

Merak ettim. 

- Benim köyün ismi "lzzettin " ama ben Ankara 'da yaşıyorum. 

- Ama benim adım Yusuf lzzettin, deyince gülüştük . Sonra 

- Bak lzzettin köylü. Senin yaşın yetmişin üstünde görülüyor. 

Şeker ve tansiyon hastasısın. Sormadım ama herhalde siga­

ra da içiyorsun. Sen kalp hastalıgı yönünden riskli hastasın. 

Bl\G çekileli bir ayı geçmiş. Sana şunun yenisini çektirelim. 

Ne olur ne olmaz. Bazen bir saat önceki Bl\G normal olma­

sına karşın yenisi bozuk çıkıyor! 
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- Şaıt mı yani deyince. Sesimi yükselterek, 

- Bana göre şaıt! Kararı sen ver. 

Korkmuş olmalı ki, kabul etti. Yeni EKG'si eskisine hiç benze­

miyordu . Efor testi yapılmış gibiydi. Dr. Ayhan ile birlikte yaptıgı­

mız degerlendirme sonunda koroner anjiyografi yapılmasının 

şart oldugunu bildirdik. Bizlerden şüphe ettigi, çaktırmadan gö­

zünü bir Ayhan'a bir bana çevirmesinden belli oluyordu. 

Bag-Kur hastalarının koroner anjiyografi ve hatta kalp ameliya­

tını karşılıyordu . Hemen Bag-Kur karnesini devreye soktu. Aynı 

günün al~şamı eski hastaneye yatırıldı. Anjiyografi yapılacak has­

taların klinik kontrollerini yapacak ve lüzumlu görülen kan mu­

ayenelerini isteyecek olan doktor Yalçın bey onu görmüş. Ateşi­

nin yüksek oldugunu far!~ edince, "Siz bu vaziyette anjiyo ola­

mazsmız. Gidin tedavi görün, ateşiniz düşsün sonra geliniz" de­

yip taburcu edilmiş . Beni hastaneden çıkarken tekrar yakaladı. 

Soguk algınlıgı için ilaçlar yazdım ve bir hafta sonra gelmesini is­

tedim. Çıkarl~en , "YukarıdaM hastaneyi pek begenmedim. Bura­

ya hiç benzemiyor. Orayı düzeltsinler" diye uyarıda bulundu. 

Hastanın gripal durumu düzeldikten sonra tekrar yanıma gel­

di. Bu süre içinde boş durmamış. Tanıdıkianna hastanedeki dok­

torların durumunu sormuş soruşturmuş. Bana parasal durumu­

nun çok iyi oldugunu, gerekirse Amerika'ya, Ingiltere 'ye gidebile­

cegini söyleyerek fikrimi almak istedi. Ona dışarıya gitmesine ge­

rek olmadıgını söyledim. 

Kırıkkaleli sordu, soruşturdu nihayet Güven Hastanesi'nde ko­

roner anjiyografi oldu ve üç damarının tama yakın tıkalı oldugu 

anlaşıldı. Sıra ameliyat olup olmayacagına karar vermeye kalmış­

tı. Bizler hemen ameliyat olmasına taraftardık. "Hele ben bir dü­

şüneyim " deyip yanundan ayrıldı. O akşam hastanemizin kalp 

damar cerrahisinin başındaki operatörü görmüş. Dr. Haldun Ka­

ragöz kısa kesmiş. Bir sözü N.K.'yı çok etkilemiş. "Sen babam ol­

san hiç beklernem bugün seni ameliyat ederdim" demiş. 
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N.K. 2002 yılının 26 Aralık günü ameliyat oldu . Tıkalı üç koro­

ner damarı için gögsünden ve sol kolundan alınan atardamarlar 

h.ullanılmış. Ameliyattan iki saat sonra yogun bakıma gidip onu 

gördüm. Elimi yakalayıp sıktı durdu. Bagazındaki hortum sebe­

biyle konuşamıyordu. Gözünü kapayıp uyumasını söyledim. lşa­

retle bir kalem istedi. Anlaşılan birşeyler anlatmak istiyordu. Ka­

lem bulundu, hemşirelerden birisi elinin ayasını uzatarak oraya 

yazmasını istedi. Orayı karaiayıp durdu. Ilk kelimenin ilk harfini 

bir türlü yazamıyordu. Biz ona, B mi?, P mi?, F mi? dedik durduk. 

Hepsine kafasını arkaya ataral~ hayır demek istedi. Herhalde hi­

yografik bir harf idi. Akşama dogru teluar gelecegimi söyleyerek 

yanından güç bela ayrıldım. Tekrar geldigirnde bagazındaki hor­

tum çıkarılmıştı. Artık rahat l~onuşuyordu. Yanında yatan birisinin 

bagırmalarından rahatsız oldugunu söyledi. Hemşirelerden birisi­

ne dönerek: 

- Bu adamı niye bagırtıyorsunuz? Sustursanıza şu zavallıyı, 

dedi. Hemşire ona. 

- Onda hem kalp hem de beyin hastalıgı var. Beyin damarla­

rından birisi pıhtı ile tıkanmış. Kendinde degil. Ajite durum­

da. Olmayan şeyleri görüyor, olmayan sesleri duyuyor. 

Onun için abuk subuk konuşuyor, dedi. 

- Kim bu zavallı? Kaç yaşında? 

- Eski Milli Birlik Üyesi /.S. 89 yaşında N.K. birden degişti ve 

- Ne ugraşıyorsunuz, bırakın ölsün, dedi ve sonra da yok yok 

çekmeye devam etsin. 1960 ihtilali yapıldıgında ben Kırık­

kale Demokrat Parti ilçe başkanıydım. Hiç suçumuz yokken 

bizi topariayıp kodesc attılar. Işkence yaptılar. Şimdi yaptık­

larının cezasını çekiyor. Ölmesin, yaşamaya devam etsin! 

dedi. Canım sıkıldı ve adamdan iyice sogudum. Zaten onu 

pek sevmemiştim. 
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"Bir Bilseniz, Nerelere Gidip Geldiğimi" 

Fatma hanım, Şereflikoçhisar köylerinden yaşlı bir teyze. Son 

günlerde ikide bir başı dönüyor ve kendini kaybediyormuş. Rah­

metli eşi SSK'lı oldugu için onun da saglık yönünden buradan ya­

rarlanmak hakkı var. Bulundugu yerdeki SSK Hastanesi'ne baş­

vurmuş. EKG 'si alımnca neden başı döndügü anlaşılmış. Kalbi­

nin ileti sisteminde duraklama oluyormuş. Yani, sinüs dügümün­

den çıkan iletiler atriyoventriküler dügümde engellendigi için 

ventriküllere geçemiyormuş. Kalp karıncıklarından çıkan iletiler­

le çalışıyormuş . Karıncıklardan çıkan ileti sayısı da dakikada 30-

35 adetmiş. Sol karıncık istenildigi sayıda yani 60-100 kadar ka­

sılamadıgı için oksijen ve enerjiye en çok ihtiyacı olan beyne kan 

gitmedigi için o da feryat ediyor. 

Söylenildigi gibi yaşlılıkta kandilin yagı azalmaya başlarmış! 

Böyle ileti kusuru daha çok kocamışiarda görülüyor. SSK pil ta­

kılması için onu Güven Hastanesi'ne göndermiş . Sonunda geçici 

pil takılmış ve devamlı pile ihtiyacı olup olmadıgının anlaşılması 

için bir süre yogun bakırnda tutulması uygun bulunmuş. 

·ogun bakırnda kaldıgı üç gün boyunca monitördeki EKG tra­

sesinden kalp atımiarı takip edilmiş. Hemşireler buraya bakarak 

kalpteki blogun gelip gelmedigini anında anlıyorlarmış. Arada sı­

rada geçici pili devre dışı bıraktıgında Fatma Teyze'nin kalbi bir 

müddet kendi ileti sistemiyle çalışırken, onda herhangi bir anor­

mall ik yokmuş. Ama, blok başlayınca işler degişiyormuş. Kadın 

baştıyormuş , "Aman m gene başı m dönüyor" demege. Hemşireler 

d e ı emen geçici pili devreye sokuyorlarmış ve pile baglı atı m lar 

olu· olmaz, hastanın baş dönmesi geçiyormuş. 

Birgün kalp damar cerrahisinin sorumlusu Dr. Haldun bey 

omn gerçekten kalıcı pile ihtiyacı olup olmadıgını anlamak iste­

rmiş ve geçici pili durdurmuş. Hemşireler de monitördeki EKG 
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trasesini takıp ediyorlarmış. Biraz sonra blol' başlamış ve hasta 

"Gene başım dönüyor'· demiş . Haldun bey hiç aldırmamış taki 

hastanın gözü kayıp başı düşüneeye kadar! Hemen dügmeye ba­

sıp pili çalıştırmışlar~ Atımlar tekrar başlamış, tansiyonu düzel­

miş ve kadın kendine gelmiş. 

Eger kalbin d urma süresi dört dakikayı geçseydi. tıpta "Perme­

nent Vegetative State " denilen bitkisel hayata geçiş olacak. 

Fatma hanım kendine gelince herkesin yüzü gülmüş. Ona so­

rular sormuşlar. Bunlardan bir tanesi, "Anlat bakalım f'atma tey­

ze, öbür tarafta ne var, ne yok ". 

- Bir bilseniz nerelere gidip geldigimi. Çok uzaklardaki oglumu 

ziyarete gittim. Eksik olmasın doMor beyin sayesinde oglu­

mun yüzünü tekrar gördüm, demiş ! 



Sadece Su İçebilmek İçin 
Hemşirelere Kur Yapanlar 
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Eskiden ameliyattan çıkanlarda dayanılmaz susuzluk hissi 

olurdu. Bunun sebebi, operasyon sırasında vücuttan kaybedilen 

sıvı idi. Ameliyat sırasında hastayı uyutmak için verilen ilaçlar bu­

lantı ı,usma yaptıgı için, operasyondan sonra agızdan birşey ve­

rilmezdi. Hastanın "Su istiyorum. Ne olur bana su verin" gibi ya­

karmalarından yanındakiler bunalırdı. Bunlar doktor ve heınşire­

lerin olmadıgı bir sırada, ellerindeki havluyu muslukta ısiattıktan 

sonra, ondan sızan su damlalan ile hastaya yardımcı olurlardı. 

Bir defasında susuzlulüan bunalan bir hastanın, annesinin elin­

den kaptıgı havluyu, dişlerinin arasında nasıl sıkıştırdıgını gör­

müştüm. 

Sonraki yıllarda ı,aybedilen sıvının damardan verilen serum­

larla telafi edilmesiyle susuzluk hissi azalmaya başladı. Buna rag­

men uzun süren kalp ameliyatlarından sonra her hasta su içmek, 

hiç olmazsa dudaklarının ısiatılmasını ister. Bulantı, kusma gibi 

neden lerle agızdan verilen su gibi içeceklerin soluk borusuna 

kaçınasından ı,orkulur. Sadece agız kurulugunu giderebilmek 

için, ıslak pamuklarla dudaklar ve dil silinmekle yetinilir. 

By-pass ameliyatı olanlarda susuzluk hissi diger ameliyatlar­

dan daha belirgindir. Kendine gelen hastanın ilk istedigi, bir yu­

dum sudur. Istekleri yerine getirilmeyince, degişik yöntemlere 

başvururlar. Yanına gelen hemşirelere: 

- Benim güzel k1z1m, bana bir yudum su verir misin? 

- Amca, şu anda sana su veremeyiz. Biraz beklemen laz1m. 

Ondan umdugunu bulamayınca başka birisine yanaşır: 

- Sen ne kadar güzelsin. Allah seni özene bezene yaratm1ş. 

Dedikten sonra bana biraz su verir misin? der. 
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- Size su içmek yasak. Xusura bakmayın. 

Şansını bir defa daha başka birisinde denemek ister. 

- Hemşire hanım, senin çok güzel gözlerin var. 

- Öyle diyorlar. 

- O güzel gözlerinin hatırı için bir bardak su verip, beni me-

sut etmez misin? 

- Etmem. 

- Bana güzeller gaddar olur_ demişlerdi de inanmamıştım. De­

mekki dogruymuş. 

- Sana su vermek benim elimde degil. Daktorun gelince on­

dan istersin. 



Dün Benim Hastam Eks Olmuştu 
Bugün Durumu Nasıl Acaba? 
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Genellikle yogun bakım hastalarına ziyaretçi kabul edilmez. 

Ancak kapıya gelenlere hastaları hakkında bilgi verilir. Burada ça­

lışanların en zor anları, ölen oldugunda bunu ziyaretçilere bildir­

mektir. 

Bazıları işi kısa kesrnek isterler. Işte bir örnek: 

Hasta yakını sorar: 

- Dün ameliyat olan Ahmet isimli hastarnın durumu nasıl? 

- O eks oldu! 

Bu sözlerin ne an lama geldigini bilemeyen ziyaretçi fazla da 

uzatmak istemeyip çekip gider. Görünüşte haberi veren de mem­

nundur, alan da! Ertesi günü aynı adam tekrar kapıya gelir. Bu se­

fer karşısına başka bir görevli vardır. 

- Benim hastarnın durumu nasıl? 

- Hangi hastayı soruyorsun? 

- Canım evvelsi gün ameliyat olan Ahmet'i soruyorum. 

- Bizim burada Ahmet isimli hasta yok kardeşim. 

- Nasıl olur? Dün sordugumda durumu iyi gibi laflar etmişti bi-

risi. Görevli durumu anlar ve 

- Haa. Şimdi anladım. Sen dün de gelmiştirı buraya degil mi? 

-Evet. 

- Kardeşim serı söylenenleri iyi arılamamışsın. Sana eks oldu 

demişlerdi degil mi? 

- Ha evet, öyle bir söz etmişlerdi. 

- Eks oldu demek, öldü demektir. Başın sagolsun! 

Zavallı ziyaretçi kapının önüne yıkılır kalır ve işte o zaman kü­

çük kıyamet kopar. 
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Bana Düdüğümü Getirin ... 

Bazı hastalar ameliyattan çıktıktan sonra kendi meslekleriyle 

ilgili isteklerde bulunurlar. Bunlardan birisi de bekçi Bekir'dir. By­

pass ameliyatından çıktıktan sonra kendine gelir gelmez. 

- Bana düdügümü getirin, diye seslenir. Yogun bakımdaki Se-

dat yanına gelir; 

-Ne düdügü? 

- Bekçi düdügü. 

- Buras1 karakol degil. Hastane. Düdük müdük bulunmaz bu-

rada. Sen biraz kestirsen iyi olur. Kendine gelirsin. 

- Yoksa satm alm kardeşim, parasim veririm? Ben düdük çal­

madan durama1n. 

- Burada düdük satan dükkan yok! Hem ba/{ bakalim üstünde 

cüzdamn var mi? 

Bekir üstünü başını kontrol eder. Ne cep vardır ne de cüzdan. 

Durumu biraz anlar gibi olur. Biraz kestirrnek için gözlerini kapar. 

Ama kısa zamanda gene uyanır. 

- Hak1Ism1z ama ben düdük çalmadan duramam. lmkam yok. 

Hemşirelerden birinin aklına şeytanlık gelir. Elindeki pilli ka­

lem fenerini ona uzatır ve 

- Al sana düdük. Çal çalabildigin kadar, der. 

Bekir feneri agzına götürür ama işe yaramadıgını anlar ve 

- Bu ötmüyor. Öten bir düdük verin bana. Olmazsa ceviz da­

lmdan yapm yahu! Sedat gene devreye girer 

- Bekir kardeş, düdük çalmasan olmaz mi? Burada düdük ya­

pacak ceviz agaCI yok ki! Bizi ugraştmp durma. Işimiz gücü­

müz var. 

- Olmaz. Ortaiikta ço/{ hirsiz var! deyince Sedat patlar! 

- Ebenin körü var. Iyi tüy döktün ha! 
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)'ogun bakımdakiler bel\çiyi kandırabilmek için ellerine ge­

çen, dinleme aleti, plastik boru parçalarını ona verirler. Bekir hiç­

biri~ini öttüremez! Sedat dayanamaz ve şaka ile karışık kullanıl­

manış bir idrar sondasını uzatır. Bekir hışımla sondayı ona fırla­

tır. Sonra da önünü açarak, 

-Ondan burada da var. O ötmüyor! 

Br iki gün geçtil\ten sonra Bekir yatagında bacagının birisini 

ötel<inin üzerine koymaya başlamış. Bu kendine geldigini ve du­

rurrunun iyi oldugunun işaretidir. Artı!\ düdük de istememekte­

dir. (ukarıdaki servise alındıgında düdük işini merak eden hem­

şireer işin aslını ondan ögrenmek istemişler. Bekçi anlatmaya 

başamış. SSK'dan emekli oldul\tan sonra bir tanıdıgının yardı­

mıy8, Didim'deki zengin takımının kurdugu bir sitede bekçi ola­

rak :ekrar çalışmak zorunda kalmış. Buradaki işi eskisinden da­

ha nrmuş. Site sakinlerinin çok şikayet ettigi sivrisineklerle mü­

cadde etmekten başka gece bekçiligi de yapmak zorundaymış. 

Işi hwa kararmaya başlayınca benzinle çalışan, içinde mazot ile 

karı~tırılmış haşarat ilacını sitenin sokak ve bahçelerini dumanla­

yan 'TIOtoru kullanmak! Duman motorunu önce sag tarafına ala­

rak lullanıyor, yerulunca da sol tarafına alıyormuş. Motor ısındı­

gı içn tenine degdigi zaman yakıyormuş. Duman motoru ile so­

kagc çıkar çıkmaz sitenin çocul\.larının bir kısmı önünde, bir kıs­

mı a-kasında koşup dururlarmış. Sanki şenlik varmış gibi. Onlar 

durranın içinde yürümekten zevk alıyorlarmış. Bebelere "Yapma­

yın, etmeyin dumanı solumanız sizler için iyi olmaz" demesinin 

hiç aydası olmuyormuş. 

Ste sakinlerinden bir eczacı ile başı dertteymiş. Onu elinde 

durran motoruyla görünce bagırıp duruyormuş. "Siz çevre katili­

sinili Yaptıgınız saglıga aykırı. Milleti kanser yapacaksınız. Üste­

lik yıptıgınız iş de hiçbir işe yaramıyor. Sadece sivrisinekleri mo­

toruı gürültüsüyle korkutuyorsunuz. Kaçıp, tekrar geliyorlar" di­

yornuş. Aslında bekçi de sinek ilaemın insana zararlı oldugunu 
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ögrenmiş . Bekir 'e motoru lwllanırken sigara içmemesi ve elleri­

ni yıkamadan yemek yememesi söylenmiş. "Ben rüzgarlı havala­

rı çok seviyorum, sinekler barınamadıgı için motoru kullanmama 

gerek kalmıyor", demiş hemşirelere . 

Bekir en çok gece bekçiliginden yal~ınıyormuş . Sitenin etrafın­

da dogru dürüst duvarı , tel örgüsü yokmuş. Isteyen elini kolunu 

sallayıp istedigi yerden siteye girebiliyormuş. Ortasından E-5 ka­

rayoluna benzeyen bir yol geçiyormuş . Üstelik bekçi olmasına 

ragmen, belinde degil tabanca cop dahi yokmuş. Varsa, yoksa 

düdügü. Geceleyin düdül~ çalması, hırsızlara , "Ben buradayım 

lıa. Yakalarsam canımza okurum " mesajını vermek içinmiş! Son 

zamanlarda düdük çalmanın da pek yararı olrnuyormuş ya. Zira 

hırsızlar taktik degişikligi yapmışlar! Eskiden gece sabaha karşı 

mesai yaparken, şimdi gündüzleri, site sakinleri denize gidince 

mesaiye çıkıyorlarmış. Ekip çalışması yapıyorlarmış. Cep telefo­

nu yoluyla birbirleri ile irtibatları varmış. "Şu numaralı evin sahip­

leri denizdeler ve güneş/eniyor/ar ... Şu numaralar pazara gittiler" 

gibisinden m esajlar çekiyorlarmış birbirlerine! Sonrasında boş 

eve altın vuruş yapıyorlarmış. Bir defasında yakalanan birisini 

görmüş. Görünüşü hiç klasik hırpani hırsıziara benzemiyormuş. 

Genç, saçları kadın gibi arkadan baglı, küpeli ve çok ince yapılıy­

mış. Küçücük tuvalet penceresinden bile eve girebiliyorlarmış . 

Yakalanınca ilk yaptıgı iş, ellerindel~i suç aleti olan tornavidayı, 

dereye, agaçların altına fırlatmak ve cep telefonundaki kartı çı­

kartmak imiş. "Neden bu eve girdin" diye soruldugunda yalanla­

rı hazırmış . "Karpuz yemiştim. Çişim gelmişti, çok sıkışmıştım. 

Onun için" diyorlarmış . Hiçbirşeyden korktukları da yokmuş. 

Kendilerini yakalayan Jandarmaya, "Sonradan seninle hesaplaşa­

cagım" gibi laflar ediyorlarmış. Güvenlik güçleri eskiden hiç ol­

mazsa bir iki tokat atıp agızlarından laf alabiliyorlarmış. Şimdi 

dayak yasakmış. Eger hırsızlıga teşebbüsten yakalanmışlarsa 

hapse bile girmiyorlarmış. Ancak suç üstü yakalandıkları zaman, 

sadece bir ay yattıktan sonra dışarı çıkıyorlarmış. Çaldıkları şey-
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ler eskisi gibi degilmiş. Yani eve girdiklerinde, televizyon, radyo 

ve halı götürmüyorlarmış. Şimdikilerde, sadece cüzdan, kadınla­

rın kıymetli eşyası ve cep telefonu alıyorlarmış. Vurgun yiyenle­

rin çogu Alamancıymış. "Geçenlerde birisini yakaladılar. Üstünde 

500 Euro, 100 Gulden ve 500 florin, çok az da Türk parası!" bul­

muşlar demiş Bekir. 

Bekir, "Her hırsızlık vakasında site benim üstüme yükleniyor" 

diye yakınmış . Güya bekçi tuttuktan sonra hırsızlık vakaları art­

mış. Kimsenin aklına ekonomik buhran ve işsizlik gelmiyormuş . 

Sanki ona verdikleri para çokmuş . "Sonunda işte ben de şitayı 

kaptım " demiş. Kalp damarları tıkanmış. "Benim iki dostum var­

dı . Sigara ve düdük. Birincisini yasakladınız, geriye ikincisi kaldı. 

Onu da alacaksınız diye korkmuş olabilirim. Onun için yogun ba­

kımda kafam karışıkken düdük istemiş olabilirim bacılarım ", de­

miş zavallı. 
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Sizler Ölmüş Adama işkence Yapıyorsunuz . .. 

Emin bey altmışyedi yaşında emekli işçi. Kalp yakınmaları yü~ 

zünden anjiyo yapılmak üzere SSK'dan sevk almış. Koroner anji­

yografi yapılması sırasında tehlikeli ritm bozuklugu oldugu için 

kalbine geçici olarak kalp pili (pacemaker) takılmış. Devamlı pil 

takılınasına kadar yogun bal~ımda yatması gerekiyormuş . Bu pilin 

alınması için de tekrar SSK'dan sevk alınması şart. Araya Cumar­

tesi-Pazar girdigi için yogun bakırnda bel\lemesi gerekiyormuş. 

Hasta sabırsız ve yogun bal"mdan pel~ hoşlanmamış. Genel 

durumu iyi , bilinci açıl~ ve önemli bir sorunu yok. Aksilik bu ya, 

yanındaki hastanın l~albi durmuş. Doktorlar, hemşireler olagan üs­

tü gayretle onu canlandırmaya çalışmışlar. Kimisi kalp masajı ya­

pıyor, kimisi yapay solunum. Işçi emeklisi yapılanları paravan ar­

kasında büyü!~ bir merak ve korku ile seyretıniş. Kalbi duran has­

tanın durumu düzetmemiş ve arka kapıdan morga göndermişler. 

Emin Bey, !~endisine bakınakla sorumlu hemşireyi yanına ça­

gırmış ve 

- Kızım, ben buradan çıkmak istiyorum. 

- Neden Emin amca? 

- Siz hastalara eziyet yapıyorsunuz da ondan. 

- Neden eziyet yapalım. Yanındaki hastanın kalbi durmuştu. 

Çalıştıralım diye çırpındık durduk, görmedin mi? 

- Geç Allah aşkına. Ölmüş adamın nesini dirilteceksiniz. Çık­

mışınız adamın üstüne, habire bastırıp duruyorsunuz. Zaval­

lının kaburgalarını kırdınız yahu. Kemiklerinin çatırtısını duy­

dum. 

- Amca, senin kalp atımiarın düzenli dcgil. Sana pil takılacak. 

Pil en erken Pazartesi günü gelir. Yeni pil takı/dıktan sonra 

çıkarsın . Aksi takdirde birdenbire aniden ölebilirsin. 
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- Ölürsem ben ö/ecegim. Size ne? Bu adama yapılanlan bana 

da yapacaksınız degil mi? Beni bagfasanız burada durmam. 

- Biz seni bu durumda çıkaramayız. Daktorun gelsin. Onunla 

Iwnuş. 

- Ne kadar anlayışsızsınız yahu? Ben sizden hiçbir tedavi istemi­

yorum. Burada kalamam diyorum, beni zorla tutuyorsunuz. 

Hemşireler onu dinlemeyip, köşelerine çel,ilmişler. Emin dayı 

bakmış ki buradan çıkış yok. Bu sefer başlamış yalvarmaya. 

- Benim güzel bacılanm. Bana üç gün izin verin, l<öyüme gidip 

yakıniarım Ia lıela/Ieşeyim. Söz veriyorum tekrar gelecegim. 

Hastanın dayanılmaz ısrarları karşısında çagırılan nöbetçi dok­

tor elinden imzalı l'agıt olaral' gitmesine izin veriyor. Emin çıkar­

ken aglamaklıdır, "Ben sizleri çok üzdüm. Yaptık/arımdan utanı­

yorum. Hal<kınızı he/al ediniz" diyor. Ama verdigi sözde durma­

mış ve geri gelmemiştir. Kim bilir nerede yıgılıp kalmıştır zavallı. 
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Kim O? 

Kerim bey, yetmişine merdiven dayamış emel'li bir memur. Çar­

şı pazar dönüşünde beşinci kattaki dairesineçıkarken merdivenin 

yarısında tıkanmış. Gögsünün orta ı,ısmına dayanılmaz bir agrı gel­

digi için durup dinlenmek zorunda kalmış. Soguk soguk terlemiş. 

Içine bir kuşku girmiş . Acaba korı,tugu hastalıgın öncüsü müdür 

bu agrı? Yol' canım , akşam yedigi kuru fasulyeden olabilir mi? Mi­

dedel'i gazın sıkıştırması da olamaz mı? diye düşünmüş. Biraz ge­

girir gibi yapınca, agrıda bir degişiklik olmamış. Bir müddet daha 

dinlenince, agrı hafifler gibi olmuş. Yavaş adımlarla yukarıya dog­

ru çıkmış ve kapının ziline basmış. Içeriden eşi seslenmiş. 

-/{im o? 

- Benim camm. Kim olacak diye sinirli sinirli cevap vermiş. 

Içeri girince, eşi durumunu begenmemiş ve meral' etmiş. 

"Diinyamn şeyini almışsm pazardan. Patates, sogan gibi agır şey­

leri almana ne gerek vardı? Bal<sana ter içinde kalmışsın . Geç 

otur sana bir kahve yapayım da biraz nefes/en " demiş. 

Memur emeklisL kahvesini içtilüen sonra, salonda hızlı hızlı yü­

rüyüp kendisini deneme!' istemiş. Agrı tekrar gelmekle kalmamış 

boynuna, sol ı,oluna da yayılmaya başlamış. Bir televizyon progra­

mında bu tip agrının ı,alp hastalıgının habercisi oldugunu duymuş­

tu. Içinden apartman komşularına küfür etme!' gelmiş. Bu daireyi 

alırken, yaşlanacaklarını hiç düşünmemişler. Şimdi bu kadar mer­

diveni çıkmak kolay degil. Saglam adamlar bile zorlanıyor. Banka­

daki birikmiş para ile yeni bir daire almaları müml,ün degil. Kendi 

dairelerini satmak isteseler, yok fiyatına gidecek. Alırken pahalı da 

satarken ucuza gidiyor. Zaten alışverişte pazarlık etmesini de hiç 

bilmez. Hep kandırılmıştır. Yüksek sesle söylenmeye başlar. 

- Bu apartman komşularımızın içinde de dogru dürüst bir 

adam yok. Geçen günkü toplantıda, asansör yaptıralım diye 
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teklif getirdim. Onsekiz dairemiz var, daire başma yarım mil­

yar toplamakla, aydmlıktaki yerden yararlanılarak küçük bir 

asansör yaptırılabilir. Alt katta olanlar, bu bizim sorunumuz 

degildir deyip kestirip attılar. Üçüncü kattaki dul kadmın üç 

dairesi var. Benim 1.5 mİlyar verecek param yok. Kocam be­

yin kanamasından öldügü zaman, bu apartmandan cenazesi­

ne bir çiçek bİle gelmedi diye serzenişte bulundu. Asansör 

kararı için çogunlugun onaymı almak lazımmış! içlerinden 

herşeyi bilen Necdet bey, belediye yıgma bina/ara asansör 

yapımına izin vermez deyip noktayı koydu! 

Karı koca baş başa verip konuştuktan sonra karar vermişler. Ta­

nıdıkları üniversiteden emekli bir kalp doktoruna görünmeyi uygun 

bulmuşlar. Gittikleri dolüor onları güler yüzle lmrşılayıp hikayesini 

dinledikten sonra muayenesini yapmış. Daha sonra yandaki küçük 

odada bulunan bir aletle EKG'sini çekmiş. Yüzünden pek memnun 

olmadıgı belli oluyormuş. Kalp damarlarında sorun oldugunu söyle­

miş. Onlara yapacal'ları işin baglı oldul\ları kuruma başvurup kalp 

anjiyografisini yaptırmak oldugunu üzülerek söylemiş . 

Emekli ailenin sagdan soldan ögrendiklerine göre, anjiyografi 

yaptırmanın en kolay yolu hastanede çalışan daktorun muayene­

hanesine gitmekmiş. Hastanelerde sürünecegine, parayı kıyıp 

özele gitmek daha iyi diye düşünmüşler. Ikinci doktor da güler 

yüzlüymüş. Bunlar iki ruhlu "Hastanede yüzleri asık, muayeneha­

nede güler yüzlü!" diye söylenmiş. Doktor bir de ben EKG'nizi çe­

keyim diye onu yan odaya almak istemiş. "Bizim dün çekİlmiş 

EI\G'miz var" deyince daktorun yüzü asılmış. Dün dündür, bu 

gün bu gündür misali "Olmaz, yenisini görmek lazım" deyip onu 

susturup, dedigini yapmış ve o da aynı teşhisi koymuş. Kesin teş­

his konulabilmesi için, anjiyo yapılmasını önermiş. Kendisinin 

çalıştıgı özel bir hastanenin adresini vermiş. Anjiyo sonucuna gö­

re ne şekilde tedavi edilecegine karar verecegini söylemiş. 

Kerim bey, kurum hastanesinden anjiyo yapılması için özel 

hastaneye sevk raporunu birkaç gün gidip geldikten sonra almış. 
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Koröner anjiyografide iki önemli damarın tama yakın tıkalı oldu­

gu anlaşılmış ve by-pass ameliyatına karar verilmiş. Bunun için 

de tekrar kendi kurumundan özel hastanelerden birisine ameli­

yat için sevk raporu alması gerekiyormuş. Tekrar aynı işlemler 

için sırada beklemeler, azarlanmalar sonunda Güven Hastane­

si'nin birinci katına ameliyat olmak üzere yatırılmış . Buradaki 

personelin hepsinin güler yüzlü oldugunu görünce, "Acaba ben 

başka bir ülkede miyim?" diye şüpheye düşmüş. Aynı ülkede, ay­

nı şehirde iki hastane. Birisi devletin, öteki özel şahısların . Nasıl 

oluyor da insanlar böyle degişebiliyor? Şaşmış, !~alınış zavallı. 

liastamızın by-pass ameliyatı başarılı geçmiş. ögrendigine gö­

re sag ve sol mamariyel arterlerden alınan damarların bir uçları 

aortaya, diger uçları tıkanıl~lıgın ötesine takılmış . Ameliyathane­

den yogun bal~ıma çekildiginde, gögsünde iki hortum takılıymış . 

Birisi sag akciger boşlugunda, digeri ise mediasten denilen kal­

bin bulundugu bölgede . Operasyon sahasında birikebilecek ka­

nın dışarı akıtılması bu drenlerden oluyormuş. Sorumlu hemşire , 

drenin gögüs boşlugundaki kısmında birikmiş kanın yerde duran 

şişeye akması için ikide bir plastik hortumu sıvaziamak zorunda. 

Bu iş, l~öylü kadınlarının ineklerin memelerinden süt çıkarma!'\ 

için yaptıgı hareketlere benziyor. Hemşireler ellerindeki pens ve­

ya makas ile drenlerin baglantı yerindeki metal l~ısma vurup, içe­

ride olası bir pıhtının yerinden oynamasını saglamal'\ istiyorlar. 

Ayşe hemşire sagma işlemini bitirdikten sonra elindeki makasla 

madeni kısmı tıklayınca, emekli memur uyanmış ve "Kim o?" di­

ye seslenmiş. Sonra da sanki eşi varmış gibi "Hamm kapı çalım­

yar. Kapıyı açsana" diye ilave edince hemşire; 

- Merhaba, Kerim bey. Hayrafa neden kim o diye seslendiniz? 

- Kapı çalmıyordu da ondan, demiş . 
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Keşke Evimde Adrenalin İğnesi Bulundursaydım 

Ameliyathane sorumlusu Aysel hemşirenin eşi saglıgına pek 

dil~l~at etmeyen birisiymiş. Kilolu oldugu yetmiyormuş gibi bir de 

çok sigara içermiş . 1\.endisinde kalp hastalıgı için lazım olan bü­

tün risl' falüörleri varmış. Sigara, şişmanlık, hareketsizlik, koles­

terol yüksekligi, yüksek tansiyon. Kimbilir belki de gizli şeker. 

Günün birinde Aysel hemşireye bir telefon gelmiş. Telefonda 

eşinin kalp krizi geçirdigi ve acil olara!' Numune Hastanesi'ne gö­

türüldügü bildirilmiş. Bunu ögrenir ögrenmez yıllarca birlikte ça­

lıştıgı Dr. Haldun bey ile birlikte ambulansla Numune Hastane­

si'ne gitmiş. Orada eşinin kalp krizinden sonra kalbinin durdugu­

nu ve ancak kalp maşajı ile çalıştırıldıgını ögrenmiş. Oradaki dok­

torların da iznini alarak eşini Güven Hastanesi'nin yogun bakım 

ünitesine getirmişler. Burada yap ılan, akciger filmi, ekol~ardiyog­

rafi ve anjiyo gibi tetl,ikler sonunda sol ventrikülde anevrizma­

torbalaşma- bulununca riskli olmasına ragmen ameliyat yapılma­

sına karar verilmiş. Operasyon olab.ildigince başarılı geçmiş ve 

iyileşince evine gönderilmiş. 

Aysel hemşire, eşinde ameliyattan sonra önemli bir degişiklik 

oldugunu fark etmiş. Huyunun degişmesi onu tedirgin etmiş. Aşı­

rı derecede yemege düşkün olmuş. Onu ikaz edince bagırıp ça­

gırmaya başlıyormuş. Çabuk parlayan ve dolayısıyla kırıcı bir 

adam olmuş. Üstelik alıngan. Sanki ondan yemegi esirgeniyor­

muş gibi davranmaya başlamış. Ocakta yemek pişerken, hemen 

atıştırmaya başlıyormuş. Eşinin, "Bekle masayı hazırlayayım son­

ra birlikte yeriz" demesine bile bozuluyor ve "Yedik de ne oldu" 

gibi laflar ediyormuş. Sosyal ilişkileri askıya almış. Aile toplantı­

larına katılmak istemiyormuş. 

Nihayet beklenen olmuş. Günün birinde evde ikinci bir kalp 

krizi geçirmiş. Yılların deneyimli hemşiresi duran kalbi tekrar ça­

lıştırmak için dakikalarca ugraşmış durmuş. 
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Hepsi boşuna, sevgili eşini kurtaramamış. Koltuga çöktügünde 

kendini suçlaınış durmuş. Bu tür olaylarda hastaların kalbine dog­

rudan dogruya Adrenalin isimli ilaçtan veriliyormuş. Bu ilaç evinde 

yokmuş. "Belki Adrenalini lwllanabilseydim, eşimi kurtarabilirdim. 

Ben bu işin içinde oldugum halde neden evimde kalp canlandır­

ması için lazım olan ilaçları, mesela Adrenafini, Calciumu, Dopa­

mini bulundurmadım " diye !\endini sorgulamış durmuş . 

Aysel hemşire ile konuştugumda , aradan yıllar geçmesine rag­

rnen, eşinin ölümünde kendisini suçlamaya devam ediyordu. In­

sanın aklına şu soru geliyor. "Acaba kalbi duran hastanın 1\albi­

ne Adrenalin yapılmasının gerçel\ten faydası olur muydu?". Du­

ran kalbi çalıştırmak, yani miyokard denilen kalp adalesinin ye­

niden kasılmasına yardımcı olabilme!\ için kullanılınası gereken 

ilaçların en önemlileri, Calcium ve Dopamin isimli ürünlerdir. 

Eger adrenalin kullanılacaksa, bunun kalp içine dogrudan dogru­

ya degiL daınar yoluyla ve soluk borusundaki lastik horturnun 

içinden püskürtülerek verilmesinin daha akıllıca bir iş oldugu an­

laşılmış. Kalp durmasından ölenler üzerinde yapılan otopsi çalış­

malarında, dogrudan dogruya kalbe ilaç verilmesi için igne ile gi­

riş sırasında koroner damarların yırtılabildigi gösterilmiş. 
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Benim Öğretmen Olduğumu Unutmayın! 

Sevim hanım şimdi nesli tül<..enmiş ögretmenlerdcn. Kırklı yıl­

larda okuttugu ögrencileri arasında, bakan, paşa, profesör olan­

ların sayısı yirnıiyi bulmuş . Zaman zaman ögrencileri ile karşılaş­

tıgında yaşlı başlı kimselerin ellerine sarılıp öpmesinden onur 

duyar ve gözleri sulanırm ış. 

Hocamız ömründe hiç sigara içmedigi gibi. kıyıda, köşede si­

gara içen ögrencileri yal<.aladıgında, "Seni gibi sinsi tiryaki" deyip 

kulal<.larını çekermiş. Şimdi yaşı yetmişi aşkın. Hem tansiyonu 

var hem de kulakları çınlıyor. Tansiyonunu kullandıgı ilaçlarla 

kontrol altına alıyor ama kulagının içindeki öten çır çır bqcekle­

rine sözü geçmiyor. 

Hoca bir market dönüşünde gögsünde yanıcı bir agrı hisset­

miş. Biraz nefeslenince agrısı geçer gibi olmuş ama, yürüyünce 

agrı "Ben buradayım diyormuş ". Agrı, soll<.aluna, boynuna ve çe­

nesine vurunca, bunun hayra alarnet olmadıgını anlamış. Arka­

daşlarımın çogu çekip gitmiş. Elbette sıra bana cia gelecekti. di­

ye kendi kendine konuşmuş. Sevgili kocası çoktan öbür dünya­

ya gitmiştir. Acaba niye erkenden gitti diye sormuştur kendine. 

Kim bilir belki de yer ayırtmak için erkenden gitmiştir öbür dün­

yaya! 

Sevim ögretmenin evlenmiş bir kızı, iki oglu var. Durumunu 

kızına aniatmayı tercih etmiş. Damadı ile arası iyimiş. Kızı hemen 

atlayıp gelmiş. Sonra da annesini bir kalp doktoruna götürmek 

istemiş. Hoca hanımın sonradan aklına gelmiş. ögrencileri ara­

sında M.E. isimli ünlü bir kalp doktoru var. Kızına "Ona gidelim 

kızım . Bu çocuk ögrenciyken de en çalışkan ve efendi talebele­

rimdendi" diye eklemiş. Hemen randevu alınmış. Onu güler yüz­

le karşılayıp elini öpen M.E. ögretmenini muayene ettikten son­

ra, akciger filmini ve EKG'sini istemiş. Kalp gölgesi yüksek tansi-
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yondan biraz büyümüş bulunmuş . 1\alp damarlarında bir bozuk­

luk olabileccgi şüphesi varmış. Hocasına efor testi yerine dogru­

dan dogruya lwroner anjiyografi yapmayı uygun bulmuş. Bunda 

kalbin il'i önemli damarı tıl,alı oldugu için ameliyatla tedaviye ka­

rar verilmiş. 

Hoca hanım, şimdi de ögrencilerinin arasında kalp ameliyatı 

yapan olup olmadıgını ögrenebilmek için saga sola sormaya baş­

lamış . Ol,uttukları arasında çok doktor var da, kalp operatörü 

yol,muş. Sonunda evinin bulundugu sokakta yeni yapılan Güven 

tlastanesi'nde ameliyat olmaya karar vermiş. Söylenenlere göre 

bu hastanedel'i doktor hem çok genç hem de eli çabukmuş. 

Beklenen gün gelmiş ve · hocamıza kalp ameliyatı yapılmış. 

Ameliyatta herşey yolunda gitmiş . Emel'li ögretmen ayılırl,en hep 

aynı şeyleri söylüyormuş. "Sa/un benim ögretmen oldugumu 

unutmaym ". Bir aralık ajitasyon göstermeye başlayınca sakinleş-

. tirici ilaçların kullanılması gere km iş. Bunların etkisi geçtiginde 

"Yammdaki yatagı lwcama ayırın ", demeye başlayınca hemşire­

ler sebebini ögrenmek istemişler. "O bana öteki dünyada yer 

ayırtmak için erken gitti. Ben de bu dünyada ayırtacagım" diye 

yanıt vermiş. 

Ameliyatın ikinci gününde, monitörde görülen, kan basıncı, 

solunum sayısı, kandaki oksijen yüzdesi ve kalp atını degerieri 

çok iyi oldugu için onu yukarı kata almak isteyen hemşireler bek­

lemedikleri bir davranışla karşılaşmışlar. "Ben buradan çok 

memnunum. Burası benim begendigim, yaşamak istedigim dün­

ya. Yanımdaki yataga eşim gelecek, kimseye vermeyiniz. Unut­

mayın, ben hocalanmzın hocasıyım " diye direnmiş durmuş. Yo­

gun bakım görevlileri onu ikna etmek için "Hoca hanım, burası 

sizin gibi saglıklılann yeri degil. Yukanda beş yıldız/ı otellerdeki 

gibi içinde özel banyosu, televizyonu olan odalar var. Oranın 

doktor/an, hemşireleri bizden de iyiler. Orada rahat edersiniz" di­

ye dil dökmüşler. Beş gün sonra, biraz ilaç vererek, biraz da zor-
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layarak onu dört kat yukarıdaki odaya postaladıktan sonra derin 

bir oh çel~mişler. 

Bir saat sonra , birinci kattaki hemşirelerden birisi yogun bakı­

ma telefon etmiş . "Kardeşim bu hastamn ajitasyonları var. Biz 

onu burada nasıl kontrol altmda tutacag1z. Başmda devamlı bir 

hemşirenin durması gerel\iyor. Onu geri alsanız çol\ iyi olur" di­

ye yalvarmış durmuş . Eksi üç kattaki hemşire, "Biz onu sizden 

emanet almıştık. Ameliyatı çok başarılı gitti. Yogun bakımlık işi 

yol\. Ajitasyonu için , psikiyatri konsültasyonu isteyiniz" deyip te­

lefonu l~apatmış. 
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'~Vedat'ın Değeıi Kaç M.ilyar Eder Doktor Bey?" 

Vedat Anl<;.ara ' nın saygın ailelerinden olan Kahramanmaraşlı 

Aytemizler'in adamı. SSK'dan emekli olmasına ragınen gene de 

çalışmak zorunda. Yaşı seksene yakın olmasına ragmen aktif ola­

ra l<;. çalışmaya devam eden ve l<;.afası da saat gibi işleyen Niyazi 

beyin emrinde. Yaz, kış demeden onunla birlikte sabahları evden 

çıkarlar. 

Vedat, Aytemizler' in eli ayagıdır. Güler yüzlü , temiz kalpli, dü­

rüst, akıllı ve iş bitirici özelligi olan birinci sınıf bir vatandaş. 

Soguk bir kış günü dışarıdaki yapı lan bir inşaat işinde Niyazi 

bey ile işçilerin başında bulunurken i<;.endisini üşütmüş ve hasta­

lanmış . Onu hastanedeki adama gelirdikleri zaman neredeyse 

kendisini tanıyamayacaktım. Rengi solmuş ve l<;.endisiııden geç­

miş durumdaydı. Güçlükle nefes alıp veriyordu. Daha muayene 

etmeden Safiye hemşireye, hemen maske ile oksijen vermesini 

istedim. O oksijen alırl<;.en ben de kalbini ve sırtını dinledim. Kalp 

sesleri dört nala giden atın çıkardıgı sesler gibiydi. Bunun tıp di­

lindeki adı, "Oallop Ritmi" idi ve kalp yetmezliginin belirtisiydi. 

Akcigeri dinledigimde, alveol denilen hava keselerinde su oldu­

gunu bildiren sesleri duydum. Belki !<;.i Vedat'ta kalp yetmezligi 

vardı. Hemşireye hem en kalp doktorlarından birisini çagırmasını 

söyledim. Vedat, "Telaş etmeyin hocam. Ben biliy orum. Inşaatta 

uzun süre ayakta kaldım, sert rüzgar vardı. Hava da soguktu, 

üşüttüm herhalde" dedi. Iyi de bu nasıl bir üşütmeydi ki onu kı­

sa sürede kalp yetmezligine sokmuştu? Sonra yaşlı Niyazi beye 

niye birşey olmadı? Eski toprak oldugu için mi? 

Biraz sonra kalp doktoru Dr. Voll<;.an bey geldi. Bilgisine güven­

digim ve büyüklerine saygıda kusur etmeyen bir ögrencimdi. He­

men muayenesini yaptı ve o da kalp yetmezligi oldugunu kabul 

etti. Vedat' ı tekerlel~li sandalye ile akciger filmi çekimine ve ora-
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dm da EKG ve ekokardiyografi yapılan yere gönderdik. Akciger 

fiminde zatürre gibi bir durum olmamasına karşın kalp büyüklü­

g:i dikkatimizi çel<.ti. EKG'de, infarktüs şüphesi vardı. Bunun is­

p:ıt ı için bazı kan muayenelerine gerek duyuldu. Ekokardiyogra­

fde, sol karıncıl<. (sol ventril<.ül) kendisindeki l<.anın ancak 
0/ı28'ini atabiliyordu. Yani kesin olarak sol kalp yetmezligi vardı. 

Yetmezli l<. sol l<.arıncıgı besleyen koroner damarların tıkanmasıy­

la oluşan infarktüse baglı olabilirdi. 

Vedat'ın hemen yat:rılması lazımdı. SSK'lı oldugu için normal­

de Ankara'daki sigorta hastanelerinden birisine yatması gerekir­

di. Ama bu durumu ile oralara gitmesi mümkün degildi. Acil ola­

rak bizim hastaneye yatırsak ve tedaviye başlasak ve sonra da si­

g)rtaya rapor gönderip durumu bildirsek olamaz mıydı? Olamaz­

nı ış. SSK aci l yatışları kesin l<.abul etmez ve hastane masraflarını 

cdemezmiş! Nedeni de bu kanalla üniversite veya özel hastane­

lere usulsüz acil yatışlar yapılıyormuş! Yani he l<.imler ve SSK'lı 

astalar potansiyel yalancı oluyor! 

Aradan yarım saat geçmeden Niyazi beyin büyük oglu Serpil 

Aytemiz odama geldi. Ona Vedat' ın durumunu anlattım ve yata­

rak tedavisinin gerekligini söyledim. "Hocam, Vedat bizim herşe­

yirrjz. Ne gerekirse yapı/sm. Biz masrafını karşılanz ", dedi. 

'/edatı yatırdık ve kalp yetmezligi için gerekli ilaçlar verilme­

ye başlandı. Bir taraftan da dakikada dört litre hesabıyla maske 

ile oksijen veriliyordu. Gene de durumunda belirgin bir düzel­

me olmadı. Kan muayeneleri kalp kasının hasarlı oldugunu gös­

teriyordu. Bu nedenle anjiyo yapıp l<.albi besleyen damarların 

durumunu görmek gerekiyordu. Eger onlarda bir tıkanıklık var­

sa, tıkanan damar balon veya stent denilen çelik borularda açı­

lablirdi. Riskli olmasına ragmen anjiyo yapıldı ve kalp damarla­

rınn açık oldugu anlaşıldı. Anjiyonun normal olması bizim için 

sevindirici olmasına karşın durumunun düzelmemesi canımızı 

sıkyordu. 
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Kalbi besleyen damarlar saglam çıkınca kalp kasının yani mi­

yokardır:ı hasarını, virüs dedigirniz mikropların yapmış olabilecegi­

ni düşündük. Kalp kasında agır hasar yapan başta kol\saki, ade­

novirüs olma!<; üzere birçol<; virüsler var. Bunların başlangıç devre­

sinde teşhisleri hiç de lwlay degildi. Boga:z çalkantı suyunda vi­

rüsü üretme!<; için Türl<;iye'de olmayan özel laboratuvariara gerek 

var. Aradan en az iki hafta geçtikten sonra, sorumlu virüse karşı 

bedenin yaptıgı bagışıklık ürünlerinde artışı tanıya yardımcı olabi­

liyor. Diyelim ki Vedat'ı hasta eden virüsü bulduk, buna karşı ne 

cins antibiyotik kullanacagız? Bunlara etl<;i gösterecel\ antibiyotik 

elimizde yok! 

Hastamızın durumu aradan üç gün geçmesine ragmen düzel­

medi. Herkes üzgün. Kimsenin agzını bıçak açmıyor. Elden birşey 

gelmiyor. Üstelil\ tehlikeli işaretler olan kalp ritminde düzensizlik­

ler başlamıştı. Dördüncü günün akşamında Vedat'ın durumu iyi­

ce bozulmuş ve kalbin durabileceginin işareti olan anormal EKG 

degişiklikleri olunca nöbetçi doktor onu yogun bakıma almak zo­

runda lmlmış. Hasta yogun bakım yatagına alınır alınmaz kendin­

den geçmiş ve monitörde önce ventril\üler taşikardi, arkasından 

ventriküler fibrilasyon görülmüş. Yogun bakırnın gece sorumlusu 

Filiz hanım, Vedat'ın kalp bölgesine dirsegi yapıştınnca kalp rit­

mi düzelir gibi olmuş. Bu bir bakıma, eskiden yapıldıgı gibi, pa­

razitli ses çıkaran radyoya yumrukla vurmak gibi birşey. Bu ara­

da, tehlikeli ritm bozuklugunun tekrar oluşabilecegi düşünülerek 

defibrilatör hazırlanmış. Tekrar aynı tehlil\eli ritm bozuklukları 

olur olmaz bu sefer defibrilatör kullanılmış ve Vedat'ın kalp atım­

ları düzelmiş. 

Sabahleyin yogun bakıma ugradıgımda olanları ögrenince ca­

nım sıkıldı. Şimdilik durumu iyi de yogun bakırnda ne kadar kala­

caktı? Kalp kasında virüslerin yaptıgı tahribat düzelebilecek mi? O 

gün Volkan bey, bir aralık Serpil Aytemiz'i bir kenara çekip kula­

gına birşeyler söylüyordu. Aldıgı cevap, "Vedat'm degeri kaç mil-



125 

yaı eder doktor bey" şeklindcydi. Meger ona yogun bal,ım masraf­

larnın çok fazla oldugunu ve Vedat'ın orada ne kadar kalacagının 

beli olmadıgını , masraflarının SSK tarafından karşılanmadıgı için 

öd~menin !<,.endilerine düşecegini hatırlatmak istemiş. 

Çok şül,ür Vedat birl'..aÇ gün içinde kendini topariadı ve yogun 

ba~ımdan tekrar servise alındı. Hepimiz çok sevindik. En çok se­

vi ren Vedat'ın eşi, Serpil ve Niyazi beylerdi (Resim I 9). Bir ara­

lık Vedat'ın kulagına egilip sordum: 

- Vedat öteki dünyada neler gördün? Anlatır mısın? 

· Hocam orada birşey yok. Söylenenlere inanmayın. Oras1 

kapJ(aranlik, dedi. 
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Sen Benden Şanshsın 
Çünkü Senin Serpil isimli Sevgilin Yok 

Aytemiz ailesinin en büyük oglu Serpil benim çol<. sevdigim bir 

işadamı. Bir akşanı üstü hastaneden çıkmak üzereyl<.en bana ha­

ber verdiler. "5erpil bey acil servise gelmiş". Hemen acile gittim. 

Perdelerle ayrı lmış bir yatalüa, başında il<.i dol\tor ve hemşireler 

var. Ne oldu diye sorunca, "Efendim lwlp JH-izi geçiriyor. /\alp atım­

lan saglıM degil. Blok gelişmiş. Geçici pil takmaya çalışıyorlar" ce­

vabını ald ım. Hayret ettim. Benim bildigim Serpil saglıl<.lı bir insan­

dı. Sadece yüzündeki sivileeler için dolüora giderdi. Pek sigara iç­

tigini de görmemiştim. Öyle aşırı l<.ilolu da degildi. 

Sonra<;lan ögrendigime göre, o gün bürosunda çalışırl<.en, gög­

sünde bir s ıl<.ışma olmuş, fenalık geçirmiş ve yere yıkılmış. He­

men ambulans çagırmışlar. Yakınlarında başl<.a bir hastane olma­

sına ragmen, "Beni /zzet beyin hastanesine götürünüz" demiş. 

Ilk müdahaleyi yapan Dr. Mustafa Şahingeri 'ye sol\Ulup durumu­

nu sordum. "Hocam durumu /~ritik Blol< 'u var, tansiyonu da dü­

şüyor" dedi. Saglık ekibi işini yaparl<.en Serpil'in başucuna gelip 

geçmiş olsun dedil<.ten sonra onun moralini yül<.seltecek bazı 

şeyl er söyledim. Bana pantolonunun arka cebindeki cüzdanın 

onu çol<. rahatsız ettigini ve onu alınamı söyledi. Dedigini yaptım 

ve emaneti kapıda beklemel\te olan kardeşine verdim ve tel<.rar 

yanına geldim. " /zzet hoca, ben daha çocuklanma doymadım" 

deyince ço l<. duygulandım ve gözlerim sulandı. 

Serpil'e acil serviste geçici pil tal<.ıldılüan sonra kolundaki ilaç­

lı serumlarla birlikte yogun bal<.ıma alındı. Oradaki yatagına alınır 

alınmaz yogun bakım sorumlusu filiz hemşire monitörde kalbin 

fibrilasyona girdigini görmüş. Gögsüne lmmızı l<.artlık bir dirsek 

atınca kalp yeniden düzgün çalışmaya başlamış. Ama bir-iki da­

kika sonra tekrar fibrilasyona girdigi için hazır vaziyette bulunan 

defibrilatör ile elektroşok yapılmış. 
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Serpil kendine geldiginde l~alp bölgesindeki çok şiddetli agrı­

dan yakınınca, Filiz hemşire oraya dirsegiyle vurdugunu söyleyin­

ce "Çok insafsızmışsınız?" demekle yetinmiş! Bu olay sonradan 

kendisine hatırlatıldıgında "f'iliz hemşirenin dirseginin acısmı 

unutamadmı. neger arrest olmuşum. O darbe ile kalp çalişmaya 

başlamış. Pacemal{er takıllmş. Olayiann ne oldugunu, ancak üç 

gün sonra normal servise gelince anladım" demişti. 

Yogun bakırnda kaldıgı süre içinde Serpil'in başından ilginç 

şeyler geçmişti. "Birisi Serpil diye seslendi. Jl1eger yanımdaki kar­

yolada yatan birisiymiş seslenen. Zavallının Serpil isimli sevgilisi 

varmış ve onun yüzünden intihar etmiş. Sonra birbirimizle ko­

nuşmaya başladık. "Bana 'sen benden daha şanslıymışsm, senin 

hiç olmazsa Serpil isimli bir sevgilin yok ' demişti. Sonra devam 

etti. "Karnımda gaz hissi vardı . Gözliiklü topar/ak yüziii bir dok­

tor geldi. Şöyle bir /{arnıma bastı . Sonra ultrasonografi yapalım 

deyince yogun balwn sorumlusu Enver bey, bu vaziyette nasıl 

ultrasonografi yapanz hocam, tansiyonunu zor tutuyorıız diye 

karşı gelmişti. Benim eskiden beri idrar yapar/{en zorlanma prob­

Iemim o luyordu. Çişimi yapma l{ta güçlük çekiyordum. Gelen 

ürolog tutturmuş prostat olmasm diye makattan muayene etme­

yi. Bu yetmiyormuş gibi PSA denilen prostat kanserini gösterebi­

len kan muayenesini de istiyor. Ona dedim ki "Doktor bey daha 

birkaç gün önce Dr. }/han Erkan b eni muayene etmişti. Bunlara 

ba/{ıldı birşey olmadıgı anlaşılmıştı. Benimki biraz sinirsel. llhan 

bey bir uyuşturucu krem ile sonda taktı düzeldim. Siz de öyle ya­

pamaz mısınız?" dedim. Neyse ki bu teklifi kabul etti. Sonda 

kremlenerek sokuldu ve ben de rahat ettim. Hasta/anmadan ön­

ce bir banka ile halletmem gereken bir senet işim vardı. Hemşi­

reden bir telefon isteyip bankadaki sorumlu memurla konuşma/{ 

istedim. Kadm, Serpil bey burada herl{es sizin yogun bakırnda 

yattıgmızı söyleyip üziilüyorlar. Siz senet işini düşünüyorsunuz. 

Bırakm Allah aşkma. Biz herşeyi hallederiz diye beni rahat/atınca 
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gözlerim dolmuştu. Yogun bakırnda kaldıgım süre içinde en çok 

eşi mi ve çocuklarımı görmek istedim " demişti. 

Yogun bakırnda !<.alan hastaların en çol<> arzuladıkları şeyler­

den birisi aynada l<;endi gözleriyle yüzlerini görüp fikir sahibi ol­

maktır. Serpil'in eşi Güher, çocukları Hilal ve Levent onu her gün 

birl<,.aç l<>ez ziyaret ediyordu. Bir defasında Güher "Beni görünce 

gözleri büyüdü. Bana endişe ile baloyordu. Orada hiç ayna gibi 

birşey yol\tu. Benim yüzümiin ifadesine bakarak kendisi hakkın­

da filur sahibi aimai< ister gibiydi. Sanki benim yüzümü ayna gi­

bi kullanıyordu" demişti. 

Yogun bakınıda kaldıgı dört gün içinde Serpil'in durumu bir 

türlü düzelmedi. Tansiyonu ancak adrenalin, dopamin isimli ilaç­

larla normalin alt sınırında tutuluyordu. Bunlar sag karıncıgın ko­

roner damarının tıkanınasında daha sıl<. görülüyordu. Ortaya çı­

l<;an belirtilere göre, sol karıncıgı besleyen damarlarda da sorun 

vardı. Bütün bunlar ancal<. l<;oroner anjiyograf ile gösterilebiliyor­

du . Ama durumu stabil olmadıgı için anjiyo yapılması da riskliy­

di. Böyle durumda dogru bildigini yapmaktan çel<;inmeyen dokto­

ra ihtiyaç vardı. Önce çol<. güvendigim ögrencim olan Dr. M. Ali 

Oto'yu mobil telefondan aradım. Belçika'da yapılmakta olan bir 

kongredeymiş . Hastanın durumunu anlatır anlatmaz, "Hiç bekle­

tilmeden, riskli olmasına bakılmadan anjiyo yapılması ve ona gö­

re balon anjiyoplasti veya ameliyat edilmeli" dedi. Zaman, hasta­

nın aleyhinde işliyordu. Anjiyografi yapmakla sorumlu hel<.im bir 

türlü ortalılüa görünmüyor yerine bakanlar ise, hemen anjiyo ya­

pılmasını erteliyordu. Anlaşılan siyaset doktorlara da bulaşmıştı. 

Aile sabırsızlanıyor, ne yapılacaksa bir an önce yapılsın istiyordu. 

Serpil'e bakmakla yükümlü doktor da bilmem l\.i? Acaba yapsak 

mı? Anjiyoyu yapacak hoca birkaç gün sonra yapalım diyor gibi 

sözler söylüyordu. Dayanamadım, "Kardeşim sen hastanın pri­

mer doktorusun. Sen ne diyorsun" dedim. "Hocam ben birşey di­

yemem. Anjiyoyu biz yapmıyoruz. Onlar yapıyor" dedi. Kendi 
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kendime şöyle düşündüm. "Bürosunda kalp krizi geçiren bu kişi 

yanındakilerin yakın bir özel hastaneye götürme önerisine /<arşı 

çıkarak beni /zzet beyin bulundugu hastaneye götürün demiş. Bu 

çocuga riski ne olursa olsun derhal anjiyo yapılıp tıkanan dama­

rın görülmesi ve bunun açılması gerekiyor. Bunlar anjiyoyu ge­

ciktiriyorlar. Bu geci/{Jne süresinde tıl<anan damann besledigi 

kalp adalesi kansız kalacagı için canlılıgını yitirecek ve ölü do/w 

haline gelecek. Senin ne yapıp yapıp bu hastaya anında müdaha­

le edecel< yürekli bir hekimi bulman lazım ". Hemen başka bir 

hastanede çalışan ögrencim olan Dr. Mehmet Emin 1\orkmaz'a 

telefon ettim . O akşam gelip hastayı yatagında gördü ve ertesi 

günü anjiyo yapılmak üzere Serpil'i kendi hastanesine aldı. Anji­

yoda sag lwroner arterin tıkalı oldugu anlaşıldı ve buraya stent 

koydu. Bundan sonra Serpil'in tansiyonu ilaç verilmeden normal 

sınırlara geldi. Sorunları geçti ve hastaneden taburcu oldu. 
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Vah Vah Vah Benim Hastam 
Ne Hale Gelmiş Yahu! 

Güven Iiastanesi'nin yogun bakım ünitesinde, !'alp-damar 

hastalıl,ları cerrahisinin hastalarına bal,an Beypazarlı Ayşe hem­

şire yıllarını hastanede geçirmiş deneyimli bir eleman. Başından 

geçen bir olayı şöyle anlattı: 

"Beş numaralı yata/{ta yatan Süleyman beyin durumu hiç iyi de­

gildi. Vücudunda dogru çalışan bir organı yok. Monitöre baki/dıgın­

da, kanda/d oksijen seviyesi düşük, kalp atimları mel7teran bö/ügü­

nün yürüyüşü gibi. Solunumu, dursam mı, durmasarn mı gibisin­

den çalışıyor. Bilinci kapandı, kapanacak Gözlerinin feri sönmek 

üzere. Sondasından da idrar gelmiyor. Yani, böbrekleri de lwput". 

Yogun bal,ım sorumlusu doktor, Ayşe görüyorsun bu hasta gitti 

gidecek Dışanda bekleyenleri varsa, çagır da hastalarını son kez 

görsün, dedi. O gün de al,sine yogun bakım karnıakarışıl,, Kalbi 

duran var. Revizyon ameliyatı yapılan var. Bu karışık durumda sa­

ga sola koşa l'oşa kroke olmuş durumdayım . Yogun bakırnın kapı­

sına gittim. Orası da l'alabalık. Yüksel' sesle, Süleyman bey diye 

bagırdını. Içlerinden birisi elini kaldıraral' Evet diye sesienince he­

men ayaklarına naylon galoşları taktıktan sonra sarı renkli ziyaret­

çi gömlegini giydirip beş numaralı yatagın başına götürdüm ve: 

- Beyefendi, hastanın durumu iyi degil. Siz de görünüz halini 

ve hazırlıklı o/unuz, dedim. 

Adam hastanın yüzüne hayretle baktıktan sonra: 

- V ah .. . V ah ... V ah .. . Tü h ... Tü h ... Tü h ... hastam ız ne hale gel­

miş. Biz onu buraya getirdigimizde böyle degildi. Şimdi tanı­

yanıadım, diye hayretini ifade etti. 

Ben hasta yakının neden böyle konuştuguna anlamadım. Has­

ta geldiginde de iyi degil. aşagı yukarı aynı durumdaydı. Ziyaret­

çiye dönüp; 
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· Sizin hastanız bu degil mi? 

· Pel{ buna benzemiyor. Ama insan hali. Ne olacagı belli ol­

maz. 

· Peki sizin hastanızın adı Süleyman degil mi? 

· Hayır. Bizim hastamızın adı Ahmet, Süleyman benim adun! 

Yaptıgı hatanın farlHna vannca onu bir numaralı yatagın ba­

şına götürdüm. Adam: 

Hah bizim hastamız bu yahu. Allaha şükür durumunda 

önemli bir degişi/{li/{ yok, diye sevinç gözyaşlan döMü. 
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Ölünce Kalp Pili Çıkanlması için 
Pil imha Uzmanma Gerek Var mı? 

Bir emel'li ögretmen annesi olan 82 yaşındaki S.K., 2002 yılı 

Kasım genel seçimlerinden bir gün önceden aniden komaya gi­

rerek Güven Hastanesi'nin acil servisine getirilir. Solunumu dur­

dugu için hemen soluk borusuna tüp konarak yapay solunum ci­

hazına (respiratör) baglanıp yogun bakıma alınır. ögretmen ha­

nıın , annesinde atriyal fibrilasyon denilen . kalp ri tm bozuklugu 

yüzünden bir yıl ''adar önce bir üniversite hastanesinde devamlı 

!'alp pili tal,ıldıgını söyler. 

Hastayı degeriendiren nöroloji uzmanı Sümer hanım , orta be­

yin atardamarında tıkanmaya baglı beyin ölümü ve koma oldugu­

na karar verir. Zira, hastanın gözüne ışık tutuldugunda reaksiyon 

vermedigi, yani göz bebeginin daralmadıgı aksine sabit ve geniş­

lemiş oldugunu, acılı uyaranlara yanıt vermedigini; başını saga 

sola çevirdiginde göz kürelerinin ters istikamette hare l~et etme­

digini tespit eder. Hastanın kendi solunum u yoktur ve Imi bi de pil 

ile çalışmalüadır. Beyne giden boyun atardamarlarının görüntü­

lenmesinde lwlesterol plakları ile daraldıgı anlaşılmıştır. Beyinde­

ki olayın nerede ve ne oldugunu ı,esin olarak anlama!' için beyin 

MR' ı istenmiştir. Bunda beyinde kanama, tümör veya infarktüs 

sahası seçilememiştir. Ancak beyin infarktüsünün erken döne­

minde radyolojik olarak herhangi bir anormallik görülmeyebili­

yor. Aradan birl,aç gün geçmeli ı,i tıkanan damarın besledigi alan 

net olara!' seçilebilsin. 

Doktor hanıma göre beyin damarını tıl,ayan pıhtı, kalpten ve­

ya beyni besleyen atardamarların içinde bulunan kolesterol pla­

l,asından l'aynaklanabilir. Kalp ı,apaklarının eko ile telkikinde 

orada pıhtı görülmemiştir. Her ne olursa olsun olayın kökünde 

yaşlılıga baglı damarsal kalp damar hastalıgı yani damar sertligi 

oldugu kesindir. 
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Yogun bakımdaki hastaya, oluşmuş olan beyin şişl,inligini (be­

yin ödemi) gidermek için damardan ödem giderici ve pıhtıyı eri­

tebilmek iç in de kanı sulandıran ilaçlar veriliyor. 

S.K. yogun bal,ınıda yatarken l'ardiyologlar tarafından da de­

gerlendirilmiştir. Hastaya daha önceden atriyal fibrilasyon sebe­

biyle ı,albine pil tal,ılmış olmasına ragmen kanı sulandıran ilaç, 

yani coumadin vermemişler. Zira, fibrilasyon durumunda kalp 

boşlul,ları içinde !'anın pıhtılaşma şansı yüksektir ve buradan ge­

len bir pıhtı, vücudun herhangi bir atardamarını tıkayabiliyor. 

Atriyal fibrilasyon denilen durumda, sinüs dügümünden gel­

m es i gereken uyarılar, sag atriyumda sayıları 400'ü bulan mih­

roslwbik odal,lardan çıl,abilıne ktedir. AV dügüme ulaşan 400'ü 

geçen elelüril,sel uyarının hepsinin aşagıya, yani kc:ınncıklara 

(ventriküllere) ~eçmesi mümkün degildir. AV dügüm, atriyum­

dan gelenlere, "Durun ba/{a/ım. Hepinizin geçişine izin vere­

m em, ancak 70-BO 'iniz geçebilir" deme!' salahiyetine sahiptir! 

Geçişe izin verilenler, vcntrikülleri n kasılmasını saglar. Geride 

ı,alanlar, atriyumun bir yaprak gibi kıpırdaınasına sebep olınal'­

tan başka işe yaramaz. Al,sine ı,a lbin içindel'i ı,anın pıhtılaşma­

sına sebep olurlar. 

Atriyal fibrilasyon, en çol\ l'alp daınar hastalıklarında , tiroid 

bezinin fazla çalışmasından , süregen akciger hastalıklarından ve 

hatta kanserlerde bile görülebilmelüedir. Atriyal fibrilasyonda ön­

ce digital gibi kalp atııniarını yavaşlatan ilaçlar denenir. Yanına 

kalp lçasının kanlanması için Jwroner arter genişleticiler eklene­

bilir. Bunlarla başarı saglanamazsa l'albe devamlı pil takılabilir. 

Bir )<;alp pilinin degeri ı .000- 4.000 Anıeril,an doları kadardır. 

Hastanın sosyal güvencesi varsa hastaneden rapor almak şartıy­

la devlet bunu karşılar. Aksi tal\dirde kendi gücüyle almak zorun­

dadır. 

Atriyal fibrilasyonun tedavisinde pil tahılması şart mıdır? Bu­

nun anlaşılınası için bazı telkikierin yapılması gerekir. Önce has-
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tada atriyal fibrilasyon ile birlikte kalp yetmezliginin olup olmadı­

gını anlamak lazımdır. Bunun için de ekol,ardiyografi yapılara!' 

kalp ı,apaklarının durumu, ıniyol,ardın kasılma gücüne bakılır. 

ıı,inci önemli tetl,il,, hastaya Halter monitörünün takılmasıdır. Bu 

cihaz hastaya baglanaraı,, 24 saat içindeki ı,alp atımiarını ı,ayda 

geçirir. 1\albin dal'.il'.ada atım sayısı nedir? Fazla atımlar (e l,stra­

sistoller) var mıdır? Bunlar seyre l<. midir? Yoksa sık mıdır? Hep­

sinden önemlisi l'.alp atımiarında 3-4 saniyeyi bulan duraı,ıama­

lar (asistoli) mevcut mudur? Bütün bunlar için fikir sahibi olunur. 

Normal EKG'de ı,albin atıın sayısı 60 ise, atımlar arasındal'i 

süre bir saniyedir. Atım sayısı artt ıl'.ça, bu süre l;;ısalır ; tersine 

azalırsa süre uzar. Süre 3-4 saniye ]<,adar uzamışsa, hastada ı'.en­

din i ı,aybetme, bayılınalar olur. Bunun sebebi beynin !'.an al'.ı ş ı ­

nın l<.esilmesi yüzünden ol,sijen lenmesinin al<.samasıdı r. 

Asistoli denilen durum en çol<. "Hasta sinüs sendromu " deni­

len durumda görülür. Bunda sinüs dügümü düzenli uyarı yapa­

mamalüadır. Bu hastalar sıl' sıl'. bayılma yakınmalarıyla başvurur­

lar. Muayene s ı rasında alıııan EI\G ' Ierde herşey nonnal gibi görü­

lebilir. Kes in !<.arar verebilmel<. için Halter monitörü ile 24 saatlil'. 

tal,ip gerel<.ir. 

f1astam ı zda atriyal fibrilasyonda pif tal,ılmasının gerel<.çesi 

kalp yetmezligi veya asistoli olabilir. Şimdi ise yogum bal'.ımda 

!<.oma durumunda yatmaktadır. Gögüste deri altına yerleştirilmiş 

olan pilin elektrotlarından birisi sag kulal'.çıga (sag atriyum), ikin­

cisi ise sag karıncıga (sag ventriküf) yerleştirilmiştir. Pilin görevi, 

!<.alp atımiarı 60'ın altına indiginde devreye girerel<. e lel<.tril<.sel 

uyarı yapıp kalbin l<.asılmasını saglaınaktır. Kalbin pil ile çalıştıgı, 

alınan EKG'de dikey ç izgilerden anlaşılır. 

S,K. hastaneye getirildiginde l<.alp atımiarı 70-80 arasınday­

mış. Yani pilin çalışınasına gere!'. yoi<.muş. Yogun baktında yattıgı 

sırada solunumu respiratöre bagfandıgı için dolaşan !<.anın oksi­

jenlenmesi yeterlidir. Çıkan idrar mil<.tarından böbreklerin görevi-
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ni yapabildikleri belli olmakta. Ancak kan basıncı düşmesin i kar­

şı lamak iç in dobutamin isimli kan basıncını geçici sürede yüksel­

ten ilaç verilmektedir. Yatışının ikinci gününde, kan basıncı ilaca 

ragm en tehlil~e li seviyelere iniş göstermekte, idrar miktarı da 

azalmalüadır. Hasta yal«ınına S.l\ .' nın durumunun çol<; luitik oldu­

gu ve bu şartlar altında yaşamasının mucizelere kaldıgı uygun bir 

lisanla anlatı l mıştır. Em el«li ögretmen bir taraftan yaşlı gözlerle , 

"Ne olur, annem acı çekmesin " derken , diger yandan yogun ba­

kım masra fl arını nasıl karşılayacagını düşünmeye başlamıştır. 

Annesinin em ekli sandıgı karnesinin geçerli oldugu bir hastane­

ye nal«led ebilmek için tanıdık dol<;tor aramaktadır. 

Hastanın durumu yatı şının üçüncü günü kritil<;leşir. Ölüm çok 

yakındır. Yogun bakım sorumlusu Dr. Boll«ar bey, saga sola baş­

vurup b ir m agnet ( mıl«natıs) aramaktadır. Hasta öldügü tal~dirde 

çalı şır vaziye tte olan pilin işl emez hale gelmesi, yani durdurulma­

s ı için m agnete ihtiyaç vard ı r. Aslında pil satıc ılarında magr.et bu­

lunma lüadı r. Kalb inde pil bulunan bir hastaya MR gibi bir radyo­

lojik tetl<;i k gerel<;tiginde, m agnet ile pil durdurulmakta ve film çe­

l<;ild ikten sonra p il yeniden ça lıştırılmaktadır. Türkiye'de ölen 

hastada pilin du rdurulması pel<; yapılmamaktadır. ABD 'de ise 

ölendeki p il sadece durdurulmaktadır. Bu şekilde hare l<;e t edil­

m esinin tem elinde, kalp pillerinin çol<. pahalı olması yüzünden 

ye niden k. ullanılmasının önlenmesi yatmaktadır. Çünkü orada vü­

cuda takılan bir aletin veya hasta için kullanılan bir malzemenin 

tekrar başkasına \<;ullanılması yasaktır. Bell<;i de dini inanış sebe­

biyle pilin m ezarda çalışmasına izin verilmemektedir! Mezar hır­

sızl a rı iç in alınan bir önlem de olabilir! 

Boll~ar bey, saga sola koşuşturma ile el ayası büyüklügünde 

b i r mıknatıs bulunca rahatlar. Hasta yatışının dördüncü gününde 

ö l ünce nııknatıs kullanmayı dener. EKG trasesinde pilin çalışma­

ya cevanı ettigini görünce şaşırır. Tekrar dener, pil çalışmaya de­

varr. etmektedir. Elindeki mıl<.natısın iş görmedigini anlayınca 
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mecburen, gögüste takılı olan pili ufak bir müdahale ile çıkarır 

ve kalbe giden iki elektrotunu keser. Pil imha uzmanı görevini 

yapmıştır ama al,lına bir soru takılır. Pil hırsızı şaibesinden kur­

tulmak için işi saglama almak ister. Bunun içinde, l'abloları ko­

pul' pili tekrar eski yerine yerleştirir ve dikişlerini attıktan sonra 

derin bir nefes alır. 

Insanın aklına ister istemez şu soru geliyor. Ölü insanın bede­

nindel'i pil çalışırsa ne olur? Pil elektril,sel olarak görevini, yani 

uyarıyı yapar fakat mel,anik olaral' iş görmez. Yani, kalp kası 

elektril,sel uyanlara yanıt veremez. 
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Prof. Dr. Yılmaz Sanaç: 

Bıçağını Boşuna Sallayan Cerrahın Oğlu 

Bizlerin Yılmaz Agabey olara!' tanıdıgı, Prof. Dr. Yılmaz Sanaç, 

zeka-akıl-dürüstlük-insanlık dörtlüsünün bir arada oldugu ender 

hel,imlerden birisiydi. itiraf etmcı, zorundayım ki, benim gibi Ha­

cettepe Tıp Fakültesi otobüsüne sonradan binip de devamlı 

ayakta !<.alan l<.işilerin oturaniarta bilgi, !'ültür yönünden tam ola­

ral' anlaşmaları kolay degildi. Yılmaz beyle anlcışmamın temelin­

de onun da geç gelenler arasında olması vardır. ı-ıaceltepe'den 

ayrılalı yıllar oldu. Şimdi ne durumdadır bilmiyorum. Oradal,ile­

rin çogu ABD'de egitim görmüş, oranın l<.ültürünü almış, bilgili, 

deneyimli hekimlerdi. 1\endilerini, başl<.a yerlerden gelenlerden 

farklı görürlerdi. Bunda da haklıydılar hani. Bizler, ı,enara itilmiş, 

yabancı cisim gibi kalıyordu!,. Geldigimde sınıf arkadaşlarım pro­

fesör olmalarına karşın ben sıradan bir gögüs hastalıkları uzma­

nıydıın. Devletiıniz , tüberl,ülozun yaygın olmasını göz önüne ala­

rak, bizim dogrudan dogruya gögüs hastalıklarında uzman olma­

mızı istemişti. Ameril,an sistemiyle çalışan yerlerde bizim gibiler 

itibar görmezlerdi. Onlara göre önce iç hastalıkları sonra gögüs 

hastalıkları uzman ı olunmalıydı. Hani bunda hal,sız da degillerdi. 

Amerika 'dan gelenlerin hastalara karşı tutumları da farl,lıydı. 

Hastalıl<.larının ne oldugunu dogrudan dogruya söylerlerdi. "Sen­

de kanser var. /\endini ona göre hazırla! " gibisinden konuşurlar­

dı. Bunun dogru olmadıgını onlara anlatamazdıl<;. "Biz Ameri­

ka ' da hastalara gerçegi anlatırdı/\. Burada da aynı şey olmalı", 

derlerdi. Tuhafıma giden başl<.a bir nol<.ta, Hippocrates yeminine, 

deontolojiye pel' I<.Ulal' asmamalarıydı. Gördügü hasta hekimmiş 

ya da onun yal,ınıymış onlar için hiç fark etmezdi. Gülhane'den 

Ahmet isimli bir doktor arl,adaşım, agabeyini Hacettepe'de mu­

ayene ettirirl<.en, "Ben doktorum " deme!<. gafletini gösterince, 

kar·şısındaki genç dol<.tor, "Bana bir daha doktor oldugunıızu söy-
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lemeyin" diyerek terslenmişti. ı-facettepe'de otuz yılı aşh.ın öm­

rüm geçti. Ne yazık l<.i sonral<.i nesil de aynı yolda yürümeyi ter­

cih ediyordu. 

Yılmaz beyin ailesi Türkiye'de nüfusa göre en ço l<. dol<.torun 

çıi<.Lıgı şehir olan Elazıg l<.öl<.enliydi . Babası tıp egitimini ve cerra­

hi uzmanlıgını Istanbul'da yaptıl<.tan sonra Malatya Devlet liasta­

nesi 'ne tayin olmuş ve yıllarca yol<.lul<. içinde ve çok zor şartlar al­

tında operatör olara!<. hizmet etmiş. Bu sebeple Yılmaz beyin ar­

l<.adaşlarının çogu Malatyalı . Çocul<.lugu sırasında Malatya'ya ya­

kıp bir ildel<.i deprem sonunda gelen yaralılarla babasının neler 

çe l<.tigini anlatmıştı. O zaman ortopedist, beyin cerrahı yol<.; !<.an , 

serum, ilaç bulma!<. çol<. zor. Sadece bir tek genel cerralı olarak 

babası var. Koridorl ar bagıran, çagıra n hastalarla dolu . Babası ge­

lenlerin l<.ayded ilmesi görevini ona vermiş. 

Yılmaz'ın babası bir aralık çocul<.larının üniversite egitimi yap­

ması sırasında sıhıntıya düşmüş ve Anl<.ara'ya gelerek Saglıl<. Ba­

kanlıgı'nda çalışan bir arl<.adaşı ile derlleşmiş. Arl<.adaşı, "Yahu 

/{ardeşim sen yıllarca Malatya 'da, operatörlük, hem de başhe­

kimlik yaptın . Deme/{ Id bıçagını boşuna sallamtşsın " deyince 

çol<. bozulmuş . Malatya'ya dönüşte ev inde söylenip durmuş . 

"Ben bıçagtmı boşuna sallamıştm ". Bu Yılmaz beyin çocuk benli­

ginde derin bir iz bıral<.mış. Türl<.iye'n in en büyük operatörü ol­

masına ]<.arşın , para onun için her zam an il<.inci planda !<.almıştır. 

Yılmaz bey, genel cerrah olaral<. Türkiye'nin her yerinden, dogu­

sundan, batısından , kuzeyinden ve güneyinden gelen; çogu zor ve 

karışık vakaları ameliyat ederek onlara can verm iş birisidir. Ameli­

yat ettil<.leri arasında Trabzon'un ünlü l<.abadayılarından birisi de 

vardı. Taburcu olurl<.en ona, "Baha ba/{ doktor. Sen bana bıçak vu­

rup da kurşun yemeyen te/{ insansın. Bunu bilesiniz ha!" demiştir. 

Yılmaz beyin Türkiye'del<.i hocalardan çok önemli farkı vardı. 

Ameliyat sırasında hata yapan asistanı azarlamak, kafa vurmak, 

tekme atmak gibi hareketler onun l<.itabında yoktu. Yardııncısına, 

"Şe/{erim, şöyle yapsan daha iyi olurdu " demesi yeterliydi. 
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lleırkesin agabeyL tıp fakültesini Ankara'da bitirdikten sonra 

elli i Y'ılların ikinci yarısında ABD'ye giderel<; New Yorl;;'taki Rose­

wel ıvoemorial Hastanesi'nde önce intörnlül<; yaptıktan sonra asis­

tan ıgu nı tamamlamıştır. Bu hastane özellikle kanser cerrahisi 

üzerimde ünlüydü. Uzman olduktan sonra Türkiye 'ye dönmüş ve 

asker li ik görevini yaptıktan sonra ve çalışma şansını Istanbul Üni­

versite si 'nde aramış. Maaşsız uzman anlamında olan volenter 

oıa·a io; burada bir müddet (<;almış fal<;at uındugunu bulamamış. 

Bölüm başkanı ona arada sırada, "Sen orada ne gibi ameliyatla­

n y:ıptın bal{alım " diye sararmış. O da "Efendim ben orada karın 

ameliyatlannın dışında, tiroid, baş boyun kanseri ameliyatlarını 

da yaptım" diye cevap verince, hoca sadece "Ya öyle mi?" deyip 

geçermiş . "Burada bir yap da görelim " deınezıniş. Çünlüi bu tür 

am~liyatlan sadece büyükler yaparm ış. Bölümün başı olan hoca­

nın tutumu onun hiç hoşuna gitmemiş. Bir aralık tekrar ABD'ye 

dönm eyi düşünmüş . Sonra arkadaşlarının ısrarı üzerine şansını 

birde Ankara'da deneme!<; i stemiş. Buranın da Istanbul 'dan fark­

lı ol nıadıgını görmüş. Birgün arh.adaş lardan birisi, "Sen en iyisi, 

yer.i açılan liacettepe Tıp Fal{ü/tesi 'ne girmeyi bir dene" demiş. 

Amerika'dan tanıdıgı arkadaşı Aydın Aytaç ' ın yardımıyla denileni 

yapmak istemiş . Onu önce çocul<; cerrahisi yapmak koşulu ile fa­

l<;ül eye alm ışlar. Yıllarını verdigi Hacettepe'del<;i yaşamı böyle 

başlamış. Buranın çalışma düzeni Ameril<;a'ya çok benzedigi için 

işini çal' sevmiş. Kendisini ögrencilerin egit imine ve hastalarına 

vermiş . Buradal<;i yılları su gibi geçmiş . Önce doçent sonra da 

profesör olmuş. Kadrosu l<;ısıtlı oldugu için gecesi ve gündüzü 

hastanede geçmiş. Dogru dürüst bir hafta tatili veya yıllık izin 

yapmamış. Işinden m emnun oldugu için hiç yakınınaınış. 

Hacettepe'de kaldıgıın otuz yıl içinde Yılmaz bey ile sadece 

hasta konusunda l<;onuşınuşumdur. Çok deneyimli ve ınantıgı 

kuvvetli bir operatördü. Bir defasında !<;arın agrısı sorunları ile ya­

tan bir hastanın sag aya!<; bileginin üstünde bir türlü kapanınayan 

akıntılı bir yarası olan bir hastayı danışmak zorunda kaldım . 
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"Hastayı getir, birlikte görelim" dedi. Yaraya yakından baktı ve 

koklar gibi yaptıktan sonra. "lzzetcigim bu hastanın karın sorunu 

var mı?" diye sordu. "Evet " deyince. "Bu hastanın kalın bagırsa­

gında bir yarası, apsesi olabilir. Bu karına açıldıktan sonra kendi­

ne bir yol bulmuş. 1\asıktan geçmiş, deri altında bacagına kadar 

gelmiş" diye konuşmuştu. Bizim hiç aklımıza gelmemişti. Meger 

onun böyle val<.aları olmuş! 

En vatan seven insan, görevini en iyi şekilde yapan insandır 

lafı Yılmaz bey gibi kişiler için söylenmiştir. Hacettepe'de kadro 

olarak tümör gibi büyüyen kliniklerin yanında kendi l<.liniginin 

yaptıklarıyla kıyaslanmayan derecede ufal<. olması onu hiç etkile­

memiştir. O gösteriş meraklısı birisi olmamıştır. Esas amacı ya­

nındakileri yetiştirmek, onlara örnek olmak ve insanlara hizmet 

etmekti. Sadece Hacettepe'de çalışan l arın ameiiyat ettigi yakın­

larının sayısı bini geçmiştir. Kimseyi lmmazdı. 

Yılmaz beyi yah.ından tanımam birlil<.te emekli olduktan son­

ra Dr. Süleyman Saglam ' ın Atatürk Bulvarı ' ndal<.i geniş muayene­

sinde Dr. Al<.gün Hiçsönmez. Dr. Dogan Remzi ve Dr. Muammer 

Alpay ile birlikte hasta görme!<. için kaldıgımız sırada başladı ve 

sonra Güven Hastanesi'nde devam etti. Birbirimizi görmeden du­

ramaz hale geldik. Akşamları hastane dönüşünde birlikte yürüye­

rek o Tahran caddesindeki bende Pembe l<.öşl<.ün arkasındaki 

Nergis sokaktaki evierimize dönerdik. Yol boyunca üll<.enin so­

runlarını, toplumdaki yaziaşmayı l<.onuşur dururduk. Yaşamı bo­

yunca yaptıgı ilginç ameliyatları, olayları hiç abartmadan anlatır­

dı. Ona l<.aç defa, bunları bir kitap haline getirsen iyi olur demiş­

tim. "Benim böyle kabiliyetim yol\" deyip geçerdi. Bir seferinde 

sen bana anlat. ben yazayını bile demiştim. Kısmet olmadı. Ara­

da sırada ıslıl<.la Türk Sanat müziginden nagmeler mırıldanırdı. O 

hem Türk hem de batı müziginden anlardı. Bana Türk müzigi 

bantları verirdi. Ikimiz de Osmanlı Tarihine meraklıydık. Ben 

bende olan kitapları ona; o da kendisindekileri bana ödünç ve­

rirdik. Herhalde çol<. zengin bir kütüphanesi olmalıydı. 
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Yılmaz beyin ilginç bir yanı vardı. Çogumuz tarafından bege­

nilmeyen yanları yüzünden tenkit edilen kimselerin aleyhinde bir 

tek söz söylemezdi. Ben bu özelligi bir de rahmetli Dr. Şeref Zi­

leli'de görmüştüm. Ikisi de !~endine güveni olan, bilgili, ülkesini 

seven son derece dürüst insanlardı. Hiç !~imsenin de bu iki ör­

ne!' insan aleyhinde bir tek söz ettigini duyınamıştını . 

Yılmaz Sanaç, genetik yönden şanslı bir insan degildi. Her 

gün, yüksek tansiyon, ı,olesterol fazlalıgı, şeker hastalıgı ve bu 

üçlünün sebep oldugu lwroner arter hastalıgı yüzünden bir avuç 

dolusu hapı sabırla içmek zorundaydı. Durumundan hiç de şika­

yet etmezdi. Kalp rahatsızlıgı yüzünden yakınan hastalara güle­

rek, "Rekor bende. Benim alt1 damanm1 degiştirdiler" der, ardın­

dan da "Allah devlete zeval vermesin " diye dua ederdi. 

Onunla son zamanlarda geride kalan günleri, haftaları, ayları 

ve yılları daha iyi geçirebilmek için planlar yapmıştık. "Gün bu 

gün: saat bu saat" derdi!,. lialil Tiryaki'nin Kırıkkale yolu üzerin­

de Kayadibi 'ndeki cennet bahçesinde yemek yedik . Günü birligi­

ne Sal,arya nehrinin başladıgı, Eskişehir'in Çifteler ilçesindeki 

Sakarbaşı denilen doga harikasında su sesleri arasında Niyazi Ay­

temiz, Vedat Yıldırım ile birlikte balık yedik (Resim 20). 

Gene birlikte Kocaeli'ndeki Degirmendere, Örcün ve Kara­

mürsel'deki Baş Degirmen'e gidip vakit geçirdik. Buraları görün­

ce çok mutlu olmuştu. "Yahu /zzet ben Türkiye'de böyle harika 

yerlerin oldugunu bilmiyormuşum ", demişti. Sonra hatırladı, 

Munzur şelalesini gördügünü. Onunla son olarak da Görerne'de­

ki ünlü mezotelyoma salgınının oldugu üç köy; Tuzköy, Sarıhıdır 

ve Karain ' i beraber gezdik. Buradaki kanserli birkaç hastayı mu­

ayene etti. Durum onu çok şaşırtmıştı. "Vah ... vah ... " deyip dur­

muştu. 

Yılmaz beyde koroner arter hastalıgı için en önemli risk fak­

törlerinin çogu vardı. Gençlik döneminde sigara içmişti. Yüksek 

tansiyonunu kontrol altında tutmak için iki ilaç kullanmak zorun-
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daydı. Kolesterolü de yükselüi. Üstelik şel<.er hastalıgı da vardı. 

"Bizim aile içinde en çok yaşayan benim " diye teselli oluyordu. 

Babası, annesi, l<.ardeşleri de bu hastalıl<.lar yüzünden kaybedil­

mişti. ögrencisi olan Dr. M. Ali Oto, onun hastaligının tedavisini 

üstlenmişti. Yılmaz bey gibi çok sevilen, saygı duyulan ve üstelik 

çok l<.ibar olan birisinin tedavisini üstlenme!<. kolay birşey degil­

di. Ali bu görevi büyü!<. bir özveri ile sonuna kadar sürdürmüştü. 

Dokuz yıl kadar önce yapılan koroner anjiyografiye göre hemen 

by-pass ameliyatı olması önerilmiştir. Dr. İlhan Paşaoglu atar ve 

toplardamar greftleri kullanmak suretiyle altı damarına by-pass 

ameliyatı yapmıştı. Aradan üç yıl geçtikten sonra tekrar kalp ag­

rısı sebebiyle anjiyo yapılmış ve Dr. M. Ali takılan damarların üçü 

tıl<.andıgı için stent koymuştu. Yakınmaları azaldı ve günlük yaşa­

mını rahat sürdürıneye başladı. 

Yılmaz bey, 22 Nisan 2003 günü çok yakın arl<.adaşları Dr. Ay­

dın Aytaç ve Dr. Akgün Hiçsönmez ile buluşup bir yerde yeme!<. 

yemege !<.arar vermişlerdi. O gün sol kolun orta kısmındaki beli­

ren agrı yüzünden buluşmayı erteleme!<. zorunda l<.almışlı. 23 Ni­

san onun dogum günüydü. O gece saat 3 sıralarında aynı yerde­

ki agrı daha şiddetli oldugunda yatagından !<.alkmış ve eşi ile bir­

likte Hacettepe Hastanesi 'nin Acil Servisi'ne başvurmak zorunda 

kalmıştı. Burada yapılan ilk degerlendirmede onun yogun bakım­

da kontrolde tutulması uygun bulunmuş . Kardiyoloji yönünden 

burada yapılan degerlendirmede kalbin iyi çalıştıgı , önemli bir­

şey olmadıgına karar verilmiş. Fakat en ufak bir eforda dayanıl­

maz kalp agrısı yüzünden 28 Nisan 2003 Pazartesi günü yapılan 

konsültasyonda yeniden koroner anjiyografi yapılmasına karar 

verilmiş. Bunda kalp damarlarının çogunun tıkalı oldugu görülün­

ce bunların tekrar açılması için yeniden stent konulmasına ve ol­

mazsa tekrar by-pass ameliyatının şart olduguna karar verilmiş. 

Stent konmasının ameliyattan daha riskli oldugu düşünülerek 

ikinci kez koroner by-pass ameliyatına karar verilmiş. 
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Hepimizin dostu ve agabeyi Yılmaz bey il'inci ameliyatı kabul 

etti. 5 Mayıs 2003 günü Hacettepe Tıp Fakültesi'nde, yanında çol' 

yakın arkadaşları Aydın Aytaç ve Dr. Al,gün Hiçsönmez'in eşliginde 

ameliyathaneye girmiş. Üç saat süren ameliyatında ikisi atardamar, 

birisi toplardamar ı,ullanılarak ameliyatı yapı ldı. Ameliyatı çol' ba­

şanlıydı. Anca!' by-pass sırasında durdurulmuş olan ı,alp elektirik­

sel uyanlarla çalışmamış. ı-ıer türlü ilaç denemesi fayda vermemiş. 

Yılmaz ' ın yüregi tıbbi deyimle sanki taş (Stony heart) kesilmiş. Ilk 

günü tam dört saat pompada kalmak zorunda lmlmış. Normalde 

bu süre içinde l'alp çalıştırılamazsa, hastanın tel' şansı kalp transp­

lantasyonu idi. Hasta, Yılmaz bey oldugu için bu süre dört güne ı,a­

dar uzatılmış. Bu sırada korkulan pompa l<.omplikasyonu; l'anama­

lar başlamış . Bize bildirildigine göre kanamayı karşılamal' için yak­

laşık ı 80 torba kan verilme!' zorunda kalınınış. Herl,es birşeyler 

yapmak için çırpınmış. Eski ögrencisi Dr. Mehmet Haberal da dev­

reye girmiş . Antalya 'da trafik l'azasında ölen genç bir hastanın kal­

binden yararlanmak istenilmtş . 1\iralanan bir uçakla oraya gidilerek 

kazada ölen genc in ı,albi alınıp , Ankara'ya getirilmiş ve Yılmaz be­

ye takılmış. Yeni kalbin çalışması herı,esi memnun etmiş ama, ka­

namalar önle nememiş . Altmış torba daha kan verilmiş. Yılmaz 

bey, ameliyatın beşinci günü ı,aybedilmiş. 

Prof. Yılmaz Sanaç ' ın durumunu sonradan kendi aramızda tar­

tıştık. Şel,er hastalıgı ve diger risk faktörleri l'albin tüm koroner 

damarlarını tıkamış veya daraltmıştı . Kendisine medikal ve cerra­

hi yönden gereken ihtimam gösterilmişti. Son zamanlarda artan 

an)nal agrıların sebebi herkesçe de biliniyordu. Tıkanan damar­

lar. stent veya balon ile açmak hem çok zor hem de tehlikeliydi. 

Birşeyler yapmak gerekiyordu. Ya ilaçla tedaviye devam edilecek 

ya da yeniden ameliyat. Ama ikinci kez böyle ameliyatın yani 

reco operasyonunun yapılması büyük risk taşıyordu. Tekrar 

pompaya alınması kontrol edilemeyen kanama riskini arttırıyor­

du Acaba ikinci by-pass ameliyatı çalışan kalp cerrahisi (Beating 

He:ı.rt Surgery) türünde olamaz mıydı? 
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t1afta sonu olmasına ragmen Hacettepe Üniversitesi Merkez 

Kampüsünde ona layık çok büyük bir anma töreni yapılmış. Ko­

nuşanların hepsi gözyaşlarını tutamamış . Ardından çok güzel 

şeyler söylenmiş. Bence en önemli olanı, "Onun gibi insanların 

ç;ok yaşamasi Jaz1m. Doksan, halta yüz yaşina kadar. O, çok düz­

gün herkese örnek bir insandi. Türk toplumunun onun gibi düz­

gün insanlara ihtiyacı vardı ". 



Sag köprücUk kenıi ­

gi altı atardamarı 

Sag köprücük kenıi ­

gi allı toplardamarı 

Sag baş ve boyun atardamarı 

Sag baş ve boyun toplardaman 

Baş . boyun ve kollardan gelen kirli 
kanı kal be taşıyan ana toplardamar 

Sag pu lmoner atardamar 

Üçlü pulmon er kapak ----.1"'1"1 

sag pulmone r toplardamarlar 

Sag kulakçık (atriyum) 

Sag karıncık (ventrikül) 

Triküspid (üç lü) kapak 

All ana toplard am ar 
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Sol pulmoner atardamarlan 

Sol pu lmoner top l ardamarları 

.,...,.'11/:!..,'i;<ıl-\--- Sol karıncık ve sag ka­
rıncıgı ayıran bölme 
(septuın ) 

.!fo\i!;l.l!ii".--Jı.ı.:;......,~,__ Kapaklara baglı 
papiller kaslar 

Resim ı. Kalp ve büyük damarların önden görünüşü . 

Üst ana toplardamar Sol pu lmone r toplardamar 

Sol koroner atardamar 

Sag koroner atardaınar --~--­

ön koroner toplardamar 
Sol ön koroner atardamar 

Alt ana toplardamar Koroner toplardamar 

Resim 2. Kalbin atardamarl arı nın (koroner arter) ve toplardamarların ı n (koroner 
ven ) önden görü nüşü . 
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Sol pu lmoner atardamar 

Sol pulmoner toplardamarlar 

Sol ku lakçık 

Sol karıncık arka 
koroner arteri 

Üst ana toplardam ar 

Sag pulmoner atardamar 

...,.,;.....-.,a.-- Sag pu lmoner toplardamarlar 

Kalbin k irli kanını toplayan damar 

Sag kulakçık (artriyum) 

Kalp top l a rdamarı 

Sag koroner atardaınar 

Arka inen koroner atardamar 

Resim 3. Kalbin atardamarl arının (koroner arte r) ve toplardamarlarının (koroner 
ven ) arkadan görünüşü . 

Sirıüs dügünıü 

\ 1 
~~\1 

Atrıyoventrikü ­

ler nodül 

Ilis hüzııı esi 

Triküspit kapagı 

5ag dal 

Purki nje lineri 

Resim 4. Kalbin ileti sistemi. 

lntenıodal yollar 

Kulakçıklar 

(alriyuııııar) 

Mitral kapagı 

So! dal 

Kanııcıklar 

(ve ntrilc.ü ller) 



Normal sol ventrikül 

Saglam mitral kapagı 

Resim 5. Normal sol karıncık (ventrikül) kesiti. 

So l ventrikülün geniş l emes i yü· 
zünde rı mitral kapagın iyi kapana· 
mamas ı ( mitra ı yc lrnczligi) 

Papiller kas lar 

Genişle miş sol venlrikül 
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Resim • Sol karıncık (ventrikül ) geniş lemesine baglı m itra l kapagın yetm ezligi. 
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QRS QRS 

~~ Papiller l<aslar 

Ven trikO ier taşikard i 

P dalgasi: Atriyumların kasılınas ı , 

Q dalgası: Ventriküllerin kasıl nıas ı . 

T dalgası : Ve ntrlkü llerin Hevsemesl. 

Resim 7. Önemli ri tm bozuklukları . 

QRS 

T 

Normal EKCı 

ı . dereec 
AV blol< 

ll. dereec 
AV blok 

(Wenkebaclı Tip 1) 

PR Uitt ikçe liZUyOT 

~ ~lobiusTip ll blok 

Veıı trikü l er fibrilasyon 

Tanı b lok P dalga­
ları ll e QRS ara­
s ı nda lıtibat yol\ 



~/ 
' 

~1 
' 

~( 
ı 

Normal EKG 

Aslstoıı 

Pll lle çalışan kalbin t::KG 'sl 

Pll çalışı yor kalp çalışmıyor; 

elektrl k uyan (+ ı 

mekan ik uyan (·) 
eıektro-mekanlk dlssoslasyon 
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Resim 8. " albe pll (pacenıarker) tak ıl ması. 

Cihazı çalıştınna 
dugmesı ( ı ı Kalp atımını gösteren (vent­

rlküler Obrllasyon gösteriyor) 
dügıne (2) 

eı ektroşok verme 
dugmesl (~) 

Resim 9. Otomatık defibrllatör cih azı. 

Pullann (elektrollann) gOguse 
yapışma yerlerl 



ıso 

Ventriküler fibrilasyon 

Elektroşok yapılıyor 

E lektroşoka 

yan ıt alındı 

Si nüs ritmi başladı 

Resim ı o. Gögsüne beyzbol topu çarpan çocuk düşüp kendinden geçiyor. O sı­
rada oradan geçen polis arabası duruyor. Polisler çocuga elektroşok yapıp onu 
kurtarıyorlar. 

Plaka, Kolesterol , ölü 
daınar hücresi ve kal­
siyumdan yapılmıştır. 

Plakanın 

yırtıldıgı yer 

Kopan 
pıhlının 

koroner 
arteri 
lı ka ması 

Resim ı ı. Koroner arterin içindeki plakanın yırtılmasıyla oluşan pıhtının koro­
ner damarı tıkamasıyla infarktüse yol açması. 



Tıkalı koroner damar 

Trombolitik tedavi 
ile açılmış damar 

15 1 

açı lış ı 

Kesin 12. Miyokard infaktüsünde kan akımını n yen iden teminine yönelik teda­
vi yörtemleri ile miyokardı kurtarmak, yaşam süresini uzatmak. 
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Resim 13. Balon anjiyoplastinin yapılışı. 

Koroner aıterin plaka il e 
daralması 

Kılavuz telin <guide-wirc) 
daralan yerden geçirilmesi 

Kılavuz teli n üzerinden 
geçirilen balonun daralan 
yere oturtutması 

2 atınosrer basınç kadar 
şlşlrllen balonla plakan ı n 

ezi lerek daralan yerin 
genişlelllnıesl 

Balonun sOndQrOIQp kılavuz 
tel lle dışarı alınması 

Koroner arterin son hall 



Koroner arterin plaka ile 
daralması 

Normal koroner arter 

Daralan koroner artere 
stent takJ i mas ı 

Sirollmus' lu Cypher Steııtl 
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Kesim 14. Koroner atardamarın daralması , gögüs agrısı (kalp anjisi) oluşması­
nın sirolimus' lu stent takılarak giderilmesi. 
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Sag köprücük altı 

Boyun 
atardamarı arı 

atardanıarı ~ 

Sag a. mammaria ;..::::o'jirf-,~lllıı~~~ 

Sol l<öprücük 
altı atardamarı 

interna Sol a. manınıana 

Aorta 

Kalp 

Dlyafragma 

Resim ı 5 . By-pass ameliyatında kullanılan sag ve sol a. mammaria internanın 

görünümü. 

Kirli ka­
nın kalp­
ten a l ınıp 

önce re· 
zervuara 
oradan 
da pom· 
paya a lı n­

mas ı 
'"'~~ 
Oksijeıı eralör 

Kirlikanın 

QksUen len­
nıesi ve ye­
niden dola· 
şuna veril­
mesi 

Resim 16 . Aç ık kalp ameliyatın da kullanılan kalpakciger pompasının şeması. 



Resim ı 7. By-pass ameliyatının 
ncs ıl yapıldıgını gösteren şema. 
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C ı rcumnex koroner 
arteri 

Sol ön ine n 
koroner arteri 

Resim ıs. Cırcumflex sag öne inen ve sag 
koroner arteriere by-pass ameliyatı (üçlü by­
pass). 

Resin ı 9. Soldan saga Dr. İzzettin Barış, Aytemizler şirketin in kurucusu Niyazi 
Ayteniz ve Vedat Yıldırım ile Karamürsel 'de. 
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Resim 20. Sakarya nehrinin dogdugu yer olan Sakarbaşında üç dost bir arada 
(soldan saga Niyazi Aytemiz, Dr. lzzettin Barış ve Dr. Yılmaz Saraç) . 
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SOLUNUM SİSTEMİ 

Solunum Sisteminin Yapısı 

Dış ortamdaki havanın solunması, bunun içindeki oksijenin 

kirlenmiş !<;ana geçirilmesi , kirli kandaki karbondioksit gazının dı­

şarı atılmasını saglayan solunum sistemi; beyinde bulunan solu­

num merkezi, burun boşlugundan soluk borusuna ]<;adar uzanan 

üst solunum yolları , gırtlaktan başlayıp alveol denilen hava kese­

ciklerine kadar uzanan iletken hava yolları (bronş ve bronşcuk­

lar), gögüs kafesi ve onun genişlemesini ve gevşemesini sagla­

yan solunum 1\aslarından ibarettir. 

Solunum merkezi: Beyin l\aidesinde bulunan bu merkez, dü­

zenli olara!\ normalde dakikada ı 6-20 kez nefes alıp vermemizi 

saglar. Bu sayı, bedenin ihtiyacına göre daha artabilir. Solunum 

merkezinin tamamen durmasına sebep olan zehirlenmelerde ve 

aşırı yorulmasında, solunum yüzeyselleşebilir veya durabilir. Bu­

na karşın heyecan veya vücutta zararlı maddelerin biriktigi du­

rumlarda (böbrek yetmezligine baglı kanda üre artması gibi) de­

rinleşebilir. 

Solunum merkezinin en önemli hastalıgı, uykuda solunum 

duraklamasıdır. 

Üst solunum yolları: Burun deliklerinden trakea denilen ana 

soluk borusuna kadar olan kısımlar olup, burun, burun sinüsleri 

denilen boşlul\lar, agız ile orta kulak arasındaki östaki kanalı, yu-
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tak ve gırtıaktan ibarettir. Üst solunum yollarının görevi, havanın 

akcigerlere geçişini saglamak, ısıtmak, nemlendirmek ve içinde­

ki yabancı maddeleri temizledikten sonra alt solunum yollarına 

geçişini saglamaktır (Resim ı ). 

Alt solunum yollan: Ana soluk borusu, sag ve sol büyük 

bronşlar (iletken hava yolları) , bronşiyol (bronşcuk) denilen kü­

çük hava yolları ve alveollerden ibarettir. Alveoller, gaz degişimi­

nL yani kirli ı,anın içinde artmış olan C02 gazının dışarıya atılma­

sını ve kanın ol,sijenden zenginleştirilmesini saglayan etrafında 

kılcal damarların bulundugu hava keseleridir. Normalde, on ya­

şındaki bir !'işinin akcigerlerinde 300-350 milyon hava kesecigi 

vardır. Trakeadan başlayıp solunum ünitesine kadar uzanan ilet­

ken hava yolları , bir agaç gibi ı 6 dalianma gösterir. lletken hava 

yollarının en ucundan alveollere kadar uzanan gaz degişimini 

saglayan solunum ünitesinin dallanması ı 6 'dan başlar ve 23'e 

kadar devam eder (Resim 2). Bu yapısal özellik akcigerlerin sün­

ger gibi esneklik ı,azanmasını saglar. 

Akciğerler: Solunum sistemi ana solu!' borusunun bitimin­

de, kendi iletken hava yolları ve solunum ünitesi olan sag ve sol 

akcigere ayrılır. Sag al,ciger, üst, orta ve alt loblara (kısımlara), 

sol akciger ise üst ve alt loblara ayrılır. Sagda üst lobun üç, orta 

lobun iki , alt lobun ise beş; solda ise üst lobun dört, alt lobun 

dört kısmı vardır. 

Her iki akciger arasında, kalp ve ondan çıkan büyük damarlar 

ve mediasten denilen boşluk vardır. 

Akcigerlerin hem üzerierini hem de gögüs kafesinin iç yüzünü 

kaplayan plevra denilen ince bir zar vardır. Iki plevra arasında 

bulunan az miktarda sıvı , nefes alma sırasında gögüs kafesinin 

ve akcigerin kolayca genişlemesi için kaygan bir zemin . hazırlar. 

Göğüs kafesi: Akcigerleri saran gögüs kafesinin iskeleti, kos­

ta denilen saglı sol! u ı 2 kaburga, önde iman kemigi diye anılan 

sternum ve arkada da 12 omurgadan yapılmıştır. Ilk on kosta 
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omurgadan ayrılır ve gögsü dolandıktan sonra uç kısımları kıkır­

dak haline gelerek sternuma yapışır. Diger ikisinin ön uçları ser­

besttir. Soluk alma ve verme işlemi, gögüs kafesinin iç ve dışın­

daki solunum kasları ve diyafragma denilen kas ile yürütülür. Ne­

fes alma sırasında, gögüs kafesi genişler, diyafragma aşagıya iner 

ve temiz havanın içeriye girmesi ile akcigerler şişer. Soluk verme 

sırasında ise gögüs kafesi eski haline gelerek küçülür, diyafrag­

ma gevşeyip yukarı çıkar ve böylece kirlenmiş hava dışarı atılır. 

Akciğerierin damar ve sinitleri: Her organ gibi akcigerlerin 

de sinirleri ve damarları vardır. Solunum merkezinden gelen ko­

mutları akcigerlere ileten geniş bir sinir agı mevcuttur. Eger sinir 

uçları ile solunum kaslarına gelen komutlar kesilirse nefes alıp 

verme durur ve solunum yetmezligi ortaya çıkar. Bazı beyin ve si­

nir hastalıklarında (çocul' felci gibi) , gıda ve ilaç zehirlenmelerin­

de bu tür yetmezlik söz lwnusudur. Organlardan gelen kirlenmiş 

kan , kalbin sag l'ulakçıgına , oradan sag l'arıncıgına geldikten son­

ra buradan pulmoner arter denilen ana damarla akcigerlere pom­

palanır. Bu damar önce sag ve sola ayrıldılüan sonra akcigerlere 

yayılır. Kirli ı,an taşıyan pulmoner damarlar yapısal olaral' atarda­

mar özelligini taşırlar. Akcigerlerde oksijenleşen kan, pulmoner 

ven denilen temiz kan taşıyan damarlar vasıtasıyla önce sol kulak­

çıga, sonra sol ventriküle gelir ve buradan da pompalanaraı, ana 

atardamar olan aorta vasıtasıyla vücuda yayılır (Resim 3-5). 

Akciğer hastalıklannın belirtileri: Bunlar sanıldıgı kadar 

çok degildir. Akciger hastalarının hekime başvuru sebepleri, geç­

meyen öksürük, aşırı derecede balgam çıkarmak, nefes darlıgı, 

gögüs agrısı ve kanlı balgam çıkarma olabilir. 

Akciğer hastaliklannın tanınması: Bana göre solunum sis­

temi hastalıklarının tanınmasında, hastanın hikayesini bilmek ka­

dar önemlisi yoktur. Kişiye, dogdugu, büyüdügü yerler, çocukken 

geçirdigi hastalıklar, meslegi, hobi olarak yaptıgı işler, evinde 

hayvan bulunup bulunmadıgı ve daha birçok şeylerin sorulması 
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gerekebiliyor. Yüksek ateş ve öksürükle başvuran bir hastada za­

türre (pnömoni) düşünülüyorsa, Akdeniz ve Ege sahillerindeki 

bir otelde kalıp kalmadıgını sormak zorundayız. 

Akciger hastalıklarının teşhisinde rutin kan analizinin dışında 

akciger filmi istenmesi de adet haline gelmiştir. Bunun yanında , 

solunum fonksiyon testleri. solunum yollarının ışıklı bir aletle in­

celenmesi (bronlwsl<;opi). bilgisayarlı film gibi ileri tetkiklere baş­

vurulabiliyor. Al<.ciger kanseri düşünülüyorsa, l<;anserin kemiklere 

atlayıp atlamadıgını anlayabilmek için "Kemik sintigrafisi" isteni­

lir. Kalp ve akciger hastalıkları birbirleri ile karışabildigi için 

EKG'ye de gereksinim olabiliyor. Bacaklardaki iç toplardamarlar­

da oluşan kan pıhtısının buralardan koparak akcigerdeki toplar­

damarlarını tıl<;amasıyla meydana gelen ve Pulmoner tromboem­

boli denilen önemli hastalıgın teşhisi güçlük yaratır. Bu hastalıl<; 

düşünüldügünde ilk yapılması gereken letkik, bacak toplarda­

marlarının ultrasonografik ve doppler ile pıhtı içerip içermedigi­

nin gösterilmesidir. Bunu tal<;iben akciger toplardamarlarına ve 

bronşlara yönelik sintigrafil<; incelemeye ihtiyaç vardır. Bunlarla 

da sonuç alınamazsa, spiral bilgisayarlı tomografi denilen özel 

bilgisayarlı film istenir. Eger hala bir sonuca varılamamışsa, son 

yapılacak inceleme akcigerin damar agını gösteren pulmoner an­

jiyografidir. 

Akciğer hastalıklan: Esl<;iden al<;ciger hastalıgı denilince akla 

tüberküloz (verem) getirdi. Günümüzde tüberküloz sadece sosyo­

ekonomik durumu düşül<;, yerini yurdunu degiştiren göçmenlerde 

ve bagışıklık sistemi bozulmuş insanlarda görülmektedir. 

Türkiye 'de en önemli akciger hastalıkları iç ve dış ortam hava­

sındaki organik ve inorganik partikül, toz ve buharların solunma­

sıyla meydana gelen saglık sorunlarıdır. Kırsal bölge insanlarının 

yemek yapmak, ısınmak veya çamaşır yıkamak amacıyla evlerin­

de odun, çalı çırpı ve tezek yakmaları ile odaya yayılan dumanın 

solunması kronik bronşit veya astıma benzer hastalıklar oluştur-
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m.aktadır. Köylü kadınlar sigara içmedigi halde devamlı öksürük, 

gögüste sıkışma ve nefes darlıgından yakınırlar. Öte yandan, Iç 
Anadolu 'nun birçok köyünde içinde asbest bulunan beyaz topra­

gıın çatı malzemesi. sıva ve badana olarak kullanılmasına baglı 

olarak akciger zarı kanseri veya kireçlenmesi sık olarak görül­

m e l<tedir. 

Günümüzde akcigerlere en fazla zarar veren madde tütün 

ürünleridir (Resim 6- 1 0). Uzun süre sigara içen insanlarda, kronik 

-süregen- bronşit. nefes darlıgı ve solunum yetmezligi yapan kro­

nik obstrüktif akciger lıastalıgı ve akciger kanseri daha sık görül­

mektedir. Dünyada her sekiz saniyede bir kişi tütün kullanımına 

baglı hastalılüan ölmektedir. Ölümlerin yarısı tütüne baglı kalp ve 

damar hastalıklarındandır. Diger yarısı ise solunum yetmezligi ya­

pan iletken hava yolu hastalıgı ve akciger kanseri yüzünden öl­

müşlerdir. 

Yogun bakıma en sık alınan akciger hastaları , birdenbire ve 

süregen solunum yetmezligine giren hastalardır. Serviste uygu­

lanan tedavi ile solunum yetmezliginin geçmedigi durumlarda, 

kandaki karbondiol<sit miktarında artma ve/veya oksijen seviye­

sinde düşmeye baglı bilinç bulanıklıgı ortaya çıkar. Bu tür hasta­

lar yogun bakıma çekilir çekilmez, yapay solunum aletine -res­

piratöre- baglanır. Kısa bir sürede karbondioksit düşer, oksijen 

normale dogru kayar ve bilinci yerine geldigi için hasta soluk 

borusundaki tüpün çıkarılmasını kaş, göz ve el hareketi ile ister. 

Sorumlu hel<im, hastanın kendi solunum gayretine, respiratör 

ve monitördeki verilere bakarak tüpün çıkarılıp çıkarılmayacagı­

na karar verir. Uzun süre solunum makinesine baglı kronik ak­

ciger hastalarını respiratörden ayırmak çok zor oldugu için, dok­

torlar yapay solunum cihazını mecbur olmadıkça kullanmak is­

temezler. 

Yogun bakıma alınan hastaların arasında intihar amacıyla yük­

sek dozda ilaç alınırnma baglı solunum merkezinin felç olmasına 
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baglı solunum yetmezligine giren hastaların sayısı az degildir. Ze­

hirli gaz solunmasına -kömür gazı, hidrojensülfıt- maruz kalan 

hastaların da yardımcı solunum cihaziarına ihtiyaçları olacagı için 

bunların yakın takibe alınmaları gerel,ir. 

Akcigerdeki gaz alım veriminin oldugu alveoler denilen boş­

lukların, sıvı, iltihap veya ı,an ile dolmasına sebep olan agır za­

türre, kalp yetmezligi ve akciger damarlarının pıhtı ile tıkanınası 

gibi hastalıklarda kandaki oksijen azalması ile kendini gösteren 

ani solunum yetmezligi yüzünden yogun bakıma alınan hastala­

ra respiratör uygulanmasına ihtiyaç duyulur. Bu tür hastalarda te­

daviden yüz güldürücü sonuç alınır. 

Akciger ameliyatlarının yapıldıgı büyük merkezlerdeki hastala­

rın çogu kanserli kimselerdir. Bunların ameliyata uygun olup ol­

madıgının anlaşılması için elemeden geçirilmesi gerekmektedir. 

Zira torakotomi denilen sadece gögüs kafesinin açılması bile bü­

yük ameliyat sınıfına girer. Hastanın sorunu sebebi bilinmeyen gö­

güs boşlugunda su toplanması ise, VATS (Video Assisted Thora­

coscopy) denilen ameliyatta, gögüs boşluguna sokulan ışıklı alet 

ile birikmiş su tamamen boşaltıldıktan sonra içerisi direkt olarak 

incelenerek su birikimine sebep olabilecek olaylar görülür, bura­

dan parçalar alınıp patolojik incelemeye gönderilir. Gögüs boşlu­

gunda kronik su birikmesine (plevral efüzyon) sebep olan hasta­

lıkların başında kanser, kalp yetmezligi ve tüberküloz gelir. 

Akciger kanserlerinde, sadece hastalıklı l'ısım çıkarılabilir. Bu 

mümkün degilse, bir veya iki lob , >irden alınabilir. Ileri dönem 

hastalarda ise bir akcigerin tümü çıkanlmak zorunda kalınır. Bu 

takdirde solunum yetmezliginin görülme şansı yüksektir. Zira, ge­

riye kalan akciger de çogu hastada oldugu gibi saglam degildir. 

En azından sigaraya baglı olarak kronik bronşitlid i r. 

Torakotomi sırasında kaburgalar birbirinden ayrılırken zede­

lendiginden ve akcigere ulaşabilmek için birkaç kas tabakası ke­

silecegi için, ameliyat sonunda şiddetli gögüs agrısı olur. Bunun 
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için agrı dindirici ilaçlar, hap ve igne şeklinde veya en iyisi PCA 

(Patient Controlled Analgesia) yöntemi uygulanır. 

Akciger ameliyatı geçiren hastaların hemen hemen tümünde, 

gögüs boşlugunda bir veya iki dren konmuştur. Bundan amaç, 

ameliyat sırasında sönmüş olan akcigerin yeniden şişmesi için 

içeride birikmiş olan havanın, sıvının veya kanın dışarı çekilme­

sidir. Drenden dışarı çıkan, hava habbecikleri, kanlı sıvı her gün 

düzenli olarak ölçülür. Eger ameliyattan sonra çok fazla kanama 

oluyorsa, akciger revizyon (düzeltme) ameliyatına başvurulur. 

Gögüs boşlugundaki havanın boşaltılmasında güçlük varsa, 

drenler aspiratör denilen cihaza baglanarak daha kuvvetli emme 

yönüne gidilir. Gögüs boşluguna konan dren bazen bir iki gün, 

bazen haftalarca ve bazen de aylarca yerinde kalabilir. 
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YOÖUN BAKIMIN İLGİNÇ 

AKCİÖEK HASTALARI 

İstemini Ayak Parmaklannı Hareket Ettirerek 
iletmek İsteyen Hasta 

M.T. kırklı yıllarda geçirdigi akciger hastalıgı yüzünden aylar­

ca prevantoryumda yatırılarak , kendi deyimiyle kaz gibi beslen­

miş! Ona hastalıgının ne oldugunu bildiren de olmamış! I 985 

yılında tesadüfen akciger filmi alınmış. Filmi gören doktorlar şa­

şırıp kalmış . Hepsi agız birligi etmişçesine, "Bu film senin mi?" 

diye sorarmış! Bazıları da bu akcigerlerle yaşamını nasıl sürdür­

dügüne hayret etmişler. "Bu akcigerle yaşanmaz demişler". Tür­

l{iye ve Fransa'da doktorlara görünmüş. Asbest- amyant tozu so­

lumasına baglı "Asbestosis" denilen toz hastalıgından ve "Ekst­

rensek Allerjik Alveolitis " denilen evde barındırılan kuş ifrazat­

larındaki organik maddelerin solunmasına baglı bir hastalıktan 

şüphe etmişler. Meşhur Fransız doktoru Etienne Bemard da ne 

oldugunu anlamamış ve ona sadece "Cenaze törenlerine katıl­

masan iyi olur" şeklinde ögütte bulunmuş! Ne var ki, birgün Ka­

sım Gülek'in cenaze törenine katılmak zorunda kalmış. O za­

man olan olmuş ve yeniden hastalanmış . Ateşi asansör gibi 

40 '1ara çıkıp iniyormuş. Antibiyotikler para etmeyince kortizon 

vermişler. Barsak kanaması başlamış. Bu yetmemiş, öksürük, 

gögüste hırıltı, köpüklü balgam çıkarma ile birlikte nefes darlıgı 

ortaya çıkmış. 
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M.T. Istanbul'un kalbur üstü doktorları tarafından görülmüş. 

Ateşin barsal'> l'>anaması ile bir arada olması yüzünden tifo olabi­

lir diye düşünenler, verilen antibiyotiklere, akşamları almakta ol­

dugu bir kadeh viski içiminin kesilmesine -alkol yoksunum has­

talıg ı- baglayanlar, prostat hastalıgının akcigere yayılmasını so­

rumlu tutanlar olmuş. O ise, "Bırakın teşhisi, benim ateşimi dü­

şürün " diye söylenip durmuş. Istanbul'da bekledigini bulamayın­

ca Anl'.ara'dal'.i evine dönmeye karar vermiş. 

Çocukluk arkadaş ı bir hel,imin önerisiyle mecburi olarak bir 

de bize başvurmak zorunda !'.alm ı ş! Onu Hacettepe Hastanesi'n­

deki odamın kapısında tekerlil'>li sandalyede gördügümde, du­

dal'.larının mosmor oldugunu ve agzından devamlı köpüklü bal­

gam çıkardıgını görünce, dogrusunu isterseniz ben de ne yapa­

cagımı şaşırmıştım. O ise sıkıntılı haliyle başından geçenleri sıra­

sına göre gayet güzel an l attı. Elinde onlarca film ve tah lil rapor­

ları vardı. Bunların hiçbirisi işime yaram ıyordu . Yarayan tek şey, 

gençlil'> yıllarında prevantoryumda yatm ı ş olması ve kaz gibi bes­

lenmesiydi! Bu, o devirde çok görü len ve tedavisi olmayan tüber­

külozu akla getiriyordu . Belki de tüberkülozu tai'Jit eden bir has­

talık olan sarkoidozis idi. Her tüberkülozlu ölmüyordu. Bazıların­

da vucudun direnci hastalıgı !'.ontrol altına alabiliyordu. Bagışık­

lık sistemi yaşlılık, açtı!'> , şeker hastalıgı gibi olumsuz koşullarla 

bozuldugunda verem tekrar başkaldırıyordu. Diy~lip i'>i M.T.'nin 

gençlik hastalıgı verem degil de onu taklit eden baŞka bir hasta­

lık idi. Yattıgı yerdeki hastaların çogunun veremli oldugunu kabul 

edersek, orada ince hastalıga yakalanmış olabilirdi. 

M.T.'nin ateşi, piyasada bulunan bütün antibiyotikterin kulla­

nılmasına ragmen kontrol altına alınamamıştı. Eger bu bir enfek­

siyon ateşi ise, neden tüberküloz ateşi olmasın? Kendisi ile ak­

lımdan geçenleri konuştum . Onu tüberküloz tedavisine almaya 

karar verdim. Bu bir nevi tedaviden teşhise gitmekti. Ona tek şar­

tımı kabul ettirdim. Tüberküloz ilaçları karacigere dokunuyordu, 
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onlarla birlikte içki içemezdi. Kabul etti. Nefes yollarını genişle­

ten agızdan sıkma ilaçlarla birlikte dört tüberküloz ilacını ı,ullan­

maya başladı. Bu arada çıkardıgı balgamda da tüberküloz mikro­

bu için kültür de istemiştim ama, bunun için iki ay beklernem ge­

rekiyordu. 

İkinci günü eve telefon ettiler. Hastanın ateşi düşmüş . Aile 

bayram ediyordu ama, ben bunu şüphe ile karşıladım . Zira, tü­

berküloza baglı ateş , ortalama iki hafta sonra tedaviye cevap ve­

riyordu. Ateşi tekrar yükselebilirdi. Evdeki kütüphanemde TBC 

yazılı dosyaların içinde, tüberl,üloz ateşinin ilaçlara yanıtı adı al­

tında bir araştırma yazısı oldugunu hatırladım . Bu yazıyı okuyun­

ca biraz rahatlar gibi oldum. Takip ed ilen veremli hastanın çok 

büyük kısmında ateş iki haftalık süre içinde düşmüş. Sadece bir­

kaç vakada, ilaç alınmasının ilk gününde diger bir hasta ise ate­

şe tedavinin 99'uncu gününde ilaç lara yanıt alınmış! Beklemek, 

ihtiyatlı olmak gerekiyordu. Ateş asansörü bir daha yul,arıya çı­

l,amayınca deri n bir nefes aldım. Iki ay doldugunda laboratuvar­

dan tüberküloz kültürünün pozitif gelmesiyle tedaviye devam et­

til,. lik il'i ay dörtlü ilaç alırken, ikili ilaca geçtik ve 9 ay böyle de­

vam etti. Işin en ilginç yanı , hastanın ateşinin olmamasına kar­

şın, öksürük, nefes darlıgı ve hırıltı gibi yakınmalarında önemli 

bir degişiklik olmamıştı. Akciger filmi ise eskisinden hiç farklı de­

gildi. Demekki , gençliginde ortaya çıkan hastalık saman alevi gi­

bi sinsi sinsi devam etmiş ve al,cigerin bronş agacında ve damar­

larında düzelmesi imkansız degişikliklere sebep olmuştu. Bu 

yüzden tüberküloz ilaçlarını kesmemize ragmen nefes açıcı ilaç­

Iara devam etmek zorunda kaldık. Hasta buna çoktan razı idi. Es­

kisi gibi gazetedeki köşesinde siyasi yazılarını rahatlıkla yazabili­

yordu. 

M.T. ve aile bireyleri ile çok sıcak ilişkilerimiz oldu. Evlerine 

teklifsiz gidip gelebiliyordum. Ben onları çok seviyordum, onlar 

da beni. Öyleki ailedeki diger kişilerin saglıklan ile ilgili konuları 

bile benimle danışmak ihtiyacını duyuyorlardı. Aslında, Hacette-
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pe'd<en ayrıldıktan sonra emekliligimi memleketim olan lzmit'te 

geçiırmeye karar vermiştim. Bu nedenle benim yerime üniversi­

tede aktif olara!.; görev yapan başl'a bir ögretim üyesinin devre­

ye giirmesini istiyordum. Zira, önümüzdeki yıllarda ciddi bir solu­

nuını yetmezligi ile karşı karşıya l<;alacagını tahmin ediyordum. ı 7 

Agustos ı 999 Marmara depremi, beni ister istemez tekrar Anka­

ra 'ya götürdü. Gene iş başa düştü! 

MI.T. sevil~n ve çevresi çok geniş birisiydi. Aile ve çevre bas­

kısıY'la ABD'cre !<;endini kontrol ettirmel' istedi. Bunda yerden gö­

ge k.adar haklıydı. Nefes darlıgı yüzünden çok sevdigi tenis spo­

run yapamıyordu. Gitmeden önce onun için hastalıgı hakkında 

geniş bir epikriz yazdım. Dogrusu merak ediyordum, tıbbın en 

gelişmiş merl,ezlerinden birisinin ne düşündügünü. 

ABD'de yaşayan bir yakını vasıtasıyla Rochester'deki Mayo Kli­

nigi ' nden randevu almışlar. Orada dipten doruga muayene ol­

muş. Buradal<;i tetkil<;lerin hepsi teluarlanmış. Hangi akıl ve cesa­

retle: solunum yollarını bronkosl.;opi denilen ışıklı bir aletle ince­

leme !' istemiş l er bilemiyorum. Gönderdikleri raporda hastanın 

sıkıntıya girdigini görere l<; girişimi yarıda kestiklerini yazıyorlardı. 

Boşuna yorulmuş, boşuna eziyet çekmiş ve boşuna bir dolu pa­

ra harcamış lar. Orada yaşadıkları yüzünden bir daha yurtdışına 

saıglık için gitmemeye !<;arar verdigini sanıyorum. 

Sekiz ay kadar sonra M.T. telefonla aradı. "Seninki gene geldi" 

deyince şaşırdım kaldım. Bunu hiç beklemiyordum. Ateşin sebe­

binin tüberküloz oldugundan şüphem yoktu ve hastalık etkin ilaç­

lar la uzun süre tedavi edilmişti. Şimdi bu ateş niye? Önce aklıma, 

bronşitin zatürreye dönüşmesi geldi. Bunu nasıl anlayacaktık. 

Normalde zatürreyi fılmle teşhis etmek kolaydı. Benim hastanın 

röıntgeni zaten normal degildi. Saglam kısım kalmamış ki. Zatürre 

naısıl görüntülensin? Kan sayımları da işe yaramıyordu . Balgamın 

mikrobiyolojik incelemesi de işe yaramıyordu . Ne olursa olsun di­

ye onu her derde deva olan kuvvetli bir antibiyotik tedavisine al­

dıım . Ateş banamısın demiyor? Kan kültürü yapıldı, mikrop üreme-
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di. Ateşe en iyi gelen, Tylenot denilen agrı/ateş düşürücü ilaç. Sıt­

ma ateşine bile iyi geliyor, ama ilacı kesince ateş gene yükseliyor. 

Antibiyotigi degiştirdim , faydası olmadı. 

Hastamız yıllar önce prostat yakınmaları için Ingiltere'de mu­

ayene olmuş ve tahlillerde prostat kanseri oldugu anlaşılmış. Bu 

hastalıgın tedavisi için yurtiçinde ve dışında ürologların arasında 

fikir birligi yok. Bazıları ameliyat öneriyor. Bazıları ise , "Prostat 

kanserinden ölünmez, onunla yaşanır" gibi hastanın yüregini se­

rinleten sözler söylemiş . Bir Ingiliz doktorunun ona, "Pando­

ra 'nın kutusunu açtırma " demesi çol' hoşuna gitmiş. 

Aklıma ateşin sebebinin prostat hastalıgı olabilecegi geliyor. 

Prostat ı,anseri için yapılan PSA isimli test yüksel' ama, eskisin­

den pek farklı degil. Hasta bu yönden tetkike pek yanaşmıyor, 

"Pandora 'nın kutusuna dokunma " deyip duruyor. 

M.T. yirminci günü gene telefon edere ı, ateşin devam ettigini 

söyleyince sabrım tükendi. Biraz ayıp oldu ama "Içine tüküreyim 

o ateşin " ded im. Ertesi günü gene telefon etti. "Doktor tükürügü­

nün kıymetini bil" deyince saygı duydugum bu kişiye ayıp ettigi­

mi anladım . Ilave etti , "Neden biliyor musun?", "Biliyorum " de­

dim. "Hayır, bilmiyorsun. Tükürügün ateşimi düşürdü! " Allahım 

sen nelere kadirsin , diye kendi kendime söylendim, durdum. 

Ertesi günü ben sordum. Evet ateşi olmuyordu artı!,. Inanılır 

gibi degil. Kendi kendime sormaya başladım. Ateşin düşüşünün 

nedeni ne olabilir? Bunun bir sebebi olmalı. Iş dönüşü evine git­

tim. Kullandıgı ilaçları teker teker inceledim. Bunlardan Atrovent 

isimli ilacı iki gündür kullanmamış. Bizdeki ilacın prospektüsün­

de bu ilacın ateş yaptıgı yazmıyordu . Buna inanmadım. Bana ge­

len gögüs hastalıkları ile ilgili yabancı dergilerinin birisinde bu 

ilacın iki sayfayı tutan prospektüsü var. Yazılanların arasında At­

rovent isimli ilacın bazı hastalarda ateş yükselmesi yaptıgı belir­

tiliyordu. Benim yapacagım tel' şey, ilacı !'esip tekrar verip ateşi­

nin çıkıp çıkmadıgına bakmaktı. Hasta ateşten o kadar yılmıştı ki, 

bu teklifi kabul etmedi. 
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2002 yılının Mart ayında şiddetli bel ve l'alça agrıları gelişince 

bev liye uzmanları prostat kanseri üzerine yönelınel' zorunda !'al­

dılar. Röntgen tetkiklerinde onıurganın alt bölünıündel'i ı,enıil'­

lerdc çöknıe lmıgı ile birlikte kalçada ve kaburgalarda nıetastaz 

de nilen kanserin atianıası tespit edildi. 

Dayanılmaz keınil' agrıları için en l'uvvetli agrı dindirkiler kul­

l an ılmasına karşın ızdırabı devam ediyordu. Omurga kemiginde­

ki çöl\me kırıkları bacal,larda felç yapabilecegi için nıecbure n 

]{orse kullanması gerelüi. Bel ve l'alça agrısını dindirebiirnek için 

radyoterapi denilen ı ş ın tedavisi ya pılınasına ı,arar verildi. Aile 

bu tedavinin yurtdışında yapılmasını istiyordu. O ise l\esin lil<,le 

buna karşıydı. Işın tedavisinin henıik agrıl arı nı durdurması herke­

si memnun etti. Bu sefer başl\a bir sorun belirdi. Kranıp tarzında 

karın agn ları . Zavallı o haliyle, günde 15-20 defa boşu boşuna tu­

valete taşınmak zorunda !\alıyordu. 1\.onsültasyona gelen hekim­

ler, ı şın tedavisinin barsaklar üzerindeki yan etkisi yüzünden bu 

durumun meydana geldigini ve on gün sonra geçecegini söyledi­

ler. Bu süre M.T.'ye bir yıl gibi geldi. Tanı rahatladıgı s ı rada ayak­

l arının yavaş yavaş ş işt igi görüldü. ldrar muayenesinde albunıin 

(protein) tespit ed ildi. Bu böbreklerin i ş l evi nde bozukluk oldugu 

iç in idrarl a protein l<.açırdıgını gösteriyordu. Böbrel,lerin bozul­

mas ı l<.ansere baglı olabilecegi gibi, radyoterapinin lwmplil\asyo­

nu da olabilirdi. Bunların üzerine l<.ansızlıgın eklenmesi işleri iyi­

ce güçleştirdi. Eşi ve çocul\ları M.T.'yi ABD'ye gitmeye ikna ede­

m edil\leri için üzüldüler, fakat bunu hiçbir zaman sorun haline 

getirnıediler. Bütün bu sorunların tedavisi evde olamazdı, hasta­

neye yatırılnıasına ı,arar verildi. 

M.T. 'de hastanede yatarken bazı psikolojik degişil,lil,ler orta­

ya çıktı. Hastanede kalmak istemiyor, eve götürüınıesinde ısrar 

e diyordu. Her gün serum, ı,an verilme!<. ihtiyacı olan bir !'işinin 

evine gönderilmesi nıünıl,ün degildi. Üstelil' hastanedeki odası 

suit özelligindeydi. Evde ne varsa, orada da vardı. Tutturucu dav-
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ranışları, hastalıl~ psilwzu olarak degerlendirilirken, günlük kan 

muayenesinde kandaki l~alsiyumun çok yükseldigi görüldü. Buna 

yönelik ilaçların kullanılması ile durumu hemen düzeldi. Prestat 

kanserinde kemil~ erimesi yüzünden, kandal~i kalsiyum seviyesi­

nin artışı, delilil'- derecesine varan ruhsal degişiklikler yapabili­

yormuş. Demet~ ı,i prestat l~anseri ile yaşamak öyle sanılacal~ !~a­

dar l<>olay degilmiş! 

liastanede yatışı sırasında idrarta !'aç ıp giden albumin, ı,an­

sızlıl~, !~andaki l<;alsiyum yül~sel<;ligi damardan yapılan tedavilerle 

düzeltilince, hasta esl<;i haline geldi. Bir sabah odasına geldigim­

de, kızına gazetedel'i l<;öşesinde çı l<;acal~ olan yaz ıyı dikte ettirdi­

gini gördüm. Bu sahnenin fotografla belgelenmesinin ne ı~adar 

iyi olacagını onlara söylemiştim. Kısmet olmadı. 

Prestat ı~anserinin yayılışı, radyoterapinin komplikasyonları 

beklenen sonun yal~laştıgını gösteriyordu. Hemşireler damar bul­

ınada güçlük çekiyordu . Kalp atımı düzeninde anormallil~ler be­

liriyord u. 1\andal' i albunıin azalmas ı, vücutta su tutulmasına se­

bep oluyordu . Al~cigerler zaten sınırda il<;en, bir de iç inde su bi­

ril,ınesi, solunum yetmezligine sebep oluyordu. Kalbin pompala­

ma gücü de limite dayanmıştı. Bir sabah vizitinde, M.T.'nin göz­

lerinin aniden kayd ıgını gördüm. Monitörde kalpte tehlil,eli ritm 

bozul,lukları görüldü. liemen yogun bakıma alındı. Uyutulduktan 

sonra solu!~ borusuna tüp yerleştirilereı, respiratöre baglandı. Da­

mardan l<;an basıncını yül~selten ilaçlar da verilince durumu dü­

zeldi. Yarım saat geçince gözlerini açtı ve ilk işi, işaretle bagazın­

daki borunun çıkartılmasını ve yukarıya alınmasını isternek oldu. 

Kendisine sabırlı olması, birl~aç gün burada misafir edilecegi söy­

lendi. Bunu istemedigi direnmesinden belliydi. 1"1ecburen tekrar 

uyutuldu. 

M.T. 'yi respiratörden ayırmak için yapılan bütün denemeler 

sonuçsuz kalıyordu. Cihazın çalışma ayarı, hastanın nefes alma 

gayretiyle tetil~lenecel<; düzeye getirilmesine ragmen , hasta bunu 
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yapamıyor ve kandal~i ol~sijenin düşmesine baglı olarak tehlikeli 

ritm bozul'>lul~lanyla birlil~te kan basıncı önce yükseliyor, sonra 

düşüyordu . Bu yüzden yogurı bal<;:m sorumluian hastanın solu­

numunu tamamen respiratöre bırakmak zorunda )<;alıyordu. Dol~­

torlarla birlilüe eşi ve çocu l<;l arı da çaresiz bir bekleyiş iç ine gir­

diler. Yanına gidildiginde şikayetlerini duymamak için !<.imse 

onunla yüz yüze gelme!<. istemiyordu . Onu bu respiratör belasın ­

dan kurtarmadıgıını z iç in hepimize l~ızdıgı öfkeli bal<..ışlarından 

belli oluyordu. liastayı teselli etmek iç in hep aynı şeyleri söyler 

duruma ge l di!~. 

-Herşey yolunda. Her giin biraz daha diizeliyorsun. Birkaç giin 

daha sabrcdeceksin. Göreceksin herşey bitecek Burundan mi­

den e solw lan lastik hortwn ile seni güçlendirecek yiil~sek kalari­

li gıdalar veriliyor. Esl<iden respiratör ile %60 ol~sijen veriliyordu, 

bal< şimdi %40'a ini/di. Esl<idcn tansiyonunu y iikseltmel< için ilaç 

kullamlıyordu, şimdi buna gerek l<alnıadı. /~andaki a/bumin esid­

den iiç idi, şimdi damardan verilen serumlarla beşe yükseldi. 

Ayal<lanndaki şiş liider azalmaya başladı. Sen şimdi uyumana 

bak. Sabret. 

Biz bunları söylüyorduk ama, onun respiratörden ayrılmasının 

mümkün olanı ayacagını da biliyord ulc Hastanın yogun bakıma 

alınışı onbeş günü bulunca, o l~s ij en-hava ı~arış ımını al\c igere ile­

ten bagaza sol<;u lan lastil'> tüpün çıkarılmas ı gerekiyordu. Bu tü­

pün, solu!<; borusunun boyun ı~ısmına açılacal~ bir delikten (tra­

keotomi ) so l<..ulması gerekiyordu . Bunu hastaya anlatarak onayı­

nı alabilmek için gene aynı h i l~aye ler anlatıldı. Hava-ol<..sijen karı­

şımı buradan verilince güya respiratörden daha !<.olay ayrılabile­

celüi. Zavallı bu eziyete de birşeyler ümit ederek l<..atlandı. Biz 

onu gene respi ratöre baglı tutmak zorundaydı!<.. Yirmi gün sürey­

le, dogal yoldan ne al~cigerine ne de midesine birşey girmemiş­

tL Kendi so lunum !<..aslan çalışmadıgı için , adaleteri pelte haline 

gelmişti. Kasl a rın esl<..i haline gelmesi için yapılan fizil<.. tedavi uy­

gulamalarının hiçbir yararı olmamıştı. 
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Hasta uyanıkken isteklerini ulaştırma!' için kaş göz hareketle­

rini kullanıyordu . Bizler ise onunla göz göze gelmernek için, sa­

ga sola, önümüze bakarak orada kaldıgımız 5-1 O dakikayı geçir­

mek istiyorduk. O bunun da çaresini çolüan bulmuştu. Ayak par­

maklarını oynatarak, "Bana bakın " demek istiyordu. 

20 Haziran 2002 günü gene istemeye istemeye yogun bakı­

ma geldim. Yapılan kan tetl,iklerinde hastanın alyuvarları, akyu­

varları ve trombosit denilen kanın pıhtılaşmasında etl,in olan 

hücrelerinde ileri derecede azalma vardı. Herhalde prostat !'an­

seri kemik iligini de tutmuş olmalı l'i; ilik kan elemanlarını yapa­

mıyordu. Sabahleyin iki ünite kan verilmesine ragmen degerler 

gene düşüktü. Şuuru yerinde, etrafı ile ilgili. Hemşireler ne de­

digini hemen anlıyorlar. Bir defasında el işareti yaptı bununla su 

içmek istedigini ifade etm iş . Hemşire onlul' bir enjektöre su çe­

kip suyu dilinin altına zerl' etti ve bunu birkaç kez yaptı. Suyu 

bardal,la veremiyorlarmış. Öl,sürük reflel,si zay ıf oldugu için su 

nefes yoluna ı,açarm ış . 

Birgün hemşirelere ne gibi isteı,ıeri oluyor diye sordum. 

- Evine gitme/{ istiyor. Bazen de, madem beni eve göndermi­

yorsunuz, hiç olmazsa sandalyeye oturtun diyormuş. Respi­

ratör denilen solunum cihazma bag/ı oldugu için sandalye­

de oturması çok zor. 

Başka ne istekleri oluyor? 

- Yarın Türk Milli takımınm Senegal ile maçı var. Buraya tele­

vizyon getirin maçı seyretmek istiyorum, dedi. 

- Pe/{i siz ne dediniz. 

- Biz onu çok seviyoruz. Mutlaka maçı seyretmesini istiyoruz. 

Bizimll.ilerin iyi sonuç alması onun moralini düze/tir ve bel­

ki de onu respiratörden ayırma şans1mız olur dediler. 

Yogun bal,ım teknisyenlerinden Sedat'ın oglu bugün sünnet 

olmuş . M.T. çocugun hediyesinin verilmesini eşinden istedi. Bu-
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gün herkesin neşesi yerinde, bana çayla kuru pasta ikram ettiler. 

Bu arada video ile hastaları kaydederl\en beni de çelüiler. 

M.T.'yi respiratöre baglayalı bir ayı geçti. Onu bir türlü aletten 

ayıramıyoruz. Elimiz kolumuz baglı. Hastanın yüzüne bakamıyo­

ruz. Eşi ve yardımcısı Yılmaz bey günde en az il\i l\ez gelip onu 

ziyaret edip moral veriyorlar. O söylemese de bize çok ı,ızdıgı 

belli. Devamlı olarak eve götürülmesini ihsas ettiriyor. Bir ara iyi­

ce bunalıma girdi. "Içişleri Balmn!Jgı'na bildirin. Beni zincire vur­

dular, tutsagım . Hemen adamiarım gönderip beni bu işkenceden 

kurtarsm " gibi dilekleri olmuş. Bazen ajite oluyor ve bu ona hiç 

yaramıyor. Zira tansiyonu çıkıyor, kalp ritmi bozuluyor, (<;anındaki 

oksijen düzeyi düşüyor. Yapılan tel\ şey, Dornıicum isimli uyutu­

cu ilacı verme(<;. Ilaç onu hemen uyutuyor, biz de rahat ediyoruz. 

Bu böyle ne (<;adar devam edecek? Uyuması hem onun için hem 

de bizler için iyi. Eş i de bundan pek şikayetçi degil. Zira hastanın 

çırpınınası onu çok üzüyor. 

Yogun bal\ıma gitmeyi hiç istemiyorum. Işin ilginç yönü orada 

ona hizmet edenlerde en ufak bir bezginlik, bıkkınlık hali yok. 

Güler yüzlüler. Bizdekinin aksine hasta ile aralarında çok güzel 

bir ilişki var. 

Düşündüm , taşındım ve karar verdim. Al<;ıl akıldan üstündür 

demişler. Her ne kadar hastanın yogun bakınıda kaldıgı sürece 

sorumlu doktoru Alev Avcı olsa da onun da olurunu alarak baş­

ka hastanede çalışan doktorlardan bir yardım, bir konsültasyon 

isteyebilirim diye düşündüm. Aslında ABD'de çalışan Mayıs ayı 

sonunda izinli olarak Türkiye'ye gelen küçük oglum Bahadır'dan 

da yardım istemiştim. Kendisi ABD'de iç hastalıkları-gögüs hasta­

lıkları ve yogun bakım ihtisası almıştı. M.T.'nin uzun süre total 

parenteral beslenmesini sakıncalı bulmuştu. Böyle hastaların bir 

an önce kendi sindirim sistemini kullanması tercih ediliyormuş . 

Çalıştıgı yerde sırf bu iş için uzmanlık dalı varmış. Anladıgına gö­

re biz daha bu seviyeye gelmemişiz . 
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Dr. Alev hanıma "Hem hastanın menfaatı hem de bizim so­

runılulugumuzu paylaşmak için " başka yogun bakım uzınanlarıy­

la vakayı tart ışınanın iyi olacagını " söyledim. El\sik olmasın kabul 

etti. Önce, Hacettepe Hastanesi'nden Dr. Arzu Topeli gelip hasta­

yı gördü. Yapılanların dışında bir önerisi olmadı. Ardından Istan­

bul'daki Ameril,an Hastanesi 'nden Prof. Dr. Moiz Bahar geldi. 

Hastamızın onu görünce gözlerinin parlamasından memnun ol­

dugu belli oluyordu. Kibar bir insan. Ona hastanın durumunu, ya­

pılanları anlattık. Mahkeme dosyası gibi ı,alın dosyayı sabırla in­

celedi. liastayı bir de ı,endisi respiratörden ayırmayı denedi fa­

kat başarılı olamadı. Bir araya gelerel\ neler yapabilecegimizi tar­

tıştık. Hastamız uzalüan bizim neler konuştugumuzu anlamaya 

çalışıyordu. Konuk doktorumuz ümitvar ı,onuştu . Hastamızda 

protein eksikligine baglı başta akcigerler olmak üzere vücudun 

önemli organlarında su tutulmas ı oldugunu ve suyun dışarı atıl­

masının şart oldugunu söyled i. Bunun için de bizde olmayan 

"Hemopurifikasyon " aletinin l'ull anılmasına gere!' oldugunu bil­

dirdi. Dogrusu bizler böyle bir aletin ism ini ili\ kez duyuyordul<. 

Bu cihaz bizim hastanede olmadıgı için isterse hastayı Istan­

bul'daki kendi hastanesine alabilecegini söyledi!,. Buna pek ya­

naşmadı. "Nakil işi zor olur. Gerek yok lbn-i Sina Hastanesi 'nde­

ki yogun bakım ünitesinde bu cihaz var. Oraya gönderebilirsiniz" 

dedi. Biraz rahatlar gibi oldu!<. Aracılar bulundu. Önce lbn-i Si­

na'dan bir uzman gelerel' hastayı gördü. lialinden pek istekli ol­

madıgı anlaşılıyordu. Ama M.T.'nin çevresi yüzünden onu kabul 

etmek zorunda kaldılar. Sonunda özel bir donanım altında hasta 

oraya nakledildL Ben hastamızı orada da takip ediyordum. Ilk ge­

len haberlere göre, M.T.'nin !<endi böbrekleri çalıştıgı için heıno­

purifikasyona gere!' olmadıgın ı ögrenince şaşırdık. Moiz bey bu­

nu bilmiyor olamazdı. Solunuınun respiratörle otomatik olarak 

destegine orada da devam ed i liyorınuş . Sonradan kalp yetınezli­

gi de ortaya çıkınca, acaba akciger damarlarında pıhtı ını oluştu 

diye pulmoner anjiyografi yapılm ış. Duyduklarıınıza göre radyo-
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loglar daınar sistemi bu l'adar karınakarışık, yuınal' haline gel­

miş bir akciger görmediklerini söyleınişler. Oradaki daınarların 

içinde pıhtı olup olmadıgına karar vermek ınüml,ün degilmiş! 

Gene de ne olur ne olmaz diye, karındal'i ana toplardamara filt­

re koyaral' aşagıdan gelebilecek pıhtıları tutmak yoluna gitmişler. 

M.T. 'nin durumu gün ve gün kötüye gitti. Böbrekleri de bozu l­

du, kan basıncı düşmeye başladı. Yogun bakım tedavisindel'i 

38 ' inci gününde hayatını nol,talayarak sevdiklerinden ayrıldı. 
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Zenginlik Yaşlılıkta Başa Bela Oluyor 

Başkentin sayılı zenginlerinden olan aslen Kayserili Ali bey 

Ulus çevresinde elliye yakın ev, dükkan ve daire sahibi oldugu 

için "Gayrı menkuller kralı " olarak bilinirmiş! Yaşı sekseniere da­

yandıgında scıglık sorunları ortaya çıkmaya başlayınca ölümün 

soguk nefesini hissederel~ yaşamak zorunda kalmıştı. 

Ali beyin saglık yönünden iki önemli sorunu olmuş. Sigara alış­

kanligının yaptıgı hastalıklar ve yaşlılık. Bu il'ilinin al,ciger, kalp, 

dolaşım ve beyin üzerinde yaptıgı ananlması mümkün olmayan 

hasarlar onu yataga düşürmüş . Bu üç sistem bozuklugunun hangi­

sinin daha önemli oldugunu söyleme!' mümkün degil. Birisi bede­

nin oksijenini saglıyor, digeri organlarının yaşamı için oksijen ve 

enerjiyi taşıyor, digeri de adından ve vücuttaki konumundan bell i. 

Bazen birindeki bozukluk otomatik olarak digerlerine de intikal 

ediyor. Akcigerler, kirlenmiş kanı temizleyen organımız. Eger o gö­

revini yapamazsa, organlar oksijenden yoksun kalacagı için fonk­

siyonlarını yeterince yapamayacaklar. Beyin 4-5 dakika oksijensiz 

kaldıgında işlevi bitiyor ve hasta bitkisel duruma giriyor. Yı llar bo­

yu düzenli çalışan kalp az oksijen aldıgında teklerneye başlıyor. Ak­

cigerlerin temizledigi kanı organiara taşıyan atardamar sistemi de 

önemli. Yaştanmanın yaptıgı sertleşme, damarların içinin koleste­

rol denilen yaglarla tıkanınası veya daralması halinde taşıd ıgı kan 

ne kadar temiz olursa olsun hedef organiara götürülemez. Öte 

yandan sigaranın içindeki katran veya zifir denilen maddeler, solu­

num yollarını ve akcigerin gaz degişimi yapan hava keselerini boz­

maktan başka bir işe yaramıyor. Üstelik bagımlılıgın esas sorumlu­

su olan nikotin hem atardamarları büzüyor hem de kalp atımını 

arttırıyor. Gaddar arabacı gibi yorgun atı habire kırbaçlıyor. 

Bunlar yetmiyormuş gibi Kayserili zenginin bir de gizli düşma­

nı var. Onu sık sık ziyaret eden, hiç sevmedigi tek kızının eşi! Da­

madı tok babanın oglu degil! 
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Ali beyin son durumu, b<;ışından geçenler zenginligin yaşlılık­

ta hiç de iyi birşey olmadıgını; bazen faydadan ziyade zararının 

oldugunu sergiliyor. Sıradan ya da orta halli birisi olsaydı bu ka­

dar manev i ez iyet görmezdi gibime geliyor. Bir defa ömrünün 

son yıllarını Ankara'nın en iyi hastanelerinde ve en ünlü doktor­

ların tedavisinde geçirdigi için ölüm korkusunu daha fazla hisset­

miş olmalı. Esl<;iden i şlerinin iyi gitmesinde şansı yaver gidiyordu. 

Aslında zengin olanların kısmetle ri de iyi olurdu ya. Ama son yıl­

larında şans lı oldugu söylenemezdi. Hastane köşelerinde maddi 

ve manevi eziyet çel<;erek ölecegine, Ulus'taki heykelin yanından 

geçerken pat diye )<;alp krizinden ölseydi daha şanslı olurdu. Arka­

sından agıtlar okunur, gazetelerde büyü!<; duygusal ölüm ilanları ve­

rilirdi. Şimdil<;i gibi, "Çok çekiyor zavallı ", "Kimbilir kimlerin ahım 

aldı! ", "Ölse de lwrtu/sa ", "Ölmek onun için kurtuluş olur" gibi ko­

nuşmalar olmazdı. Anl<;ara Kocatepe camiinde, uzun süre yatalak 

l<;aldılüan sonra ölen yaşlı bir kadının cenaze törenine gitmiştim . 

Aralarında kızı ve yakınları da bulunan kalabalık içinde gözyaşı dö­

ken yolüu. Aksine gülenierin sayıs ı hayli fazlaydı! 

Ali yetmiş yaş ı geçince bir türlü durmayan öksürük, merdiven 

çıkarken nefesinde daralma ve gögüs agrısı yal\.ınmaları başlamış. 

Ankara' nın tanınmış hel<;imlerinin muayenehanelerine gitmiş ve 

!<;endisine l<;ronil<; -süregen- al<;ciger hastalıgı ve kalp anjini teşhisi 

konaral<; nefes açıcı şuruplarla kalp damarlarını genişletici haplar 

verilmiş. Bu tedaviden bekledigi yararı görmeyince, sagda solda is­

mini duydugu başl<;a hekimlere de başvurmuş. Onların ilaçların­

dan da bekledigini bulamamış. Hocalardan birisine "Para sorun de­

gil doktor bey beni hastanede yatıraral< dogru dürüst tedavi edin" 

demiş . Özel dalıi olsa, fal<>ülte hastanelerinde boş yatak bulmak, 

altın bulmak gibi birşey . Ayrıca, duyduklarına göre arkasından "Ho­

canın hastası ", "Ördek " gibi yakışıksız laflar ederlermiş. 

Sagdan soldan ögrendiklerine göre herkesin övdügü özel bir 

hastaneye yatmaya !<>arar vermiş. Zaten ayakta duracak hali de 
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pek yol,muş. Yeni hastaneyi çok begenmiş. Her taraf tertemiz, 

sanl'i beş yıldızlı otel. ltiş, ı,aı,ış yok. Doktorlar, hemşireler so­

murtkan degil, al,sine hep güler yüzl(i. Ziyaret edenlere "Bura­

dakilerin yüzleri turşu satanlar gibi degil, bal satanlar gibi" diyor­

muş. Burada on gün kadar yattıktan sonra bakırnın iyi olmasına 

karşılıl<; tedaviden bekledigini bulamamış. Üstelil<; işittil<;lerine 

göre çıl,ışta bayagı yüklü bir para ödemesi söz l'i.onusu imiş. 

T<ıksimetre fazla yazmasın diye bir an evvel eve gidip, tedaviye 

orada devam etmeyi daha uygun bulmuş. Eve gelince ilk işi, fa­

turanın detayını tetkik etmek olmuş. Herşey para. Hemşire gel­

di para, tansiyonu ölçüldü para. " Yalıu ben bu parayı sokakta 

bulmadım . Ne zorlukla kazandım bunun fariHnda degiller" diye 

söylenip durmuş. 

Hastanın sagl ıl' sorunları azalmayıp aksine giderek artmış. 

Can tatlı. Bir defa da Üniversite Hastanesi'ne yatmak istemiş. 

Kendine yakın buldugu bir hocanın muayenehanesine gidip "Ne 

olur lıocam, kulun l\ölem olayım beni senin hastaney e yatır" di­

ye yalvarm ış. Ancaı, onbeş gün bel<.ledilüen sonra sıras ı gelip ya­

tırılmış. Daha ili<. günü pişman olmuş . Hastane bakınılı degil. Bu­

rada yüzü gülen kimse yok. Herl,es somurtuyor. "Bu ne biçim 

devlet hastanesi yalı u. Benden yastık, yatak çarşafı, havlu istiyor­

lar. Demek söylenenler dogruymuş " gibi konuşmalar yapmış 

ama ona aldıran olmamış. Tek hoşuna giden, kaldıgı odanın pen­

ceresinin önüne gelen güvencinlerı Herkes gibi o da yemekten 

artan ekmegi ufalayıp onların önüne atmaya başlamış. Karşıların­

dal'i.i binadan gelen l'i.öpel'i. seslerini merak edip sormuş . Meger 

doktorlar hayvan deneyi yapıyorlarmış orada. Hayvanların bir­

denbire ve topluca havlamalarınırı da iki sebebi varmış. Ya bakı­

cılar deney için içlerinden birisini alıp götürmel'i. için gelmiş ol­

ması ya da yemek saatinin gecikmesi! 

Yeni yattıgı hastaneden de lıoşnut (<;almamış. Doktorlar günde 

üç kez vizite yapıyorlarmış . Birinin dedigi, ötekini tutmuyormuş. 
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Hepsi genç ve deneyimsizmiş. Her gün !<;.an alıyorlarmış. Kan 

alanlar da aceıniymiş. Kolu mosmor ve tava sapı gibi simsiyah­

mış. Damarları delik deşik. Bu işkenceye daha fazla dayananııya­

cagını anlayınca en iyisi ben eski ilaçlarımla idare edeyim düşün­

cesiyle taburculugunu istemiş . 

Ali bey 200 ı yılı Şubat ayının son gününde çol<;. şiddetli nefes 

darlıgı ile Güven Hastanesi 'nin acil servisine !<;aldırılmış. Burada 

yapılan tetl<;.il<;.lerde, EKG'de sol lmrıncıga giden ileti sisteminde 

blo!<;. ile birlikte infarktüs ve l<;.albin kasılmasındal\i güçlüge baglı 

akciger hava boşluklarında su toplanınası -ödem- tespit edilerek 

l\alp yetmezligi teşhisi ile yogun bal\lma alınmış. Kalbin besleyici 

damarları işlev ini yapamadıgı için hem elektril<;.li ileti sistemi hem 

de (<;.a lbin l\asılmasında aksal\lık sebebiyle (<;.alp yetınezligi var. Yo­

gun bakıma alındıktan birl\aç saat sonra kalp atımı durmuş. Elekt­

roşol<;. ile h.alp çalıştırılnıış. l"lonitörde kan ol<;.sijen seviyesinin çok 

düşül\ olması üzerine yapay solunum c illazına (respiratöre) bagla­

nını ş. Yogun bal\lın sorumlusu, hastanın kalp yetmezligi ve kan 

basıncının düşmesi nin l<;ardiyojenil<;. şoktan l<;.ayn a l<;.l a ndıgına karar 

vererek tansiyon yül\seltici ilaçlarla destek tedavisine başlamış. 

Bu tedaviden bel\ledigi yanıtı alamayınca, )<;.oroner damarların kal­

be daha fazla )<;.an götürmesi için aorta denilen büyük atardama­

rın iç ine balon pompası yerleştirilmiş. Hasta bu tedaviden yarar­

lanmış, al<;.eigerdeki ödem azalmış ve 3 Mart günü respiratörden 

çıkarılıp servise çekilmiş. Burada il<;.i gün tedavi gördükten sonra 

solunum yetmezligi ve )<;.alp ritminde düzensizlik tekrarlayınca tek­

rar yogun bal\lma alınıp respiratöre baglanmış . Ertesi günü hiç id­

rar çıkarınadıgı anlaşılmış. Kan basıncına, l<;albin işl eyişine, solu­

num yollarının açılmasına yönelik yogun destel<;. tedavisi ile böb­

rekler çal ışır hale getirilmiş. 

Hasta yogun bakımda tedavi edilirken, onu yalnız bırakınayan 

ve ad ını adım takip eden birisi var. Doktor olan damadı! Onun il­

ginç tutumu herkesin dil\l<;.atini çel<;.iyor. Yogun bakım el<;.ibinin ola-
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gan üstü gayretleri ile kalbi durmuş, solunum yetmezligine girmiş 

olan hastaya yapılanlardan pek memnun görülmemekte. Yogun 

bakıma her gelişinde, "Neden bunları yapıyorsunuz", "Bu hastadan 

ne bekliyorsunuz ki " gibi yakışıksız sözler etmekteymiş. Anlaşılan 

buradaki tedavinin çok pahalı oldugunu ögrenmişti! Sonuç ne 

olursa olsun, l'ayınpederinin oradan bir an önce çıkmasını iste­

melüe. Agresif tutumu giderek şiddetlenmiş ve yogun bakım so­

rumlusu doktora tartışmanın ötesinde fiili davranışlar sergilerneye 

başlamış. Bir defasında, "Biz buranın bakım masrafını karşılaya­

mayız " deyince, oradakilerden birisi hastanın zengin oldugunu ha­

tırlatmal' zorunda kalmış, "Evet gayrımenkulleri var ama, ha deyin­

ce onları paraya çeviremeyiz ki" diye konuşmuş. 

Hastanın akciger sorunu yüzünden benim de ilgilendigimi ög­

renen damat bir aralık odama geldi. Kibar bir giriş konuşmasın­

dan sonra; 

Hocam siz benim hastarnın düzelecegine inanıyor musu­

nuz? 

- Kardeşim hastan Bl yaşında. l {ron if{ akciger hastası. Eski­

den beri kalp sorunlan var. Yeni infarl\tüs geçirmiş ve kalp 

yetmezliginde. Bir defa kalbi durmuş ve elektroşokla çalıştı­

nlmış. Servise çekildiginde orada da kötüleşmiş ve güç be­

la yogun bakıma yetiştirilmiş. Tansiyonu zor Jwntrol altına 

alınıyor. Böbreklerinde sorun var. Sen de doMorsun, sonu­

cun ne olacagını bilirsin. 

- Iyi de hocam. Yogun bakım çok masraflı. Kaç gün yatacagı 

belli degil. Biz· bunun altından kalkamayız. 

- Onu ben bilem em. Bu sizin sorununuz. 

- Acaba siz başhekim ile görüşüp, bize yardımcı olur musunuz? 

- Ne bakımdan? 

- Yani, şey. parasal yönden, 

- Yok kardeşim ben bu işlere kanşmıyorum. 
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Dol<.tor damadın her gelişinde yogun bakımdaki sorumlutarla 

sürtüşmesi devam ediyor. Hastanın günlük kan muayenelerini lü­

zumsuz bul~yor, ateşini düşürmek için !'ullanılan antibiyotiklerin 

çok pahalı oldugunu söylüyor. Oradakileri bılüırıyor. Sonunda so­

rumlu daktorun canına tak ediyor: 

- Ne istiyorsun? Bıral~a!Jm, hastan ölsün mü istiyorsun? 

- Siz ne yapıyorsunuz ki? Bu hastanın kurtuluşu yok. Görmü-

yor musunuz? 

- Kardeşim sen ne dersen de, biz elimizden gelen destegi ya­

pacagız. Begenmiyorsan hastanı al ve istedigin yere götür. 

Başımıza agntıp durma. Yeter artık. 

Damat bey, hem pişkin hem de sakız gibi yapışl\an . Her gün 

gidip geliyor ve yapılanları, istenen tetkikleri inceleyip duruyor. 

Belli ki bir an önce mutlu haberi almak istiyor. Bir aralık hemşi­

reler, hastanın bilincinin açılmasından faydalanarak hastanın ku­

lagına "Dolar/an, marklan nerede saklıyorsun" diye fısıldadıgını 

duymuşlar. 

Hasta iki haftayı aşkın respiratöre baglı . Bilinci açık fal,at bütün 

gayretimize ragmen onu yapay solunum cihazından ayıramıyoruz. 

Zorunlu olarak boyundan solu!\. borusunu açıp, respiratörün oradan 

baglanması gündeme geldi. Bunun için de hasta yakınından izin 

alınması gerekiyor. Damadı buna hiç yanaşmadıgı gibi yogun bakı­

ma noter getirdi! Bunun üzerine ne olur olmaz başımız derde gir­

mesin diye bir araya gelerek hastanın durumunu bildiren detaylı gü­

zel bir rapor yazıp dosyasına koyduk. 

Hasta da bir iki gün sonra, birden fazla organ yetmezliginden 

(kalp, solunum sistemi, beyin ve böbrek) yogun bakırnın arka ka­

pısından çıkıp gitti. 
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Ben Buradan ya Tikine Çıkacağum ya da Aykuru 

Trabzon'un Al<.çaabat ilçesi köylerinden Y.S. çakır gözlü, sarı­

şın 60 yaşlarında bir Karadenizli. Onun başına gelenler pişmiş ta­

vugun başına gelmemiş. Otuz yaşlarında iken baltayla odun ke­

serken birdenbire baygınlık geçirip yere düşmüş. Kahve telvesi 

gibi kusmuş. Trabzon Devlet Hastanesi'ne zor yetiştirmişler. Bü­

yü!<. abdestinin de katran gibi gelmesinden mide kanaması teşhi­

si konmuş. O zamanlar henüz gaslroskopi denilen midenin ışık­

lı bir aletle incelenmesi yapılamadıgı için kanamanın ülserden 

kaynaklandıgını düşünmüşler. Önce buz yutturup kanamayı dur­

durmak istemişler. Bundan yarar görmeyince çocuklarına kan 

bulmaları söylenmiş . Kanama bir lürlü durdurulamadıgı için ko­

nu, l<.omşu eş dost kim varsa seferber olmuş ve dediklerine gö­

re tam kırk torba l<.an verilmiş! Duyulmuş birşey degil. Allahtan 

sevilen birisi oldugu iç in bu !<.adar kan toplana bilmiş . Ona söyle­

nene göre verilen kanların hiç faydası olmuyor gibiymiş. Şimdi 

buraya bir nokta koyalım ve tıbbi bilgilerimizi gözden geçirelim . 

Bilindigi gibi insanların !<.anları, A, B, AB ve O olarak dört gru­

ba ayrılıyor. Bunlardan O kan grubuna genel verici deniliyor, 

AB'ye de genel alıcı. Yani O grubu her gruptan kişilere kan vere­

bilir, AB kişi ise, hepsinden kan alabildigi halde sadece kendi 

grubunda olanlara kan verir. O grubunun aksine egoist ve kendi­

ne Müslüman bir kan grubu! A, B, O ve AB kan gruplarının hep­

si Rh + veya Rh- olmak üzere il<.iye ayrılır. Bir insana uygun kan 

verilmesi için hem grubu hem de Rh'ı uymalı. Diyelim ki A Rh+ 

kanı olan bir insana kan verilecekse, ya A Rh+ kan bulacagız ya 

da genel verici olan O Rh+. Kan verebilmek için bunlar da yet­

mez. Bazen istenen kan bulunmasına ragmen, kan nakli sırasın­

da veya sonradan bazı istenmeyen reaksiyonlar ortaya çıkar. Bu­

rada alt grup (sub grup) kan grupları söz konusudur. Bunu göste­

rebilmek. için de bulunan kan ile hastanın kendi kanı dogrudan 
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dogruya yani direlü olarak birbiri ile l'arşılaştırılır. Buna l~rosma­

çing (cross matching) diyoruz. Eger uyuşma olma.zsa aglutinas­

yon denilen durum, yani alyuvarlar birbirine yapışması olur. Bu 

da uyuşmazlıgı gösterdigi için böyle bir l~an hastaya verilemez. 

Karadenizli'ye l'endi l'an grubuna uygun kırk degişik insandan 

alınan l'anlar verildigine göre, bunların bir kısmı subgruptan ola­

bilir. Muhtemelen vücudunda bu uygun olmayan subgrup kan ve­

ya !'anlara l~arşı karşıt maddeler gelişmiş olmalıdır. Bell'i de, l'a­

nama için verilen kanlar bu subgrup nedeniyle hemoliz denilen 

kan erimesine neden olmuş ve bu !\adar çok l~an verilmesine ge­

rek duyulmuştur. 

Y.S.'de son aylarda çabuk yorulma başlamıştır. Yol,uş çıkar­

ken sanki gögsünün üstüne kocaman bir taş konmuştur. Bu hay­

ra alarnet birşey degil. Yal,ınlannın da teşvikiyle Trabzon'da bir 

l'alp dolüoruna muayene olmuş. Kendisinden kalp anjiyosu iste­

mişler. Sol karıncıgın ana damarının tama yakın tıkalı oldugu an­

laşılmış . Bunu açabi lmek için balon veya stent ile aııjiyoplasti ya­

pı.mış. Yani, ucunda balon bulunan ince bir tel kasıktaki atarda­

m ardan sokularak tıkalı damara girilir ve balon daralmanın oldu­

gu yere yerleştirilerel\ damar genişletilmiş olur. Ya da tıl,a nan ye­

re ince boru (stent) konularak damar açılmıştır. Damarın tekrar 

tıkanmaması için kan yaglarını düşüren, kanı sulandıran ilaçları 

devamlı alması için reçete verilmiş. Hastanın buna uyup uymadı­

gı n ı bilmiyoruz. 

Aradan beş ay geçmeden Trabzonlu 'nun l\alp agrıl arı tekrar 

başlamış. Bu sefer başka bir doktora gitmiş. Önce EKG 'si alındık­

taı sonra efor testinin yapılması istenmiş. Efor testinde hasta 

bant üzerinde yürürken, monitörden elektro görüntüsü izlen­

mektedir. Akçaabatlı bant üzerinde yürürken gizli gizli dolüorun 

yü ifadesini gözlemeyi de ihmal etmemiş. Anladıgına göre duru­

mu iç açıcı degildir. Nitekim doktor ona, anjiyoplastinin işe yara­

ınadıgını ve sorunlu damarın tekrar tıkanmış oldugunu ve bu 
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yüzden hiç bel,lemeden hemen yeniden anjiyo yapılmasını ve 

belki de ardından koroner by-pass ameliyatının gerekebilecegi 

bildirmiş. Muayeneden çıkarken, ilk anjiyoplastiyi yapan dakto­

run kulaklarını çınlatmayı da ihmal etmemiş. Ona göre eger, ba­

lonu dogru dürüst şişirseydi damar tıkanmazdı! 

Sonunda Ankara'da SSK Hastanesi 'ne başvurmuş ve anjiyo 

yapılması için Güven Hastanesi'ne sevk almış. Anjiyoda l'albi 

besleyen damarların çogunun daralmış oldugu ve birisinin ise ta­

mamına yakın tıkalı oldugu anlaşılmış. Kurul koroner by-pass 

ameliyatı olması gerelüigini bildiren raporu vermiş . Bu rapor ile 

tekrar SSK'ya başvurmak zorunda. lleride anlatılacagı gibi bir sü­

rü bürokratik işkenceden sonra ameliyat için Güven Hastane­

si'ne ikinci sevl' kagıdını almış ve ameliyat randevusu verilmiş. 

Hasla ameliyat randevusunu aldıktan sonra köyüne gidip ya­

kınları ile helalleşmiş. Ameliyat tarihinden bir gün önce Ankara'ya 

gelip bir otele yerleşmiş. Geceleyin ani bir nefes darlıgı, sag tara­

fında solugunu kesecek derecede dayanılmaz gögüs agrısı ile ken­

disini kaybedecek derecede hastaianmış ve yanında kalan çocuk­

ları onu apar topar Güven Hastanesi 'ne götürmüşler. Filmler çe­

kilmiş, tetkil,ler yapılmış ve sonunda sag akcigerin toplardamarla­

rından birisinin kan pıhtısı ile tıkanmasıyla hem sag hem de sol 

kalp yetmezliginin oluştuguna karar verilere!' yogun bakıma alın­

mış. Tam yataga alınırken kalbi durmuş ve elektroşok ile çalıştırı­

lmış. Kendine gelip gözünü açtıgı zaman başka bir mekanda oldu­

gunu fark etmiş. Önce ameliyat oldugunu sanmış. Şöyle kendini 

bir yoklayınca, sadece koluna serumların takılı oldugunu fakat ke­

silen bir yeri olmadıgını görünce bozulmuş. Belli ki ameliyat olma­

mıştı. Başında servis doktorunu görünce ona neden ameliyat ya­

pılmadıgını sormuş. Akciger damarının tıkalı oldugu anlatılınca, 

"Ameliyatta onu da açamaz miydıniz?" diye çıkışmış . 

Y.S. diger hemşehrileri gibi tez canlı ve sabırsız bir yapıda. Üs­

telik akcigerdeki damar tıkanmasının yarattıgı durumun ciddiye-
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tinin farl,ında da degil. Yeni ortaya çıkan hastalıl<. çol<. ciddi bir 

durumdur. O buraya ameliyat olmak için gelmiştir. Nasıl oluyor 

da ameliyat olmadan onu yogun bal<.ıın denilen lanet bir yerde 

tutuyorlar? Bunu al,lı alınıyor. Her gün sabırsızlıgı artar durumda. 

Tez canlı olmasının yanında telaşlı bir yapısı da var. Ona göre 

ameliyat edecek doktoru belli , günü de belli. Neden onu boşuna 

bekletiyorlar! Üstelik kendisini hazırlamış ve çoluk çocukla helal­

leşmişti. Yanına gelen dolüor ve heınşirelere , ameliyattan hiç 

l<.orkınadıgını anlatabilınel<. için "Bu hastaneden ya tikine çıkaca­

gum ya da aylwru" deyip durınalüadır. 

Birgün yogun bakıının doktoru Ayhan ile onu ziyaret etıniştiın. 

Ayhan ona: 

- Bak lwrdeşim sana tekrar anlatayım. Sen buraya akciger da­

marlarından birisi /\an pıhtısı ile tıkanmış oldugu için getiril­

din. Onun için buradasın. 

- Ne olursa olsun . Benim esas sorunum kalp damarlarımın tı­

kalı olması. Bu al\ciger damarı işi nereden ne zaman çıktı? 

- Bunun zamanı, mamanı yol\. Her insanın başına gelebilir? 

- Allah, Allah. Her türlü al\silikler benim başıma geleyi yahu? 

Hastanın alınan al<.eiger filminde, kalp gölgesi tıpta öküz kalbi 

(cour bovinus) denilen duruma gelmiş. Kalbin sag tarafındaki kir­

li kanı akcigere atan pulmoner arter (pulmoner atardaınar) dalla­

rından biri veya birkaçı !<.an pıhtısı ile tıkanınca tıkanan daınarın 

bulundugu akciger bölgesi oksUen saglayaınayacagı için hastada 

nefes darlıgı gelişir. Pulmoner tromboemboli denilen bu durum­

da o sijensiz !<.alan bölge solunum yollarının veya kaburgalar 

arasındaki kan damarlarından beslenebilir. Eger bunların fonksi­

yonu herhangi bir nedenle bozulmuşsa tıkanan daınarın gerisi 

ölü d::>ku haline gelir ki buna pulmoner infarktüs denilmektedir. 

Kalp infarktüsünde durum daha degişilüir. Kalp adalesi sadece 

koro er arterlerden beslenir. Kalbin bu kısmı başka bir yerden 
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kanlanamayacagı için damarı tıkanan bölge hemen infarktüse 

(ölü dokuya) döner. 

Akciger toplardamarlarında tıkanmaya sebep olan pıhtı çogu 

kez, bacal~ toplardamarlarından gelir. Bazı ·insanlar uzun süre 

oturdugu veya ayakta kaldıgı zaman bacalüaki toplardamarların 

içindel~i ı~an harel<;.eti azalacagı için darnardaki kan pıhtılaşabili­

yor. Oluşmuş pıhtıların ani olara!<; koparak önce sag kulal,çıga , 

sonra sag karıncıga ve oradan da pulmoner atardamara geçerek 

onun dallarını tıkar. Tıkanan darnarın büyüklügüne veya tıkanan 

sahanın genişligine göre hastalarda ani nefes darlıgı, şiddetli gö­

güs agrısı ve bazen de çarpıntı ile birlilüe balgarndan kan gelir. 

Bir !"sım hastalar bu olay sırasında aniden ölebiliyor. Bazılarında 

ise gögüs boşlugunda su birikebiliyor. 

1\aradenizli'yi ameliyata hazırlayan Ayhan bey iyi ve sabırlı bir 

doktor olmasının yanında deneyimli bir rnesielüaşım. Kolay ol­

mayan pulmoner trornboernboli tanısını hemen !~oymuş ve teda­

visine başlamıştır. Hastanın aniden ge lişen nefes darlıgı ve gögüs 

agrısı, pel<;.ala l<;.albi besleyen damarların tıkanmasıyla meydana 

gelebilecel~ !<;alp infarlüüsü ve kalp yetmezligi ile de açıklanabi­

lirdi. Pulmoner tromboemboli veya pulmoner infarktüsün tedavi­

sinde kan sulandırıcı ilaçlar verilerek pıhtının erimesi hızlandırı­

lır ve bacakta yeni pıhtı gelişmesini önler. 

Hastanın başından geçenler şöyle açıklanabilir. Adam Trab­

zon'dan Anl~ara'ya kadar on saati aşkın otobüs yolculugu yapmış­

tır. Uzun süre oturarak yolculuk yaptıgı için ayaklanndaki toplar­

damardaki kan akımı yavaşlayacagından pıhtılaşma meydana gel­

miştir. Egerakciger damarı tıkanması tam kalp ameliyatı sırasında 

veya ameliyattan sonra olsaydı teşhisi ve tedavisi zor olacagından 

ölebilirdi de. Biz bunları kendisine olabildigince anlatmak istedik 

ama bizi hiç dinlemedi. Bir aralık o kadar morali bozuldu ki tut­

turdu beni buradan çıkarın demeye. Beklemekten bıkmış ve bu­

nalmış durumda. Herşeye kusur arıyor. 



187 

- Getirin benim çullarımı. 

- Ne çulu arlwdaş? 

- Canım görmeyi misiniz çıplaktm da? 

- Burada herkesin üstü açı/c 

- Ben onlar gibi degilim. Utanmak aytp mı yani? Üstiimii örte-

cegim ve buradan tikine çı/<;acagun. 

- Seni bırakamayız. J<.aptdan çıkarl<;en yıgılırsın! 

- Anlamayi misiniz! Beni buradan plwttın. Ben burada dur-

mam. 

- Senin durumun kritik oldugu için burada tutuyoruz. Sabırlt 

ol, bir iki gün sonra tel<;rar yukarı alacagız. 

- Benim yu/<;anda ne işim var . Ben haburaya ameliyat olma/<; 

i çin geldim da. Pe/<;Jemekten pıMtm . 

- Anladtk da bu vaziyette /<;alp ameliyatı olamazsm. 

- Nedenmiş efendim ? Can benim degil mi? Yapın ameliyatt, 

ölürsem ölürüm. Ben Allaha can vermekten Jwrkmam. 

- Kardeşim şu anda kalbin büyümüş durumda, akciger damar-

· farında pıhtı var. J<.albin kii çülsün, pthtt erisin alacagız seni 

ameliyata. Neden acele ediyorsun ? 

Yogun bakıma her ugrayışımda onunla konuşuyor ve ona moral 

verip yatıştırmak istiyorum. Bir gelişirnde onu biraz sakin buldum. 

Konuşma sırasında nereli oldugumu sordu. Annemin Akçaabatlı 

oldugunu ögrenince yüzü güldü. "Bizim oranın uşagı oldugun bel­

li oluyor" dedi! Onu yakında yukarı servise alırlar diye düşünüyo­

rum. AlKigerdel<;i olay düzeldikten sonra orada durur mu durmaz 

mı bilemiyorum. Kalp ameliyatı da böyle hastalarda riskli olur ya. 

Diyelim ki kalp ameliyatı oldu ve sag salim yogun bakıma alındı. 

Orada ne gibi reaksiyon gösterecek çal<; merak ediyordum. 

Son gelişirnde onu biraz daha iyi gördüm. Gözleri fıldır fıldır 

ve devamlı diger yataktaki hastaları gözlüyor. 
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- Nasılsın? Eliyle baş uçundaki makineyi gösterek. Ben iyiyim 

de ha bu mal\ine bozuk gösteriyor. Doktorlar ona bakıp ka­

rar veriyorlar. Ne olur bir de peni dinleseler. Bunların maki­

neleri bozuk gibime geliyor. 

- Onlar hem seni dinlerler ama makine daha önemli. Merak 

etme, o da yakın zamanda normali göstermeye başlar. 

- Nerede o günler hocam. Dün buradan 5 kişi çıktı. Eliyle yo­

gun bakırnın çıkış kapısını gösterek, ikisi ha bu l\apıdan . Ti­

kine çıktı: sonra da arl\adal\i Iwpıyı gösterek üçü o kapıdan 

aykun çıktılar diycrel'- acı acı güldü . 

- Sen hangi kapıdan çıkacal<sın? 

- Benim için hiç farl\etmez. Ha bu kapıdan, ha ötekinden. 

Y.S. 'nin bu kadar direnip yogun bakımdan bir an önce çıkmak 

için düşünmesinin hiç faydası olmadı. Akcigerdeki durumu düze­

lince kalp ameliyatı olabilecegi kendisine söylenince yüzü gülme­

ye başlamış. Ameliyat için !'-endi kan grubunda ve uyuşmazlık 

yapmayan en az altı şişe taze kan lazım. Çocukları, yakınları kı­

sa zamanda istenen miktarda kendi grubunda kanları bulmuşlar. 

Ama gelin görün 1'-i gelen kanlar ayn ı grupta olmasına ragmen 

onun kanı ile bir türlü uyuşmuyor. Bulunan yirmiye yakın kan hiç 

işe yaramamış. Sanki onun bedeni karar vermiş, "Ben artık hiç 

kan almak istemiyorum" diye. Bu durum onu iyice fıttırdı. Her ya­

nına gelene dert yanıyar ve ondan yardım istiyor. Bana da asılma­

ya başladı. Bir defasında: "Hocam sen büyük adamsın. Dışanda 

tamdıkların vardır. Dünya bankasından bana uygun kan bul ne 

olur. Gözünü seveyim aslan hemşehrim " demişti! 

Aslında hastanın akcigeri de tam olarak düzelmemişti. Bu kal­

bin de işini güçleştiriyordu. Ayhan bey, "Sen şimdilik bu kalp 

ameliyatını unut. Ben sana güzel bir rapor yazayım. Bununla sos­

yal sigorta/ara git. Orada bir il\i ay yat. Kalbin tam manasıyla to­

parlansın ve ondan sonra ameliyat için ger demişti. O ise, bura­

ya kalp ameliyatı olmak için geldiginL ameliyat olmadan kesinlik-
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le çıkmayacagını söylüyordu. Belli l'i SSK'ya ugrayıp tekrar o 

sevl'. işl,cncesini çekme!' istemiyordu. Ayhan bey aynı durumu 

Ç9CU I,Iarına da söylediyse de onlar da ameliyatta ısrarlıydılar. Ba­

balarının SSK'dan teluar bu hastaneye sevl'i sırasında yaşadıkla­

rını unutmamışlardı. 

SSK'lı bir hastanın başka bir hastanede muayene olmak için 

sevl' işleminin neden işl,ence oldugunu bilmeyenler meral~ ede­

bilir. 

Sigortalı taşradan da olsa önce Anl,ara Dışkapı'daki SS!~ Egitim 

liastanesi'ııe başvurrrıal' zorunda. tiurada uzun süre ı,uyrukta 

belçledilüen sonra SSK Etlik Hastanesi Poliklinikleri'ne gönderilir. 

Gene lçuyrul,ta bekledilüen sonra ı,alp hastalıklarından sorumlu 

dolüora muayene olur. Dolüor hastalıgı halç]~ındc:ı raporunu yazar. 

Hasta veya yal,ını bu raporu al ıp oradal'i liastalık Servisi'ne götü­

rür. Orası için gene kuyruga girer, bel,ler ve sırası gelince kagıdını 

içeri verir. Kendisine dışarıda beklernesi söylen ir. Burada yapılan 

iş kagıtlarına kaşe vurup imza atmalüır. Dışarıda bel~lerl,en ismi 

ol~ununca kagıdını sevinerel~ alır ama işi daha bitmemiştir. Elinde­

ki evrakları tasdik için başhel,imlige götürür. Burada da beklernek 

zorundadır. Başhekim evra lçlarını imzalar ve elindel'i yazılı evralçı 

illç muayene oldugu ı~alp dol,toruna götürür. Dolüor ikinci rapor 

yazar. Raporu almak için tekrar kuyruga girer. Raporda hangi has­

talıgı oldugu yazı ldıktan sonra " Yatarak tetkik ve tedavisi gerekti­

gi ancak hastanade yatai\ olmadigi için aşag1da isimleri olan has­

tanelerden birisine başvurması" diye not vardır. Bu yazılar tekrar 

Hastalıl' Seıvisi'ne verilerek burada kaşelenir ve imzalanarak has­

taya verilir. Gene ı,uyruklarda bekleyecektir. Ismi çagırılınca ı,agıt­

larını alıp tekrar Dışiçapı SSK Hastanesi Başhekimligi'ne onayiat­

mak için başvurur. Orada saglılç karnesinin fotokopisi alınır, iki 

nüsha yazı yazılır, il,inci nüshasını alır. Eline verilen lçagıtta başvu­

rabilecegi hastanelerin isimleri yazılıdır. Güven Hastanesi, Çag 

Hastanesi gibi. Kalp daınar hastası ise önce anjiyo yapılır. Ameli-
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yat veya ilaçla tedavisini bildiren rapor verilir. Eger operasyon ya­

pılacal<.sa teluar buna dair rapor yazı lı r. Hasta bu raporla tekrar 

SSK'ya geri gider ve aynı işlemleri yaptırdılüan sonra sevk kagıdı­

nı alarak ameliyat olacal<. hastaneye ikinci l<.ez ge lir. 

Kalp dol<.toru tarafından anlaşmalı lwruma sevk edi len SSK' lı 

hastanın çilesi sev!<. kagıdını üç uzman doktora imzalatmakla 

başlıyor. Ardından başlıe l<.iın , saglık sigorta birimL emekli degil­

se ilçe sigorta müdürlügü, lçayıt servisi gibi bölümler arasında 

mel<.ik dol<.uyor. Bir SSK'lı hasta, ameliyat olabilıne l<. için her ev­

raktan en az ı O'ar fotokopi çelüirip, ı 8 yerde farklı kuyruga giri­

yor, ı 4 l<.ez evra ı<. onayı at ıyor. 

Biz gene dönelim Trabzonlu hastaınıza. O artı!<. yogun bakı­

rnın kıdemlisi olmuştur. Orada ne olup olmadıgın ı kendince de­

gerlendirir. Durumu düzelip, l<.ata çıl<.arı l an l arı görünce içine kıs­

ı<.a nçlıl<. duygusu girer. Dil<.k;:ıtini çel<;en bir durum var. 2, 5, 13 nu­

maralı yatalçlara alınan l arın çogu l<.ez arka l<.apıdan çıl<.m a l arı ! 

- Hocam 2, 5 ve 13 numaralı yata iuar ugursuz. 

- Amma yaptm ha. Yatagın ugıırlıısu, ugursuzu olur mu hiç? 

- istersen lıa o hemşire/ere sor balwyum. 

- Onlar yataMarı böyle degerlendirmezler. 

- Sor bal~ayum şu /~ara maşa gibi duran hemşireye. 

- Kızlara, böyle isimler ta/up dıırma . Ayıp olur. 

- Şaka yapayrum da. Hepsi diinya ahret benim bacumdur. 

Ama tembih edecegıım onlara. Eger /{ısmet olur am eliyat 

olursam, beni o yatal~lara yaturmasınlar? 

- Ya başl~a yatak boş degi/se? 

- O zaman yandıık desenet 

Ben izine çıktıklan sonra kendi !<.an ı ile barışı!<. il<.i ş işe l<.an bu­

lunmuş. Ameliyatı yapacal<. doktorlar da müml<.ün oldugu kadar 

az kan lwllanmak için ellerinden gelen gayreti göstermel<. zorun-
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da kalmışlar. Operasyon sırasında sol l\arıncıgın iyi kasılmadıgını 

görmüşler. Bu kısmın daha iyi kanlanabilmesi için, Aort denilen 

şah damarının içine pompa balon yerleştirmişler. Bu pompanın 

görevi, l\albin gevşeme devresinde aorttan vücuda giden kanı 

azaltarak l\alp adalesine !<.an akışını hızlandırmak ve ameliyat 

sonrasındal\i kan basıncını normal tutabilmektir. 

Y.S. ameliyatttm çıktılüan kısa bir süre sonra kendine gelmiş. 

Yüzü gülüyormuş ama, I 3 numaralı yatakta oldugunu görünce 

içi l\ararınış. Kontrole gelen dolüorlar da somurtuyormuş. Duşül\ 

!<.an basıncını normalde tutabilmek için devamlı ilaç kullanma!<. 

zorunda kalmışlar. Hastanın sıkıntıları artınca, iyice huzursuz ol­

muş ve çevresindel\ileri azarlanıaya başlamış. 

Beni iyi ameliyat etmemişsiniz. Ben düzelmedim, al{sine da­

ha l{ötüleştim. Nadem böyle olacaktım, niye beni ameliyat 

ettiniz? Bana verdiginiz yogurt hiç benim memlel{etimdekine 

benzemiyor" gibi sözlerle de etrafını kırmaya başlamış. 

Ameliyatın üçüncü gününde kan basıncı düşmesi kontrol ed i­

lemez hale gelmiş. Ardından korktukları durum, yani böbrek 

yetmezligi ortaya çıl<.nıış. Sonunda, imanım l<.ayıgına binmek 

üzere yogun bal\lmın arka kapısından "aykurı olarak" çıkmış. Gi­

dişi "Kiraz ç icel< açayi, ayfw·ı dal üslüne" gibi !<.endi memleketi­

nin türküsünü çagrıştırnıış olmalı. Sonunda Y.S. , talihsizliginin 

üzerine eklenen l<.alıtınısal sabırsızlıgı yüzünden öbür dünyaya 

yolcu ed ilmiş. 
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Ben Ne Güzel Ölmüştüm. 
Beni ikinci Kez Öldürmeye Ne Hakkın Var? 

Eski saglık bakanlarından olan K.B. herkes tarafından sevilen 

ve saygı gösterilen birisi. Hacettepe Üniversitesi Hastanesi 'nde 

yeni kurulmuş olan yogun bakım serv isine solunum yetmezligi 

tablosu içinde yatırılmıştı. Dev gibi bir adam fakat dudal<;ları , ku­

la!<; m emeleri ve parmal<; uçları sanl<;i kömür sürülmüş gibi simsi­

yah. Yanından ayrılmayan l"zı eskiden beri, öksürül<; ve nefes 

darlıgından tedavi gördügünü, son zamanlarda aldıgı ilaç l arı 

"Bunlar hiçbir işe yaramıyor" diyerek att ıgını söyledi. Kan gazları­

na bal<;tıgımızda kandaki ol<;sijen basıncının, beklenenin yarısına 

indigini, karbondioksit gaz basıncının ise beklenenin neredeyse 

iki l<;atına ç ıktıgını gördü!<;. AlKigerlerin hava la nması tıpta "Sessiz 

akciger" olarak ifade edilen durumdayd ı. Yani, solunum sesleri 

kaybolmuş gibiydi. Karbondiol,sit yü l,selince hasta sanki aneste­

tik m adde a lıp da uyututmuş gibi o luyor. Bu yüzden dol<;torlar bu­

na "Karbondioksit narkozu " diyorlar. 

Eski bal<;an uyutucu gaz almış gibi hiçbir anestet il<;. madde ve­

rilmeden kolaylıkla en tübe edi ldi . Yani ana soluk borusuna lasti k 

bir tüp !<;anarak respiratöre baglandı. Bir bal<;.~ma onun solunum 

işini makine yapar hale geldi. Kısa bir süre sonra, !<;andaki ol<;si­

jeni yül<;.seldi, karbondioksiti düştü ve hastamızın bilinci yerine 

geldi. Eliyle nefes yoluna ta l<;ıl an lastil<;. borunun çıkarılmasını işa­

ret etti. Bizler bir deneyelim d edik, olmadı. Tekrar morarınaya 

başladı ve bilinci kaybolunca yeniden entübe edildi. 

Kendi aramızda konsültasyon yaptık. Tüpün solu!<;. borusunda 

uzun süre takılı kalmasının birçok sakınca ları vardı. Çıkartsal<;. tek­

rar solunum yetmezligi meydana geliyor. Bu durumda o günlerde 

yapılacak tek şek, "trakeotomi" deniien soluk borusunun boyun 

kısmına delik açıp oraya kısa madeni bir tüp koymak. Bunu yap­

makla ölü boşluk dedigirniz üst solunum yolundaki 40-60 cm3'Iük 
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bölümü devre dışına çıkarmış olacalüık. Bu surette hava direlü 

olarak boyundal>.i delil>.ten akcigerlere gidebildigi için, ölü boşluk 

hacmi denilen işe yaramayan hava ortadan kaldırılacaktı. Ancak 

trai>.eotominin de kendine göre sakıncaları vardı. En önemlisi has­

ta konuşamaz ve dogru dürüst öksüremez. 

Trakeotomi açmak için hastanın rızasını alma!.:.. zorundayız. 

Kendisi l>.omada oldugu için mecburen l\:ızı ile görüştü!>.. Babasın­

dan çol<; çel,indigi belliydi. Bunun için istcmeye, istemeye biraz 

da başına gelecekleri düşündügü için koı·karal>. izin verdi. 

Bakana tral<;eotömi yapıldılüan sonra otomatik solunum ciha­

zına ihtiyaç l<;almadi ve servise alındı. Bilinci yerine geldigi için ra­

hatlamıştıll.. Tral1.eotomi deligini kapatarak konuşabiliyordu . Biz, 

tral1.eotomi yaptıgımız için kendisinden defalarca özür diledil<;. 

Gayetkibar davrandı ve bizlere teşekkür etti. "Tıp neyi emretmiş­

se onun yapn11şsmız. Allah razı olsun " gibi sözler etti. Rahatlayıp 

yanından ayrıldık. Diger hastaları görmek için başl<;a odalara gir­

dik. Vizite dönüşünde I~.ızının kapı önünde hıçkıra hıçkıra agladı­

gını gördüm. Merak edip sordum: Babasının "Ben ne güzel öl­

müştüm. Beni il{inci kez öldürmeye ne 11akkm var?", diyerek onu 

azarlad ıgını söyledi. 

Ertesi günü beklemedigimiz bir kamplikasyon ortaya çıktı. Mi­

desi kanadı. Kanama çok şiddetliydi, hem üstten hem alttan ka­

nıyordu. Derhal uygun ı~.an bulundu. Bir Iwlundan kan, diger ko­

lundan serum veriimeye başlandı. Tansiyonunu kontrol altında 

tutmak için ilaçlar da kullanıyorduk. 

Aynı günün akşamında K.B.'nin öldügünü haber verdiler. Kızı 

sonradan olanları anlattı. Kan verme işi bittikten sonra onu dışa­

rıya çıkartmış. Ama o gene de ne olur olmaz diye kapı aralıgm­

dan babasını gözlemiş. Babası kolundaki serumu çıkardıktan 

sonra ucunu dügümleyip askıya asmış. Banyoya geçip saga sola 

tutunarak abdest aldıktan sonra odasına geçmiş. Yere bir seeca­

de lwyarak namaza durmuş. "Niyet ettim rahmetli 1\.B. için iki re-
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lmt namaz kılmaya. Döndüm kıbleye, uydwn 1\ur'ana. Alla/w E/{­

ber" diyerek namaza başlamış . Sonra da yere yıkılmış. Kızı yardı­

ma koşan doktorların babasına yeniden canlandırma işlemi yap­

malarını önlemiş ve çok da iyi yapmış . 



Evde Yapılan Biber Konservesindeki 
Gizli Düşman 
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Anl~ara'nın turşuları ile ünlü Çubul~ ilçesinde oturan Emine ha­

nım, 9 Nisan 1987 günü evinde tertipledigi l<;.adınlar gününde l<;.o­

nul<.larına !<.endi eliyle hazırladıgı biber l<.onservesinden iluam et­

ıniş . Sonradan ev konservesinden yiyen 13 !<;.işinin tümü çeşitli ya­

lunmalar ile ayrı ayrı hastanelere başvurmal<;. zorunda !'>.almışlar. 

Bunların beşi Hacettepe tlastanesi'nin acil servisine gelmiş . 

Acil servisten sorumlu Dr. Haydar Yavuz'a ilk başvuran 4 7 ya­

şındaki !<;.adın , biber lwnservesini yedikten yal<;.laşık 6 saat sonra, 

karın agrısı, bulantı ve lwsma yüzünden en yakın hastaneye baş­

vurmuş. Gözlem altınday l<;.en 20 yıl önce apandisit ameliyatı ge­

çirdigi için karın agnsı eski ameliyata baglı yapışıklıl'>.lar yüzünden 

barsaı, hareketlerinde d urma -ile us- şüphesi ile, 1 O Nisan 1987 

günü ameliyata a lınmı ş. Am eliyattan sonra hastanın solunumu­

nun çol<;. yavaşlamas ı üzer ine yogun bakım ünitesi olan Hacette­

pe Hastanesi 'ne sev!<;. edilmiş. 

Haydar bey hastayı muayene ettilüen sonra dosyasına şu not­

ları yazmış : "Genel durumu orta, bilinci açık, solunumu yüzeyel, 

dudakları, parmal< uçları morarmış. Akciger filmi, kan muayene 

sonuçlan hepsi normal". Ancak bilekteki atardamardan alınan te­

miz kanda oksijen seviyesi çok düşük bulundugu için respiratöre 

baglanmış . Bu arada hasta yal<;.ınlarından evde hazırlanmış biber 

l<.onservesi yedikleri anlaşılınca olayın Botulismus zehirlenmesi 

oldugu anlaşılmış . Yogun bakım tedavisi gören hastanın durumu 

gittil<;.çe kötüleşmiş ve zehirlenmeden üç gün sonra solunum yet­

mezligi ve ardından kalp durmasından kaybedilmiş. 

O dönemde Türkiye'de bu tür zelıirlenme için kullanılan anti­

dot olan antitoksin bulunmadıgı için yurtdışından acil olarak ge­

tirtilme yönüne gidilmiş. 
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Aynı konserveden yiyen ikinci kadın daha önce 24 yaşınday­

ken guatrdan ameliyat olmuş . Konserveden yedikten 24 saat 

sonra göz ı~apaklarında düşme , çift görme, yutkunmada güçlük 

ve solunum sıkıntısı başlamış . Muayenesinde göz l~apaklarında 

düşüklük ile birlikte kol ve bacaklarında kuvvet kaybı bulunmuş 

ve bu yüzden nöroloji servisine yatırılmış. Olayın aydınlatılması 

üzerine Botulismus teşhisi konmuş . Solunumunun çok zayıfla­

ması sebebiyle boyundan soluk borusu açılıp (trakeotomi) ora­

dan respiratöre baglanmış . Hasta 16 gün respiratörde tutularak 

tedavi edildikten sonra iyileşere k evine gönderilmiş. 

Çubuk'taki misafirlerden biri de 55 yaşlarında bir kadın. O 

da yemekten 24 saat sonra, bulantı, kusma, agız kurulugu, göz 

kapaklarında düşme, çift görme ve konuşma güçlügü ile bir 

müddet evde tedavi edilmiş. Durumu düzelmedigi için Hacette­

pe Hastanesi'nin acil servisine getirilmiş. Zorlukla konuşuyor­

muş ve iki gündür kabızlık çelüigin i ifade etmiş. Belirgin dere­

cede solunum sıkıntısı mevcutmuş. Göz bebel~leri genişlemiş 

kol , el ve bacakları gevşemiş felçli gibiymiş. Onun da soluk bo­

rusuna tüp konaral~ respiratöre baglanmış. Bulunan antitoksin 

ile tedaviye başlanmış fakat geç kalındıgı için beklenen yarar 

saglanamamış. Bilinci kapanmış ve gelişinin dördüncü gününde 

kaybedilm iş. 

Biber konservesinden yiyen tek erkek 26 yaşında. Yemekten 

48 saat sonra bulantı, kusma ve karın agrısı başlamış. Belirgin 

agız kurulugu yüzünden 12 Nisan 1987 günü acil servise getiril­

miş. Muayenesinde önemli birşey bulunmamasına ragmen acil 

serviste gözlem altında tutulmuş ve iki gün sonra şifa ile taburcu 

edilmiş. 

Hacettepe'de görülen son hasta 38 yaşında kadın. Onda da 

yemekten iki gün sonra agız kurulugu ile birlikte yutkunma güç­

lügü ve ses kısıklıgı mevcutmuş . Hemen antitoksin tedavisine 

alınmış ve ı 7 Nisan 1987 günü iyileşerek taburcu edilmiş. 
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Biber konservesinin içinde ı 2 !~adını zehirleyen ve bunlardan 

ikisinin ölümüne sebep olan ne vardı? Dogada, topralüa yaygın 

olarak bulunan ve ancak havasız yerlerde çogalabilen Clostridi­

um botulinum (CB) isimli bir bakteri vardır. Bu b<'tkterinin üreme­

sini saglayan spor denilen tohumları uzun süre canlıligını muha­

faza eder. Tarladan toplanan sebzelerin birçogu CB'nin sporları 

ile bulaşmış olabilir. Evde veya fabrikalarda sebze ve etlerden 

konserve yapılırl~en, bunların ınikroplardan tamamen arınması 

gerekiyor. Örnegin; konserve yapılma!~ istenen sebzeler iyice yı­

l~<'lııır, tenı izlenir ve kavanoza yerleştirilip üstüne kadar tamamen 

su ile dolduruldulüan sonra, içinde hiç hava kalınayacak şel~ilde 

kapagı sıl~ı sıkı l~apanır. Bundan sonra büyül~çe bir l~abın (tence­

re, ı~azan gibi) içine l~onarak ı,aynatılır. CB'nin çıkardıgı toksinin 

parçalanıp etkisiz lıale gelmesi için 80 derecede yarım saat ı 00 

derecede ise en az on dal~ika haynar suda tutulması gerekiyor. 

Eger bu şartlara riayet edilnıezse, sebzelere bulaşmış olan CB ve­

ya onun spor l arı, lıavasız ortamda çogalırl ar ve ürettikleri zehirli 

maddeyi -toh.sin- içindel'i ortama yayarlar. Bu yüzden evde ve 

fabrikalarda yapılan sebze, et ve balıl' honserve hutuları habar­

mış ise bunlar ı~es inlil,l e ı,uııanılınamalıdır. 

Clostridium botulinum tohsini (zehiri) sinirlerin adaJelere ya­

pıştıgı yeri blol'e ederek beyinden gelen emirlerin iletilmesini ön­

lerler. Yani bir nevi felçlere sebep olurlar. Içinde tol,sin bulunan 

gıdanın yenilmesinden yaklaşık ı 2-36 saat sonra, vücudun yuka­

rı kısmından başlayıp aşagıya dogru uzanan felçler meydana ge­

lir. Bu yüzden ilk belirtiler gözde ı,endisini gösteriyor. Göz ka pal'­

ları düşer, görmede bulanıklıl' ve çift görme başlar. Sonra aşagı­

ya inerek, bagazda ı~urulul~, yutkunma güçlügüve ses kısıklıgı or­

taya çıkar. Solunum kaslarını idare eden sinirlerin işe yaramama­

sı yüzünden solunum yüzeyelleşir, yavaşlar ve durabilir. Ardın­

dan ı,arın organlarını ilgilendiren belirtiler yani bulantı, kusma, 

karın agrısı ve ı,abızlık ortaya çıkar. Daha sonra eL koL bacak 

kasları gevşer ve hasta harel~et edemez hale gelir. 
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Botulismus zehirlenınesi teşhisi lwnar l<.onmaz, zehrin antido­

tu olan Botulismus antitoksini kullanılmalı ve hastalar destek te­

davisine alınmalıdır. Eger zelıirlenme zamanında teşhis edilnıe­

mişse ve etl<.in tedavi yapılamamışsa lıastaların ı / 3 'ü solunum 

yetmezliginden veya enfel«siyondan ölürler. 

Çubul<.'ta Botulismus aile zehirlenmesinin sebebi lwllanılan 

biberierin gerektigi gibi yıkanmamış ve konservc şişelerinin uy­

gun sıcal<.lılüa tutulınamış olmasındandır. Birinci hasta !<.arın ag­

nsı yakınması , esl«i ameliyatın yapışıl<.lıklarına bagıanaral<. yanlış 

degerlendirme yüzünden boşuna ameliyat ed ilmiş ve mevcut so­

lunum yetmezligi daha da agırlaşmıştır. İkinci hastada ise önce 

sinirsel bir hastalıl« düşünülmüş fal«at sonradan diger hastaların 

durumu ögrenilince tanı konup ı 6 gün respiı-atöre baglanarak 

kurtulabilmiştir. Üçüncü hastadal<.i zehirlenme çok şiddetliydi ve 

bütün tedavi imkanlarının kullanılmasına ragmen kaybedilmiştir. 

Son iki val<.ada zehirlenme hafifti, solunum destegine gere!<. du­

yulmamış ve iyileşerel<. taburcu edi lmiş l erdir. 
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İyi de Sana Niye Birşey Olmadı? 

Hacettepe 'de çalışırl~en yogun bakımdal~i bir hastayı görme­

mizi istemişlerdi . Arl\adaşlarla birlil\le oraya gitti!\. Hastanın so­

lu!\ borusu açılmış ve oradan destek tedavisi görüyor. Güçlül~le 

muayene ettik. AIKiger filmine bal~tıgımızda , sag tarafta pnömo­

toral~s dedigimiz, akcigerin sönmesi anlamında bir görünüm var­

dı. Diger aiKiger alanında ise al\ciger ödemi denilen bir durum 

dil\kati çel\iyordu. 

Hastanın SSK Hastanesi'nden yogun bal\ım tedavisi gerel\ir di­

ye bize gönderildigini söylediler. Asistanların dedigine göre Anka­

ra ' nın ı<.eçiöre n yöresinde üç kişilik bir aileymiş. Karbonmonok­

sil (CO) zehirlenmcsi olmuş. Evin erkegi işe gitme!\ için erken­

den l\all\mış ve ev i terl\etmiş. Kapı l<.amşularından olan birisi 

bunlardan neden ses çı l\mıyor diye meral\ etmiş, kapıyı çalmış. 

Cevap alamam ı ş. Dalıa hızlı vurmaya başlamış gene yanıt yolc 

Çok m eral\ etti l\ leri için eşinin telefonunu bulup onu arayıp du­

rumu bildirmişler. Adam apar topar eve gelmiş. !<.apıyı açmışlar. 

Beş yaşındal\i !\ız çocugu ölmüş. Kadın l<.amada. Onu hemen en 

yakın SSK Hastanesi 'ne götürmüşler. Solunumu durmal\ üzere 

oldugu için orada solul\ borusunu açmışlar. Hacettepe Hastane­

si'ne sev!' etmişler. 

t1asta geldiginde yarı komadaymış ve al,ciger filminde sanki 

kalp yetmezligi varmış gibi ödem dikl\ati çel~ iyormuş. Normalde 

atardamar kanındahi ol~sijenin basıncı 95 mmlig olması gerekir­

ı~en , onunki 60 mm/ Hg gelmiş. EKG'sinde ise, sanki l\albin bes­

lenmesinde kusur varmış gibi görüntüler dikkatlerini çekmiş . 

Doktorlar haklı olaral\ hastanın esas sorununun kalp yetmezligi 

olabilecegini düşünerek o yönden tedaviye almışlar. Bilinci tam 

açıl\ olmadıgı için ne olur olmaz diye beynin bilgisayarlı filmini 

de aldırmışlar. Onda da bazı anormallil\ler görülmüş. 
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Daha önceden başımızdan geçtigi için yogun bakımdaki doktor­

lara bunun tipik bir kömür gazı zehirlenınesi oldugunu söyledik. 

Kömür, katı ve sıvı yakacakların tam yanmadıgı zaman ortaya 

çıkan karbonmonoksit gazı solundugunda, kandaki oksUeni taşı­

yan alyuvarların içindeki boyalı madde olan hemoglobin ile bir­

leştiginde organiara yeterli oksijen taşınaınaz. Ayrıca, CO gazı 

kalp l'ası yani miyokardda bulunan miyoglobulin ile de baglana­

ral' aslında bir kas dokusu olan kalpte de ritm bozuklukları mey­

dana getirir. Bedenin en fazla oksijene gerel,sinim olan organla­

rı kalp ve beyin oldugundan CO zehirlenınesinde bu il'i organ ha­

sarı sıl' görülür. 

Hastanın bilinci yerine gelir gelmez ne oldugunu ögrenmek is­

tedi. Çocugunu sordu. Eşi, onu i.izınemek için "Onun durumu fe­

na degil. Sen onu mera/{ etme bir an önce iyi/eş " deyince l'adın 

işl,illendi . Gözünü eşine dikerek, "Git hemen bana çocugumu ge­

tir. Ben onu görmeden rahat edemem " dedi. Genç adam, hıkl,ı­

dı mıkhıdı diyerek onu oyalamak isteyse de l'adın dayatmaya de­

vam etti. Sonunda erl,e l,, "Sen üzülmeyesin diye söylemedim. 

Başımız sagolsun. Eve girdigimizde kızımız çoktan ölmüştü. Yal­

nız o degil, kafesteM lwşumuz bile ölmüştü " diyerek agladı. Ka­

dın daha önceden hazırlanmış gibi fazla bir reaksiyon gösterme­

di. Gözlerini öfke ile açarak kocasına, "Peki /{ömür zeiJirlenme­

sinden, kız ve kuş öldü. Ben komaya girmişin . Iyi de sana niye 

birşey olmadı?" diyerek eşini sorguladı. Adam, "Bilmiyorum " di­

ye konuşunca, l'adın üstelemeye devam etti. "Kuş ölüyor, çocuk 

ölüyor, ben komaya girmişim. Sen niye ölmiiyorsun. Bunu bana 

açıkla " deyince dayanamadım. "Melek hanım. Siz yatarken, soba­

nın önündeki kapagı ve borunun sobaya baglandıgı yerdeki lm­

pagı kapamışsınız. Kömür iyi yanmadıgı ve boru tıkalı oldugu için 

zehir/i gaz odaya yayılmış. Bir de soguk girmesin diye camlan 

naylon ile sıkı sıkı kapamışsmız. Odadalü gaz ilk önce küçüklere 

zarar vermiş. Bize göre ilk ölen kuş olma/1. Sonra da minik kızı-
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niZ. Kocanın bize söyledigine göre sabah erken Im/kınca şiddetli 

baş agrıs1 ile birliMe bulantisi varm1ş. Buzdolabındal\i yogurttan 

ayran yap1p içmek istemiş fakat kusmuş. O evden erken ÇIMlgi 

için size göre daha az sürede zehir/i gazi soludugu için sizin gibi 

hastalanmamiş. Zavai!Imn hiç kusuru yol\", dedim. Kadın hiç ora­

lı olmadı, başını sallayaral,, "Siz onun ne oldugunu bilmezsiniz. 

İçinden pazariiididir. mçin zelıirlenme oldugunu düşünmedi? Ne­

den bizi uyandmnad1?" dedi. 

Kadın fizil' olarak düzetmişti ama, beyindel~i oksUen el,sikligi­

nin yaptıgı hasar onu herşeyden şüphe eden paranoid ruh hasta­

sı yapmıştı. 

Daha önce uyumlu bir yaşam tarzı olan ailelerde, çocuı, ölümü 

oldugunda ailede lıuzursuzlul' başlar. Erkek ölümü unutma!' ister, 

kadın !<.olay lwlay unutamaz ve devamlı olarak eşini sorgular. Ka­

bahatı onda bulur. "Sen onun hastaligi ile ilgilenmedin. Çocul\ se­

nin dayagmdan sonra hastaland1" Bi bi ithamlarla olayı daima taze­

ler ve sonunda aile kopma nol<.tasına gelir. Keçiörenli ailenin so­

nunun nasıl billigini bilmiyorum. Daha dogrusu bilmeyi de iste­

miyorum. 

Bize düşen olay adli vaka oldugu için, ı,öınür zehirlenmesinin 

ispat edilmesiydi. Klinil' arl,adaşlanmla l<.onuştum. Hastanııı 

evinde aynı şartlar saglanaral<. !<.ömür gazının ölçülmesine !<.arar 

verdik. Saga sola sordu!,. Orta Dogu Telmik Üniversitesi (ODTÜ) 

toksikoloji laboratuvarı nda, oda havasında karbonmonoksit gazı­

nı ölçen alet varmış. Sorumlulardan rica etti!~, el<.sik olmasınlar 

bize bu cihazı emanet olara!<. vermeyi !<.abul ettiler. Bir arl~adaşı­

nııza hasta sahibi ile birlikte Keçiören'deki eve gidip aynı şartlar­

da katil sobayı yaluna görevini verdim! ODTÜ'ye gittigimizde ci­

hazı umdugumuzun aksine çol<. büyü!<. bulduk. Onu taşıma!' için 

kendi arabalarımızı kullanamazdık. Sanayidel'i Demirci Süley­

man'dan rica etti!,. Pil<.abını bize verdi. Aleti güç bela pil<.abın ar­

kasına yerleştirdik. Tam ODTÜ'nün ana kapısından çıl,arl,en jan-
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damıalar yolumuzu l<.esti ler. Aleti görünce, ''Bu aleti nereden al­

dmız? Nereye götürüyorsuıwz" gibi sorular yönelttiler. Dilimizin 

döndügü !<.adar durumu anlattı!<.. Hiç dinleınediler. Bizi nöbetçi 

çavuşa götürdüler. O da "liayır" dedi. Zabıt tuttular. Korımıaya 

başladı!\.. Neredeyse bize hırsız muamelesi yapacaklardı. O gün 

Keçiören' e gönderdiginıiz arl\.adaşlar sobayı boşuna yakınışlar ve 

dedil\.lerine göre onlar da neredeyse zehirlenecel<.lerıniş! Ertesi 

günü jandarmaların lwınutaıılarına yazılı başvuruda bulundu!\. ve 

aleti güç bela alabi ldi!\.. 

Zehirleıımenin oldugu odaya girdigiınizde ili\. önce soba boru­

sunun hacaya takılı o lan lusmını görme!\. istedil<.. Borunun ucu, 

baca deliginin !\.arşı duvarına yapışık gibiydi. Üstelil\. bacanın içi 

neredeyse taına yakın harç ile tıkalıydı. !<>apılar ve pencereyi ka­

padı!\., pencerelere naylonları çiviledilüen sonra sobanın her iki 

l\.apagını iyice l\.apadık ve hemen dışarı çılüıl<.. Dört saat geçti l\.ten 

sonra odaya girip CO ölçümü yapıldı. Alet 262 ppm gibi çol<. yüh­

sel\ degerl er gösteriyordu. 

Anl<.ara'da özellil\le l\ıŞ aylarında soba ve şofben ' den zehirlen­

ınelerin sıl\ oldugunu gazetelerden okuyorduk. Bunun üzerine 

basit bir araştırma yaptık. I 991 yılının ilk üç ayında sadece Ha­

cettepe Üniversitesi Hastanesi'nin Acil Servisi'ne tam 53 CO ze­

hirlenmesi val<.ası gelmişti. Bunların bir l<.ısmı hafif ve orta, çogu 

ise agır, ölümcül zehirlenmeydi. Sonradan l\.linigimize cep telefo­

nu büyül<.lügünde zehirligaz ölçen aletlerden aldıh. TBMM ile T.C. 

Deniz Kuvvetleri Komutanlıgı arasındaki yeraltı geçitindel<.i öl­

çümlerde CO ö lçümü 36 ppm civarındaydı. Bu oradan geçen ara­

baların egzoz gazlanndan l<.aynal<.lan ıyordu ve bulanan deger, 

izin veri len azami degerin üç katından fazlaydı! 
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Oğlun Evienineeye Kadar, 
1\.ızın Ölünceye Kadar Seninledir 

.Ö. , Kayseri'nin Develi Ilçesi 'nden 72 yaşında bir hanım . Gü­

ven Hastanesi'ne !>.alp sorununun halledilmesi için başvurmuş. 

Anj iyo yapılma!>. için de yatırılmış. Esl>.iden beri şeker hastası ol­

dug nçin al>.ciger filmi alınmış ve anjiyo için gerel>.li !<..an muaye­

neleri i stenmiş . Filınde l>.albi çol' büyü!>. bulunmuş. Ayrıca sag gö­

güs boşlugunda su tespit ed ilmiş ve ayrıca böbrel<.lerin iyi çalış­

madıg.ını gösteren üre yül,selmesi tespit edilmiş. 

Erte si günü hastada şiddetli bir ne fes darlıgı olunca, nöbetçi 

doktor al>.c igerinden yal>.laşıl' bir litreye yal<;ın kanlı sıvı almış ve 

ı,anse rd e n şüphe ederel>. onun bir de gögüs hastalıl,lan uzmanın­

ca degerlendirilnıesini istemiş. 

Hastanın yanına vardıgımda , güler yüzlü ve konuşkan bir kim­

se oldugunu gördüm. Konuşmalarından em el>.li ögretmenmiş gi­

bi ge ldi. Sordugumda, "DoMor bey, ben yJI/arca Yardunseverler 

Dernegi Baş/<;<ın ltgt 'm yaptim. Birçol\ /{ermes, gezi ve toplantılar 

tertip ettim ", dedi. Daha muayenesi bitmeden hemen sordu 

"Bende ne buldunuz. Allah aşktna söyleyin kötü birşey mi var", 

diye e llerim e sarı ldı. Belli l>. i l>.afasında !>.ötü hastalık olabilecegi 

l<;uşkusu vardı. 

Muayeneyi bitirdilüen sonra eldeki mevcut tetkil>.lere baktım 

ve ona: 

- Dilber hanım, sizin sag akciger boşlugwıuzda /\anit stvt var. 

Aynca az da olsa hem lwlp zannda hem de sol tarafta da ay­

m stvt mevcut. Bunu, şel\er hastaftgtmn sebep oldugu böb­

rek bozul\lugu yapabilir. Ben /\ötü bir hasta/tk oldugunu san­

ımyonım. Gene de ne olur olnıaz diye patoloji laboratuvan­

na gönderilen stvmm tahlil sonucunu beklememiz laZim. 

Şimdi/if{ lwrlunamza gerek yol\, dedim. 
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Çok sevinmiş olmalı ki tekrar ellerime sarıldı ve 

-Doktor bey, beni ne kadar sevindirmiş oldugunuzu bilemez­

siniz. Ben çok acı çel\miş bir insanım. Onaltı yıl önce eşimi 

1\aybettim. Arkasmdan 45 yaşındaki oglum trafik i<azasından 

öldü. Tam beş yıl iki gelinim ile aynı evde kaldım. 1\omşula­

rım bana, "süper l\ayınvalide" derler. Sag olan ogullarımın 

birisi Amerika'da, öteki Afrika 'da çalışıyor. Burada birisi /<al­

dı. Size birşey söyleyeyim mi, "Oglun evleninceye, kızın 

ölünceye kadar seninledir". Bunu hiç unutmayın. 

Iki gün sonra yogun bakırnda bir hasta için konsültasyon is­

tendi. Koca l\afalı, öfkeli bakışlı 60 yaşlarında bir hasta. Bir haf­

ta !<;.adar önce Eregli / 1\onya'da hastaianmış ve zatürre diye teda­

vi etme!<;. istemişler. Düzelmeyince, çocuklarına "Buranın doktor­

ları birşeyden anlamıyor/ar. Verdilderi ilaçlarla beni öldürecel\ler. 

Konya Ankara git gel altı saat' beni oraya götürün " demiş. Güven 

Hastanesi'nin acil servisine gelir gelmez kalp atışlarını begenme­

mişler ve l\ardiyoloji uzmanının görmesini istemişler. Gelen dol<;,­

tor, l<;.alp yetmezligine baglı akciger ödemi -alKigerdeki hava boş­

luklarının su ile dolması- teşhisi ile yogun bal<;.ıma alınıp orada te­

davi edilmesini istemiş. Al<;.cigerdel<;.i suyu atmak için idrar sölüü­

rücü ilaçlar vermişler, biraz nefesi açılır gibi olmuş. 

Aslında l<;.alp yetmezligine baglı al<;.ciger ödemi hemen tedavi 

edilmedigi tal<;.dirde hastayı ölüme götürür. Anlaşılan Konyalı en 

az bir haftadan beri l<;.a lp yetmezliginde ve ölmemiş. Belli ki. ak­

cigerde su toplanmasına sebep olan başka bir hastalıl<;, da var. Bu 

yüzden hastayı benim de görmemi istemişler. 

Mustafa isimli hastanın gerginligini azaltmak için onunla biraz 

yarenlik yapmak istedim. 

- Nustafa, ögrendigime göre Ereglifi'ymişin. 

- Evet oralıyım. 

- Eski Içişleri Bakanı Dr. Faruk Sükan'ın memleketinden. 
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- O bize nankörlük etti. 

- Neden? 

- Eregli belediyesi iyi doMor olsun diye onu Paris 'e gönderdi. 

Ama o bize hizmet etmedi. Siyasete girip bizi bırakıp gitti! 

Ters bir adam oldugu belli olan Mustafa da şeker hastasıymış. 

Onun da böbregi hasar görmüş. Şeker hastalıgının sebep oldugu 

böbrek yetmezliginde akcigerin içinde su toplanması oluyor. 

Mustafa'nın yatak komşusunun etrafı paravanalarta kapatıl­

mış. Orada yatana da geçmiş olsun demek lazım. Bir baktım ne 

göreyim, bizim süper kayınvalide; 

- Aş/{ olsun /zzet bey. Buraya kadar geliyorsunuz da bana ug­

ramadımz. Bu dostluga sıgar mı hiç? 

Ben seni hala yukarıda biliyordum. Ne oldu, niçin buraya al­

dılar seni? 

- Bilmiyorum. Uyamnca /{endimi burada buldum. 

Yanıma gelen Filiz hemşire, l<;,ulagıma egilerek, "Hocam tam si­

ze göre hasta " dedi. Yukarıda yatarl<;,en birdenbire fenalaşmış, 

kalbi durmak üzere iken yogun bal<;.ıma getirmişler. Burada kalbi 

durmuş. Elektroşol<;, ile çalıştırmışlar. Herşey yolunda gittigi için 

bugün ögleden sonra anjiyo yapacaklarmış . Yukarıdaki anjiyo 

odasına çıl<;.arırken, birdenbire ajite olmuş, davranış bozuklugu 

sergilemiş. "Beni bırakın? Beni sahipsiz mi samyorsunuz? Benim 

kimseye ihtiyacım yok Hepinizin anasım, avradını" demiş. Yatış­

tırıcı ilaçlar verilmiş. Şimdi biraz sakinleşmiş. Eger aynı durum 

tekrarlamaz ise anjiyo yapacaklarınış. 

D.Ö.'nün birdenberi degişmesine sebep ne olabilir? Belki has­

taneye gelmeden önce, kendisinde psikiyatrik bir hastalık vardı. 

Manik depresif real<;.siyon gösteren hastaların bir günü diger gü­

ne uymaz. Konuşkan, şakacı bir halden sonra birdenbire kavga­

cı, küfürbaz veya içine kapanık bir hale gelebiliyorlar. Öte yan­

dan akciger zarında su toplanmasının sebebi ilk muayene eden 
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hel~imin düşündügü gibi kanser ise, kanser hücrelerinin salgıla­

dıgı hormon ile hastanın ı,an şel,eri tehlikeli sınırlara indiginde 

de böyle psil,iyatril' durum olabiliyor. Ama dosyasını inceledigim­

de laboratuvara ı,anser yönünden tetkik için gönderilen kanlı sı­

vıda, kanser hücreleri olmadıgına dair rapor var. Belki de kalbi 

geçici olara!' durdugunda çol' ı,ısa bir zaman diliminde beyin ol'­

sijensiz kaldıgı için eskiden mevcut olan nıanik depresyon has­

talıgı tel~rar tetiktenmiş olabilir. 
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Sen En iyisi Türkiye'ye Git. 
Oı-amn Güneşi. Havası Seni İyileştirir. 

Sel~senli yılların sonundayız . ı-ı acettepe Üniversitesi Acil Servi­

si 'ne yatırılan bir hastayı degerlendirmemizi istemişlerdi. Ş . Ö . 

isimli Imk yaşlarındaki Almanya'da maden işçisi olara!<. çalışmış 

uzun boylu, ince yapılı birisi. Orada on yıl !<.adar çalıştıktan son­

ra son yıllı!~ tararn ada a l<.c igerleri hasarlı bulundugu için bir mer­

l<.eze yatırılıp ince l e nmiş. Toz hastalıgı (sililwzis) ön tanısı ile al<.­

c igcrinden parça alınmış. Incelemede toz hastalıgına eşli!<. eden 

sarkoidozis isimli il<.inci bir hastalıl<. da bulunmuş. Birinci hastalı­

gın tedavisi yok. Alman hekimleri hiç olmazsa il<.inci hastalıgı te­

davi edelim diye basmışlar l<.ortizonu . Tedavi sırasında işçi nin iş­

tahı artmış, kilo almış fakat al ış ılmış ın dışında su içmeye ve kü­

çü l<. su için tuvalele taşınmaya başlamış. Açlık kan şekerin i 

280 ' lerde bulunca, bunun verilen kortizona baglı şeker hastalıgı 

oldugunu aniayıp l<.ortizonu l<.esmişler. 

Madencinin mevcut üç hastalıgı yetmemiş gibi bu sefer de 

kan tül<.ürmeye başlamış . Akciger filmindeki kronik toz hastalıgı­

nın görüntüsü degişir gib i olmuş. Verem hastalıgı toz hastalıgını 

çok sever ve onun kardeşidir. Iiele de üzerine kortizon eklenir­

se, kaymal<.lı kadayıf olur. Balgam muayenelerinde insanlıl<. düş­

manı l<.ırmı z ı kutu (red box), yani verem miluobu görülünce has­

talıklar dördü bulmuş. Yani, silikozis + sarkoidozis + şeker hasta­

lıgı + verem üst üste. Almanlar akıllı insanlardır. Böyle bir hasta­

yı orada barındırırlar mı? "Madenci demişler. Bu memleketin ya­

gışlı ve rutubetli havası senin gibi hastalara yaramaz. Sen en iyi­

si Türkiye 'ye git. Oranın güneşi, havası seni iyileştirir" deyip onu 

Zonguldal<.'a postalamışlar. Tercüman vasıtasıyla, "Benim sigar­

tam n e olacak. Meslek hastalıgı tazminatı ne olacak" gibi sorular 

sormuşsa da "Senin bu hastalıgın Türkiye'de başlamış " diyerek 

onu susturmuşlar. 
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Vücudunda dört hastalıgı taşıyan adam memleketine ayak 

bastıgında nefesinin iyice daralması yüzünden hemen Devlet 

Hastanesi 'ne yatırılmış . Onlar da Alınanlar gibi kolayını bulup, 

"Sen en iyisi Türkiye 'nin en ünlü ve kocaman pabuçlu doktorla­

rın bulundugu Ankara 'daki Hacettepe Hastanesi 'ne git. Orada se­

nin derdine çare bulurlar", deyip ambulansa yükleyip bizim acil 

servisin kapısında garibanı bırakmışlar. 

Acil serviste sedye üstünde yatırılan S.Ö.'nün hikayesini yeni 

yetme, yerden bitnıe bir doktor adayından ögrennıek istedim. 

- Hacanı hastamn n efes darlıgı var. Ancak maske ile dakikada 

dört litre oksijen verdigirnde konuşabiliyor. Akciger filmini 

bir saat önce çektirdiın . Daha gelmedi. Kalp sesleri taşikar­

dik. Karaciger pubiste. 

- Anlamadım . Karaciger pubiste ne dem ek ? Size böyle mi ög­

rettiler? 

- Yani kasıga girmiş durumda, efendim. Camm sıkıldı ve 

- Yatınn bu hastayı, dedim. 

- Serviste yata /{ y ok efendim. 

- Bu hasta sedyed e yatam az. Yer yo/{sa yogun bakıma alın. 

O zamanlar yogun bakım olara!~ kullanılan yere yogun bakını 

servisi demek iç in bin degil, onbin şahit lazım . Bir nevi agoni oda­

sı. Yani ölmek üzere alınanların yatırıldıgı yer. Bir tane Bird marka 

respiratör var. Hastane bütün maddi gücünü kalp hastalıklarının bu­

lundugu "Kalp yogun bakım ünitesine" vermiş durumda. Patronları­

nı diger organ hastalıkları hiç ilgilendirmiyor. Hepsi kocaman pa­

buçlu. Şöyle biraz yanlarına yanaşsan , "Kardeşim insanlar kalp dur­

masından ölüyorlar. Bunu biliyorsun degil mi? Günün bİlinde sen 

de buraya düşersin unutma" diye aba altından sopa gösteriyorlar. 

Kimsesizlerin bulundugu göstermelik yogun bakımdaki hasta­

mızın yanına geldigimizde, bir başka yerden bitmenin madenci­

nin bacagındaki bir şişlikten parça almaya çalıştıgını gördüm. 
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Belli ki, bistürü (ameliyat bıçagı) kullanmasını ve dikiş atmasını 

ögreniyor. 

- Hey ... Sen orada ne arıyorsun . 

- Burada mor renkli bir türnöral oluşum var. Biyopsi almaya 

çalışıyorum. Çok kanıyor. 

- Kim dedi sana oradan biyopsi al diye. Başıyla birisini işaret 

ederek, kısık sesle Kıdemlim, Sedat agabey. 

Baktım servis kıdemlisi olan üçüncü sene asistanı, önemli 

bir dahiliye hocasının yanında hazır ol vaziyette duruyor. Biziın­

kilerden birisine, "Söyleyin ona serviste yer açılır açılmaz bu 

hastayı odalanndan birisine alsınlar" deyip oradan ayrıldım. Hiç 

olmazsa adamın morali iyice bozulmadan kurtaralım diye dü­

şündüm. 

ıvıadenci bir hafta sonra normal servise alınmıştı. Akciger fil­

minde, havadan oksijen alacak yer kalmamıştı. Kalp, akciger 

hastalıgından büyümüş, işini yapamaz hale gelmişti. Karaciger 

ı O cm kadar büyümüş, karnında ve bacaklarında su toplanmış­

tı. Vücutta birikm iş suya atacak ilaçları kullandık. Biraz düzelir gi­

bi oldu ve sorduklarımıza yanıt verebilir hale geldi. 

Zonguldak'taki Üzülmez madeninde ı 6 yaşında iken çalışmaya 

başlamış . Önceleri, kazmacıların çıkardıgı kömürü, katırtarta asan­

sör başına götürüp boşaltırmış. Onunla biraz konuşmak istedim. 

- Katır/ar çok lanet ve aksi hayvan/ardır. Onlarla nasıl başedi-

yordun. 

- Madende melek gibi olurlar. 

- Bu hayvanlar, yaz, kış her zaman madende mi kalırlar? 

- Oraya girdiklerinde bir daha çıkamaz/ar. Bir defasında kur-

ban bayramı sebebiyle aşagıda kimse kalmadıgı için; hay­

vanlar hava alsın, onlar da bayram yapsınlar diye yukarı çı­

karmıştık. Dışarıda kör gibiydi/er. Görmedikleri için kimi tre­

ne çarptı, kimi kamyona. Telef oldular. 
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Başka ne işler yaptm ocakta. 

- Domuz daıncılıgı? 

- O ne demek, nasıl bir iş? 

- Kazmacılarm açtıgı tünellerin çö.l<mcsini önlemek için kalas-

lardan destel< yapmak 

- Daha başka işler yapmadm mı? 

- En son yaptıgım iş lagımcılık idi. 

- Yahu madenciligin lagım ile ne ilgisi var? 

- Sizin bildiginiz gibi degil. Elinizde ucunda 50, 100 cm mat-

kap bulunan breyisle mercimel< kayasmı delip içine dinamit 

yerleşlirip uzaktan patlatırız. Ortalık toz duman olur. Bekler­

iz toz basılsın diye. Sonra çalışmaya devam. Insanı kömür 

tozu degil bu mercimek taşmm un gibi ince tozu hasta eder. 

Askerlik çagı gelince şubeden yazı gelmiş. Askerlil\ hizmeti­

ni maden ocagında çalışaral\ yapması isteniyormuş. Ocakta ça­

lışırl\en hiç lwrkmazmış. Arkadaşlarının bazıları ocalüa biriken 

gölcüklere düşüp bogulup ölmüşler. Limana gelen gemiler de­

mir attıklarında herkes gök gürültüsünden kaçar gibi kaçarmış. 

O hiç aldırmazmış. Bu yüzden amirleri onu maden çavuşu yap­

mışlar. 

Arkadaşlarından madencilere Almanlar'ın çok para verdikleri­

ni ögrenmiş. Işi bırakıp oraya gitmişler. Ona da gel demişler ve 

başvurmuş. Gitmeden önce saglık kontrolünden geçirınişler. Her 

tarafı saglam bulunmuş. Almanya'nın en derin maden ocagında 

tam beş yıl lagımcı olarak çalışmış . 

On gün sonra Ş.Ö.'nün ayagından alınan parçanın sonucu gel­

di. Son teşhis Kaposi sarkomu isimli 1\ötü bir kanser cinsiydi. 

Böylece arka beşlendi! Ne yapacagımızı şaşırdık. Başhekimlikte­

ki para işiyle ugraşan memurlar acil serviste yattıgı için sık sık ya­

tak parası isteyip taciz etmeye başlamıŞlar. Hesabı kabardıkça, 

tacizler sıklaşmış. Birgün yanıma gelip, sonunun ne olacagını 
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scrdu. Dilimin döndügü kadar moralini bozmamaya ç;:,ılıştım. "Pe­

ki bu para isteme işi ne olacak?" diye sorunca. 

- Senin giyeceklerin nerede? diye sordum. 

- Başucumdaki dolapta. 

- Git onları al benim adama gel. Ne dedigimi anlamıştı. 

On dakil«a sonra adama geldi. Ona "Giy şunları ve atla bir ara­

baya. Dogru, Etlik 'teki otobüs garajma. Bin Zonguldak otobüsü­

ne", dedim. Gözleri parladı ve çel<;ip gitti. Ben de derin bir nefes 

aldım. 

Oradan ne kadar zaman geçti bilmiyorum. Birgün adama, 

üurine kara çarşaflar giymiş bir !<;adın bagırarak girdi. Elinde bir 

de tırpan olsa masallarda tarif edilen cadı kadınlara benziyordu. 

- izzet Barış sen misin? 

- fvet ne olmuş, dememle birlikte masamın üzerine mahke-

meden geleıı yazıyı attı. · 

Yazı icra mahkemesinden geliyordu. Madenci Ş.Ö . hastane 

masrafını ödemeden kaçtıgı için icraya verilmişti. !cra mahkeme­

si k.adının evini satışa çıkaracakmış. 

- Oglun nasıl. Iyi mi? diyesordum. 

- Geberdi! Horilaması yakmdır? diye bagırdı. 

"Sen çek git. Ben bu işi hallederim " deyip deli !<;adını savuş­

turduktan sonra başhekim yardımcısı olan Hayri beyin odasına 

gittirr. Durumu ona anlattıktan sonra, mahkeme kagıdını önüne 

sürd t:m. "Bu işi nasıl halledersin, bilemem. Ister kendi maaşm­

dan, ister benim maaşımdan /\es. 1\admın oglu ölmüş. Bir tek 

evi var. Onu da satacaklarnuş", diyerek odasından Kaçar gibi 

uzakbştım . 

Aradan beş sene geçtikten sonra Ş.Ö. 'n ün beş hastalıgının 

hepshi degil de ikisinin sebebini çözdük. Çok muhtemelen on­

da AIDS hastalıgı vardı. Bunu çok muhtemelen ilk hastalıgını an-
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lamak için yapılan ameliyatta kullanılan kandan almıştı. Sonra­

dan Avrupa'da yaşayan işçilerimizde veya oradan saglanan plaz­

ma gibi kan ürünleri yoluyla AIDS hastalıgına yakalanan onlarca 

Türk insanı gördük. 



Trakea--------------~~~ 

Sag boyun atardamarı ---:::ı-ılllıı::; 

Sag boyun toplardamarı -::..ııılll'ıı::ı..----,j 
Sag kOprücük 
al tı atardamarı 

Sag kOprücük 
a ltı toplardaman 

Üst ana toplardamar 

Sag akclger 
üst lob 

Sag akclger 
orta lob 

sag akclger 
alt lob 

DlyaFragma 

Kesim ı. Akcigerlerin önden görünüşü . 

21.3 

,--------- Sol boyun atardarnan 

-...,...----- Sol boyun toplardaman 

lmoner atardamar 



Trakea (ana soluk borusu) 

Aynm sayısı o 2 3 4 

Çap l arı (mm) 

Segment bronşlan 
Termal 
ronşiyol 

Respiratuar 
bronşiyol 

5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

2 0.5 0.1 

Resim 2. Solunum yolları: Trakea, bronş , bronşiyol ve alveoller. Trakea denilen ana soluk borusu sag ve sol bronşlara, sonra 
lo b ve segment bronşlarına ve I O kez ayrıldıktan sonra yapısında kı kırdak olmayan terminal bronşiyollere ayrılır. Terminal bron­
şiyollerden ayrılan respiratuar bronşiyollerin duvarında alveol denilen küçük hava keseleri vardır. Bunları alveoler geçitler takip 
eder. Alveoller 23. ayrım yerinden sonra oksijen, karbondioksit degişiminin oldugu keseciklerdir. 

N 

~ 



Sag pu lmoner 
atardamar -----1-'­

Sag pulmoner 
toplardamar - ---,'""'1 

Sag kulakçık --1--01'411~ i'i'fOlMIVO_.. 

Alt ana toplar­

damar~I--~~~----1RI 

Resim 3. Akcigerdeki kan dolaş1m1 . 
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Burun 

Yuta k 

Gırtlak 

Ana soluk borusu 

Sol akciger 

'/~~~;~::===== Sol akclger f~ atardarnan 
Sol akclger 

~~~~,------ toplardamarı 
ku lakçı k 

Sol kanncık 

Sag karıncık 

Inen aorta 
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sag kanncıktan gelen kirli kan 

Sol ku l akçıga giden 

Resim 4. Kirli kanın alveollere gidişi. 

Oksijen do lu 
alyuvar 

Resim 5. Alveol içinde gaz degişimi. 

Karbokd io ksit 
ile dolu alyuvar 



Sigara dumanında 4.000 ~!)a zarartı kimyasal 
madde vardır. 

Bunlann 60'ı kanser yapacak olarak biliniyor. 

Sigara Dumanının Içinde 
Aseton 
Amonyak 
Arsenik 
Bütan 
Kadmiyum 
Karbonmonoksit 
DOT 
Siyanür gazı 
Metanol 
N aftalin 
Toluen 
Vinil klorid 

Kullanıldıgı Yerler 
Boya sökücü 
Temizlik malzemesi 
Karınca zehiri 
Çakmak gazı 
Araba bataryasında 
Egzoz gazı 
Haşerat, böcek öldürücü 
Gaz odasında 
Ro ket gazı 
Pire tozu 
Endüstride kullanılan eriticHer 
Plastik sanayii 

Resim 6. Sigara dumanında insan saglıgına zararlı kimyasal maddeler. 
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Solunum Sl.de.mJ 
Akclge.r kan.Kri 

o~:?k\~~~~.:ı ~~~;~n~~~~ :.~:s' 
Nefu darııgı ve solunum yetmezilgi yapan 

sOrqıen akclger hastahgı 
'+------___, Yem~:L~~ıse:rl 

Verem seyrtnl agırtaştırmak 

IS6brdlwe~~ 
1\anse:r 

Enı.ck O..cmc OrganiAn 
ıohunı hücrelerinde (sperm ) şekil bo•ukl,~u >--+-''ı\ \ 

harcket~~~r?ı~ azaıma 1\ '---r---< 
Cinsel gfıçte azalrna 

Resim 7. Sigaranın yaptıgı hastalıklar. 

...... 
Mide ve oniki parmal\ 01Kr1 

Mide, pankKa.s, kahn barsak kanseri 
na at;ırdamar (Aort ) ge.nl$1cmesl 

Kanlider 
Kemik erimesi 

Omurga ve kalça kemlkkrtndc 
çOkme veya kınlma 

llladın Oremc Org.-niOiU'I 
Adetlerde sancı 

frken adetten ke.slhne 
Kahlm agzı kanseri 

Kısı rlık 



DUJIIAI'I AL11NDA KALAI'I 
I!RJŞKii'ILERDI!IÜ SAÖLIK SORUNLARJ 

Saçlard::Xta koku 

Beyin 
l"elçler 

G6:ıler 
Batma, su lanma. 
sık sık göz kırpma 

Burun 
Tıkanma, kaşınma 

Solunum Sistemi 
Akdger kanseri 

Aslım , nefes darhgı ve 
solunum yetmezilgi 

Süregen akclger 
hastalıklannda şiddetlenme 

Ulcrus 
Bebek agırligında azalma >----+----' 

Bebeklerde ant OlUm 

Ya.ngın 
Sigaraya bagh yangınla r 
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DlJIIIAI'I AL11NDA KALAI'I 
ÇOCUKLARDAKI SACiLIK SORUNLARI 

Saç 
Saçlarda kötü koku 

Beyin 
Beyin ur1anmn gelişmesi 

06z.ler 
Batma, sulanma normalden 

fazla göz kırpma 

Kulaklar 
Orta kulak lttlhabı 

Solunum Slslcnıl 
Solunum yollan hasta l ıgı 

Zatı1rre 
Ast•m 

Hınltılı Oksürük. solunum ve 
nefes darhgı yapan 

sUregen akclger hastahgı 

Kalp 
Kalbin yeterli oksUen almasına engel 
Alışkan lık yapan nlkotlne bagımiılı k 

Kan 
Lenf bezl kanserine meyll 

Yangın 
Sigaraya baglı yangın la r 

ônıek Aldı~ ll'lodel 
Gelişme dOneminde sigaraya başlama 

Resim 8. Duman al tında kalan çocuk ve eri şkinlerde sigara dumanının yaptıgı 

hastalıklar. 
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Dil kanseri 

Agız taban ı kanseri 

G ııtlak kanseri 

Akcigerde amfi zem 

Resim 9. Sigaranın yaptıgı akciger hasta lıkl arı . 
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Atardamarın plaka lle daralması 

( 
\ 

\o 

Kesin I O. Sigaranın yaptıgı atardamar hastalıgı. 

Normal bir atardamann 
Iç yüzü 

Sigara Içen bir klşlde atar­
damann Iç yüzü nün plaka 
lle daralması 

Atardamann pıhtı lle t ı kan­

masına baglı ayakta gangren 
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BEYİN HASTALIKLAR.I 

Beyinin Yapısı ve İşlevleri 

Kafatası kemikleriyle korunan beyin altta birbiriyle baglantısı 

olan ve görünüşte birbirinin aynısı Hemisfer denilen sag ve sol 

kısımlardan ibarettir. Beyinden omurilige, emurilikten beyne gi­

den sinir lifleri üst seviyede çapraziaşarak beyindeki çeşitli kont­

rol merkezlerine giderler. 

Dış görünüşlerinde birbirinin ikizi gibi görünen sag ve sol he­

misferin fonksiyonları degişiktir. En basitinden sag elini kullanan 

insanların konuşma, yazı yazma merkezleri sol hemisferde olma­

sına karşın, sag hemisfer daha çok yaratıcı fonksiyonlardan so­

rumludur. 

Genelde sag hemisfer bedenin sol tarafını; sol hemisfer ise sag 

tarafını kontrolden sorumludur. Buna en güzel örnek Robert !1. 

Youngson 'un Medical Curiosities isimli kitabında, "Işe yaramayan 

beyin " (The redundant brain) başlıklı yazıda görülür. Homer isim­

li çocuk 8 yaşına gelmesine ragmen "Anne" kelimesinden başka 

birşey söyleyememektedir. Ayrıca, zavallı Homer düzenli bir şekil­

de agır sara nöbetleri geçirmektedir. Doktorlar kendisinde Sturge­

Weber hastalıgı denilen katıtımsal bir atardamar-toplardamar ana­

malisiyle kendisini gösteren bir bozukluk bulmuşlardır. Bu damar 

anamalisi yüzünden sol hemisferde fonksiyon kusuru oldugun­

dan çocuk konuşamamaktadır. Devamlı sara nöbeti geçiren ve 
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konuşamayan Homer' e yardımcı olmak için hekimler sol hemisfe­

rin tümünü ameliyatla çıkarmaya karar verirler. Ameliyattan son­

ra çocuktaki gelişme herkesi şaşırtır. Homer, yenidagan çocuk gi­

bi hızlı bir şekilde kelimeleri ögrenir ve konuşmaya başlar. Çok !<;.ı­

sa zamanda 8 yaşındaki akranlarına yakın bir şekilde konuşur. An­

cak sol hemisfer çıkarıldıgı için, çocugun sag tarafı felçtir. 

Pierre Paul Broca isimli Fransız bilim adamı, 1824-1880 yılla­

rında yaşamıştır. Zamanın en degerli anatomisti, operatörü ve 

antropologistidir. Paris Tıp Fakültesi'nde yanındaki ögrencilere 

bir ceset üzerinde anatomi dersi vermektedir. Ceset, M. Leborge 

isimli birisine aittir. Leborge, daha önce konuştugu, yazdıgı hal­

de bir hastalıga tutulmuş ve konuşamaz ve yazamaz hale gelmiş­

tir. Broca, Leborge'nin kafatasını açtıktan sonra, sol hemisferde 

golf topu büyüklügünde tahrip olmuş bir sahayı göstererek, bu­

radaki mevcut konuşma merkezinin iş göremez hale gelmesin­

den Leborge'nin konuşamadıgını söylemiştir. Başlangıçta kimse 

ona inanmamıştır. Sonraki araştırmalardan bu sahada gerçekten 

konuşma merkezinin oldugu kabul edildigi için, konuşma merke­

zi Broca merkezi olarak bilinmektedir. lleriki yüzyıllarda beyinde 

konuşma merkezinden başka, işitme , tat ve koku alma gibi bir­

çok merkezin varlıgı gösterilmiştir. 

Her bir beyin hemisferinde, frontal, pariyetal, temporaL aksi­

pitat Iablar ve bunların altında yani beyin kaidesinde omurilikten 

beyin kabuguna-korteksine giden yolların geçtigi emirlerin süzül­

dükten sonra yukarı merkeziere geçtigi yer Thalamus ve beyin 

sapını oluşturan Diencepholon, Mesoncephalon, Pons ve Bulbus 

ve cerebellum denilen küçük beyin bulunur. Temporal lobun ar­

kasında Hipocampus ögrenilenlerin unutulmamasını saglayan, 

yani onları depolayan bir organdır (Resim 1-3). 

Beyin kesildiginde, dışta gri renkte korteks denilen kabuk kıs­

mı bulunur. Korteksin yapısında Nöron (neuron) denilen sinir 

hücreleri vardır. Nöronlar akson denilen uzun liflerle birbirine 
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baglıdır. Ayrıca dendrit denilen çıkıntılar ile diger hücrelerle irti­

batlıdırlar (Resim 4) . 

Beyin, gelişimini erken tamamlayan bir organdır. Genellikle 

on yaşında beyindeki gelişim tamamlanmıştır ve yaklaşık olarak 

kimisine göre, 15-30 milyon bazılarına göre 100 milyon nörona 

sahiptir. Nöronlar diger hücreler gibi bölünüp çogalmazlar ve ye­

nilenmezler. Yaş ilerledikçe nöronlarda eksilme olur. Bu çok kor­

kulacak bir durum degildir. Kayıp nöron okyanustan bir damla 

eksiınıesi gibidir. Ancak Alzheimer denilen hastalıkta hızlı nöron 

!~aybı olacagı için önemli bir saglık sorunu ortaya çıkar. Nöronlar 

oksijen azalmasına ve enerji veren şeker -glikoz- eksilmesine 

çok duyarlı olduklarından beynin kanlanmasında azalma duru­

munda sayıları hızlı bir şekilde azalır. 

Nöronların erkenden ölmesinin en önemli sebebi, devamlı ve 

fazla alkol kullanılmasıdır. Alkolikierde görülen Korsakoff psiko­

zu denilen hastalıkta bellek kaybı ile karakterli bir tablo ortaya 

çıkar. Hastalar yeni ögrendiklerini akıllarında tutamazlar. Bunu 

telafi etmek için hiç tanımadıkları kişilere olmadık hikayeler an­

Iatırlar. Bir tape recorder gibi, aynı şeyi tekrar tekrar inandırıcı bir 

şekilde anlatıp dururlar. Daha sonraları bunama dedigirniz de­

mans ortaya çıkarak korunacak bir hale gelirler. 

Beyin loblarından frontal Ioblar, kafatasının sag ve sol ön kıs­

mında bulunur. Beynin bu kısmı, insanı hayvandan ayıran özel­

likleri taşıyan yeridir. Insan, frontal lobun sayesinde, ögrenebilir, 

ögrendiklerini arşivleyebilir, yani hafızasına kaydeder ve ögren­

diklerinden yeni şeyler üretir. Frontal loblarda konuşma, bellek 

yargılama, muhakeme gibi yüksek entellektüel fonksiyonlar ve 

insanın hareketlerini kontrol eden merkezler bulunur. Eger kişi, 

sag kolunu kullanırsa, konuşma merkezi sol frontal lobda, sol 

kolunu kullanırsa sag frontal lobda bulunur. Afazi denilen konu­

şamama durumu iki türlü olabiliyor. Motor arazide, hasta ne söy­

lenildigini anlar fakat konuşamaz. Sensöriyal afazide ise ne ko-
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nuşuldugunu anlamadıgı için konuşamaz, kendiliginden saçma, 

saçma şeyler söyler durur. 

Frontal lobla ilgili hastalıl<;ların çogu beyin içi basıncının artma­

sına baglıdır. Beyin içi basıncının artışı ise birçok hastalıklarda gö­

rülüyor. Iyi veya kötü huylu tümörler, kan akımını azaltan dolaşım 

bozuklukları (damar sertleşmesi. yaşlılık). kanamalar. travmalar 

ve beyin omurilik sıvısının dolaşımını engelleyen olaylar gibi. Ba­

sıncın artması beyinde ödem denilen şişmeye sebep olur. Ödem­

li beynin kıvrımları silinmiştir. Beyin ödemi gelişliginde frontal lob 

işlevini yapamaz ve bilinç kaybı, kendiliginden bagırma, hezeyan­

lar ve grand mal epilepsi denilen sara ortaya çıkar. 

Beyin ödeminde bazen ço l<; ilginç tablolar görülebiliyor. Örne­

gin, Russy-Lewi Sendromu denilen hastalıkla kişide ayıp mefhu­

mu ortadan kalktıgı için , evde utanılacak işler yapmaya başlar. 

Devamlı küfür ederler, cinsel organı ile oynarlar, olmayacak yer­

lerde büyü!<;, küçük abctestini yaparlar. Eşine, çocuklarının, to­

runlarının yanında sarkıntılıga kall<;ar, hatta yakalayıp yere yatırır! 

Al<;lı başında olan bir hasta, hiç sebep yokken, "Bana tecavüz 

ediyorlar" gibi, hezeyanlara başlar. 

Frontal lob hastalıklarında Halüsinasyon denilen hal meydana 

gelir. Yani hastalar olmayan şeyleri görürler, olmayan kokuları alır­

lar, olmayan sesleri duyarlar, olmayan şeyleri algılarlar. Örnegin; öl­

müş insanları görürler, yatagında duvarda otobüs görürler, yanın­

dan geçen hemşireye "Hemşire hamm önünde çukur var. Dikkat et 

düşersin!" veya "Hey bana bak! Ne diye bagmp duruyorsun!", "Atm 

şu fare ölüsünü önümden. Pis kokuyor" derler. ErnekiL yaşlı bir ve­

teriner. evin içinde bir hayvanın dogumunu yaptırır gibi hareket et­

miştir. lllüzyon denilen durumda ise mevcut bir objeyi yanlış ola­

rak degerlendirir. Örnegin; elinde tuttugu bardagı, kuş şeklinde gö­

rür. Halüsinasyon ve illüzyon, şizofrenide, kafa içi basıncının arttı­

gı durumlarda, travmalarda, enfeksiyon hastalıklarında ve agır kilo 

kayıplarında görülüyor. Frontal lob hastalıklarında uykuya meyil, 

hareket bozuklugu ve bilinç bulanıklıgı sıkça vardır. 
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Frontal lob hastalıklarında kişilik degişiklikleri ve aşırı derece­

de mülkiyet hırsı vardır. Hastaların malları çok kıymetlidir, kimse­

ye vermek istemez veya paylaşmazlar. 

Pariyetal loblar, beynin her iki üst yan kısmında bulunur. Bun­

lar hem motor hem de duyu merkezlerinin (dokunma hissi gibi) 

koordinasyonundan sorumludur. Beyin içi basıncının arttıgı hal­

lerde bu fonksiyonlar kaybolur. 

Temporal loblar pariyetal Iabların altında bulunur. Tat, koku 

alma ve işitme merkezleri burada yer alır. Bu Iabdaki işlev bo­

zuklugunda psikomotor epilepsi denilen, irade dışı el-kol, geviş 

getirme gibi hareketler görülür. 

Oksipital loblar, kafatasının arka üst kısmında yerleşmiştir ve 

santral görme işini üstlenir. Ol~ipital lob hastalıklarında gözün 

yapısı normal olmasına karşın hasta göremez. 

Cerebellum (küçük beyin) dengeden sorumludur. 

Thalamus'taki merkezler omurilik ile korteks denilen beyin ka­

bugundaki sinir hücrelerinin (nöronların) arasındaki iletişimden so­

rumludur. Buradaki çekirdei<Jer, temas, soguk, sıcak, tazyik hisleri­

ni degerlendirirler. Hipertansiyon denilen yüksek kan basıncı du­

rumlarında thalamus kanamaları çok görülür. 

Beyin kaidesinde Hipotalam us denilen kısmın içinde yer alan pa­

raventriküler ve arcuate isimli çekirdeklerin çok önemli görevleri 

vardır. Bu görevlerin ne oldugunu en iyi beyin cerrahiarı bilirler. Bu­

rada görülen tümörler ameliyattan önce veya sonra hastaların yeme 

işlevinde degişiklikler yapar. Bir bakarsınız hasta devamlı yemek 

yer. Bir bakarsınız, hiç yemek yemek istemez. Son senelerde obe­

zite denilen şişmanlık üzerinde yapılan çalışmalarda, şişmanlıgın 

esas sebebinin sindirim sistemi ve hipotalamus arasındaki iletişim 

bozuklugundan kaynaklandıgını göstermiştir. Vücuttaki yag doku­

sundan salgılanan Leptin isimli horman artışı, pankreas denilen 

bezde fazla insülin salgılanması, mideden salgılanan Ghrelin isimli 

hormon sinir agları yoluyla hi potalamusa iletiliyor. Buradan salgılan-



------------------------------------------------ 227 

maya başlayan çeşitli hormonlar, kişinin aşırı derecede yemek ye­

mesine sebep oluyor. Mekanizmanın ters işlemesi, yani anılan hor­

monların az üretilmesi, yemek yemeyi kısıtlamaktadır. 

Beynin damarlam Her organ gibi beynin de temiz kan taşıyan 

atardamarları (arter) ve kullanılmış kanı taşıyan toplardamarları 

(ven) vardır. Beynin oksijenlenmesi ve beslenmesi, aorta denilen 

damarlardan çıkıp kafatasının altından beyne gidenler ve gene aor­

tadan çıkan köprücük altı atardamarından ayrılıp arkadan -ense­

den- beyne giden atardamarlar sayesinde olur. Beyine giden atar­

damarlarda arteriyosklerozis denilen duvar sertleşmesi ve kireç­

lenmesinde; iç yüzeyinde kolesterol birikmesiyle oluşan düzensiz­

liklerde beynin oksijenlenmesinde ve enerjisi için lazım olan şe­

kerli madde -glikoz- almasında yetersizlik olacagından beyin fonk­

siyonlarında bozulma meydana geliyor (Resim 5). 
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Önemli Beyin Hastalıklan 

Insanı yogun bakımlık yapan en önemli beyin hastalıkları, yük­

sek tansiyon, yaşlılık ve damar sertligi yüzünden · beynin beslen­

mesini engelleyen damarsal hastalıklar; kafa travması, şeker has­

talıgı, pıhtılaşma sorunu ile birlikte olan kan hastalıkJan ve l'anı 

sulandıran ilaçların sebep oldugu l'anamalar; menenjit, ensefalit 

diye bilinen enfeksiyonları ve iyi veya kötü tabiatlı urlarıdır. 

Beynin beslenmesi ve oksijenlenmesini saglayan damarsal 

bozuklukların en önemli sebepleri kolesterol yüksekligi ile bir­

likteki damar sertligidir. Bu daha çok yaşlıların hastalıgıdır. Bir 

anlamda kalp-damar hastalıkları şeklinde de özetlenebilir. Beyin 

ne l'adar saglıklı olursa olsun, agır kanama olursa veya ı,albin 

kanı pompalamasında güçlük varsa mutlaka etl,ilenir. Yaşlı in­

sanların denge bozuklukları, kendinden geçme ve bayılma gibi 

durumlarında önce beynin dolaşım sisteminde bir l'usurdan 

şüphe ed ilmelidir. 

Beynin kanlanmasında geçici dural,lama (Transient ischemic 

attact) olarak tarif edilen, geçici kansızlık nöbetinin sebebi, bey­

ne kan götüren büyük damarların içinde oluşmuş olan aterom 

plaklannın buradan kopup beynin bazı kısımlarındaki ince da­

marları tıkamasıdır. Bu durumda yapılacak ilk tetkik, beyne giden 

damarlardaki kan akımını gösteren Renkli doppler ultrasonogra­

fisidir. Bazı hastalarda kalp damarlarını görüntülemek için yapı­

lan kardiyak anjiyografinin yanında beyin damarlarının da görül­

mesi isteniyorsa, beyin anjiyografisi de yapılabiliyor. Eger beyne 

giden atardamarlarda kolesterol plakları mevcutsa, bu cerrahi 

olarak çıkarılabiliyo~ (Resim 5 ,6). 

Düşme, vurma veya kazalar ile ortaya çıkan travmatik beyin 

kanamaları dört çeşittir: Epidural, Subdural, Subaraknoid ve lnt­

raserebral kanamalar (Resim 7 ,8) . 



-------------------------------------------------- 229 

Epidural kanamalar, kafatası kemigi ile beyni örten durama­

ter isimli zararasında olur. Bu tür kanamalar arteryel oldugundan 

tedavi edilmezse hasta kısa sürede kaybedilir. 

Subdural kanama, duramater ile beynin üzerini örten arak­

noid denilen ince zar arasındaki kanamalardır. Bu tür kanamalar, 

yaşlı , alkolil<; ve sara nöbeti geçirenlerde görülüyor. Bunlarda be­

yin küçülecegi için, dura ile araknoid arasındaki mesafe genişle­

yeceginden iki zar arasındaki damarlar gerilip kaparlar. Kanama 

toplardamarla ilgili oldugu için daha uzun seyirlidir. 

Beynin üzerini örten araknoid denilen ince zann altmdaki 

kanamalar, kafa l<.aidesi kırıl<;larında görülür. Hastaların kulakla­

rından kan, burunlarından da beyin oınurilik suyu gelebilir. Çok 

tehlikeli kanamalardır. 

Beyin dokusunun içindeki kanamalar, anevrizma denilen atar­

damarların balonlaşmasında , tümörlerde, yüksek tansiyonda ve 

kan pıhtılaşmasında sorun olanlarda görülüyor (Resim 9) . 

Beynin iltihabi hastalıklarının başında menenjitler gelir. Eski­

den menenjitlerin en önemli sebebi tüberküloz idi. Bugün ender 

rastlanan bir hastalıktır. Diger mikrobik menenjitler daha çok ço­

cuklarda ve bagışıklık sistemi baskılanmış kişilerde görülür. Bey­

nin kendisinin iltihabı anlamındaki ensefalitler daha çok viral kö­

kenlidir. Menenjit ve ensefalitlerin sonunda sara, görme, işitme 

ve hareket kusurları olabiliyor. 
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YOÖUN BAKIMIN İLGiNÇ 

BEYİN HASTALARI 

"E.nayi Bir Pıhtı Beni Öldüremez" 

Gırgır dergisi ve Avanak Harndi'nin yaratıcısı ünlü karikatürist 

ve yazar Oguz Aral ı 4 Eylül tarihli Hürriyet Gazetesi 'nin Pazar ila­

vesinde beyin infarktüsü geçirdigini bakın nasıl anlatıyor. "O Pa­

zar günü yazı yazmak için kalktım . Sabahlan çay ve sigara içme­

den, gazete okuyan herifim ben. Aldım gazeteyi elime. Gazete 

dedigin de bizim Hürriyet. Allah Allah, bir gavur gazetesi gibi gö­

rünüyor elime. Önce anlayamadım. Ingilizce degil, Fransızca de­

gil, Almanca degil. Hangi dilde Çikartmışlar bunu dikkatlice bakı­

yorum. OkuyamJYorum. Harfler, sözcükler bana yabancı halbuki 

adım gibi biliyorum. Elimdel\i bizim gazete. Çünkü kapıcı öyle 

getiriyor. Japonca mı? Çince mi? Nece bu? Gazetenin adının "H" 

harfiyle başladıgını biliyorum ama "Ş " diyorum. Söylemek istedi­

gim hiçbir şey çıkmıyor agzımdan. Sinirfendİm tabi, sinir/enince 

de küfür ettim .. .. Agız tadı ile bir güzel küfür bile edemedim. Ne 

fena birşey insanın küfür edememesi .. Evdeyim, yalnızım. Oku­

yamıyorum, konuşamıyorum ... 1\oşarak bilgisayara gittim. Sat­

rancımla oynamaya başladım. Gidip biraz yatayım dedim. Biraz 

din/endikten sonra kalktı m, yine okuyamıyorum .. Yazmaya çalı­

şıyorum. Onu da beceremiyorum. Çay demek istiyorum, potin di­

yorum. Sözcükler iyice birbirine l\anştı. Türkçe de konuşulan 

çok az lafı bir araya getirebiliyorum. Filiz hastaneye götürdü be­

ni. Tabii kuyrugu dik tutuyorum. Acilen beni bir tüpe soktu/ar. 
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MR'mıymış neymiş. lnfarktüs geçirmişim ben . Hekimlerin sorula­

rına konuşamadıgı için çizerek cevap vermek zorunda kalıyo­

rum. Hastane kelimesini bulamıyorum. 'Memory'den hatırlamak 

hatırlatmak ' Memory Hastanesi 'ni çıkardım. Bana aritmetik soru­

ları sordular. 96 bölü üç kaç eder? Onları biliyorum ama konu­

şamıyorum." 

Oguz bey hastanede kaldıgı bir haftalık süre içinde kendi ifa­

desi ile "onu delik deşik " etmişler. Daha sonra oluşabilecek in­

farktüsleri önlemek için l~anı sulandıracak ilaçlar verilmiş . Sabır­

sız bir yaradılışı oldugu için oradan kaçmış! Aradan takriben bir 

ay geçtikten sonra kelimeleri bulmakta sorun devam etmiş ama, 

gazete eklerindel~i bilmeeeleri çözebiliyormuş. Konuşamamak 

ve yazamamak on u çok etl<;ilemiş . 

Oguz AraL 16 yaşından beri 4 paket sigara içiyormuş . Bırak­

maya da niyeti yo l<; . "Enayi bir pıhtı y üzünden ondan vazgeçecek 

degilim " diyor. Yaşam ı boyunca, karikatür, tiyatro, bol<;s, reklam­

c ılık , yazarlık , hocalıl<; yapmış birisinin birdenbire konuşamaz , 

yazamaz hale ge lmesi onun için katlanılması çok zor bir durum. 

Kendine göre baz ı çı kış yolları bulmuş. "Hiç öyle arabesk bir he­

rif olmadım ben. Jstedigim gibi konuşarnıyar muyum, şarkı söy­

lerim. Hem kekemelik sorunu da kalkıyor o zaman! Sonra bagla­

ma çalanm. Bakarsın /{aset bile yaparım! En kötü ihtimalle bu 

halim/e politikacı olurum. Bakan filan .... Enayi bir pıhtı beni öl­

düremez! Ancak yapmak istedigim güzel şeylerden bir iki tanesi­

ni engelleyebilir .. . Başka birşey bulurum. Mesela zamparalık ya­

parım! " 

Oguz Ara l ' ın anlattıl<;larına bakılırsa kendisinde temporal lo­

bun Wernicke alanında infarktüs oldugu akla geliyor. Wernicke 

afazisinde, duysal konuşma merkezi bozuldugu için, hasta konu­

şur ama söylenenleri anlamayabilir. Sorulara anlamsız cevap ve­

rebilir, cümle kuramaz. Sorular arasında geçen isiınierin adiandı­

rılmasını yapamaz. Mesela bardagın ne işe yaradıgını söyler. Ke-
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lime bulma güçlügü oldugu için bardak ismi aklına gelmez. Brec­

ca merkezindeki konuşma merkezi bozuklugunda kişi kesinlikle 

konuşamaz durumdadır. 

Temporal lobun görevleri arasında, konuşma, emosyon, bel­

lek, koku, tat, işitme, motor ve otonomik işler ön plandadır. Bu 

lobun uzantısı olan Hipokampusta ise, kelimeleri depolama, ar­

şivleme yani bellek merkezi vardır. 

Temporal lobla ilgili hastalıkların arasında, "Temporal lob epi­

Jepsisi" denilen sara nöbetleri vardır. Bunda, temporal Iabdaki 

bir grup sinir hücresinin (nöron) deşarjları ile epilepsi başlar. Bu 

tür epilepside bilinç kaybı yoktur, duysal, otonomik ve psişik be­

lirtilerle karakterlidir. 
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Yoğun Bakırnda Neşeli Bir Gün 

Birgün yogun bakırnda yatan bir hastayı görmek için oraya gitmiş­

tim. Yandaki yataktakoma halindel~i hastayı da merak edip sordum. 

Bu adamın nesi var? deyince hemşire gülerek 

- O adam degil, kadın efendim! 

- Nasıl olur, erkek gibi saçı kısa. Hemşire gene gülerek, arka-

daşını gösterdi. 

- O kesti kadının saçını! Bu sefer ona dönüp 

- Siz burada kadınlan da mı traş ediyorsunuz. Ikinci hemşire 

gülerel~, 

- Ne yapayım hocam, saçlan çok uzun. Yıkama/{ zor oluyor. 

Şimdi o da rahat biz de. 

Sonradan ögrendim. Kadın hastaneye kalp damar hastalıgı 

için sevk edilmiş. Anjiyo yapılmış ve üç damarı tıkalı bulununca 

by-pass ameliyatına alınmış . Kalp ameliyatından sonra birkaç 

gün yogun bakınıda kaldıktan sonra kata ç ıl-;arılmış . Iyileşmiş ve 

evine gönderilmiş. Kalp agrısının tekrar başlaması üzerine tel~ar 

hastaneye gönderilmiş. Durumun anlaşılması için yeniden anjiyo 

yapılmasına karar verilmiş . Anjiyo s ırasında herşey yolunda gi­

derken, kadın birden fenalaşmış ve komaya girmiş. Bu yüzden 

tekrar yogun bakıma çekilmiş. Anjiyo sırasında beyin damarların­

dan birisi pıhtı ile tıkanmış . Şimdi kadın bitkisel hayatta. Dogru 

dürüst çalışan organı sadece böbregi. Düzeleceginden !-;imsenin 

umudu yok. Onun da bozulmasını bekliyorlar! 

Orada bulundugum sırada hemşireler bana çay ikram ettiler. 

Baktım neşeleri yerinde. Birbirlerine tal-;ılıp duruyorlar. Herkesin 

hemşirelerden birisini tebrik ettigini fark ettim. Ben de onu lmt­

lamadan önce sebebini sordum. Filiz cevap verdi. 

- Hocam bu hemşire yeni göreve başladı ve hemen ilk golü­

nü attı! 
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- Yani? 

- Sorumlulugunu aldıgı ilk hastası öldü de. Şaşırır gibi oldum. 

- Kızın şimdiden moralini bozacaksınız. Yeni hemşire cevap 

verdi. 

- Onlar ne derse desin. Hasta gidiciydi. Benim moralim bozul­

madı. 

- Neden gidiciydi? 

- Alzheimer hastalıgı vardı. Ölünce yalonlanndan aglayan bile 

olmadı. Hem kendi yaşamaMan kurtuldu hem de yakınlan 

bakmal\tan! Filiz söze karıştı. 

- O böyle giderse yal\ında gol kralı olur, hocam! deyince h ep ­

si gü/üştü/er. 

Alzheimer hastalıgına yal<..alananlarda ilerleyici türde demans 

yani aklın yitirilmesi olayı vardır. Hastada bellek kaybı ile birlikte 

düşünce !<.aybı da olur. Akıl !<.aybı !<.alıcı veya yalancı olabiliyor. 

Kalıcı tipte l<.i (gerçek demans) en çok Alzheimer hastalarında gö­

rülüyor. Tekrarlayan inmelerde -felçlerde-, alkoliklerde, beyin tü­

mörü olanlarda, hidrosefalus denilen beyinde su toplanmasında, 

ilaç zehirlenmelerinde, pernisiöz anemi denilen bir kan hastalı­

gında, frengide, deli dana hastalıgında ve saralı insanlarda kalıcı 

tipte demans görülüyor. 

Demansın yalancı, gelip geçici olanını gerçek olandan ayırt et­

mek çok zordur. Histeri nöbeti geçirenlerde, uzun süre bunalımda 

-depresyonda- kalanlarda, tiroid bezinin az çalışmasında ve şizof­

reniklerde yalancı demans vardır. Bunu gerçek demanstan ayırt et­

mek için bazı püf noktalara dikl<.at etme!<. gerel<.ir. Yalancı demans 

ötekinin aksine birdenbire ortaya çıkar. Bu hastalar belleklerinde 

azalmadan yakınırlar ve bunu örtrnek için kendince masallar, hika­

yeler anlatırlar. Gerçek demanslılar bellek kaybı olup olmadıgının 

farkında bile degillerdir. Yalancı demanslılar eski olayları çok iyi ha­

tırlarlar. Yalancı demanslıların çogu tedavi edilebilir. 
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Birinci Dünya Savaşı sırasında Almanya'nın genelkurmay baş­

kanlıgını yapmış olan Eric von Ludendorff ile o devri n en büyük 

cerrahiarından olan Dr. Ernst Saurbruch arasında 1926 yılında il­

ginç bir olay geçmiştir. Dr. Saurbruch generalin odasına girdigin­

de, onu ajite bir durumda, sinirli bir şekilde odasında dolanıp 

durdugunu, elindeki iSianmış mendili parçaladıgını görür. Bir ara­

lık generalin ceketinin yakasının açık olması daktorun dikkatini 

çeker. Ludendorff boyundal~i tiroid guddesinin çok büyümüş ol­

dugunu fark eder. Kendisine tiroid bezi nin fazla çalışması ile ilgi­

li sorular sorar. Kilo ı~ay bı var mı , uyl~usuzluk çekiyor mu, aşırı 

terlem e oluyor mu gibi sorular. General doktora dönerek, boyun­

daki şişligin önemli olmadıgını, 1914 yılından beri böyle oldugu­

nu söyleyerek geçiştirmel~ ister. Doktor, generalde aşırı tiroid 

hormonu yapımının belirtileri oldugunda ı srar edince, generaL 

"Bu hastalık benim kritik durumlarda karar verm emi etkiler mi?" 

diye sorar. Doktordan evet cevab ı nı alınca "Öyleyse bunu çıkar" 

diye emir verir. Sonra da ilave eder, "Öyle uyuşturma, bayı/tma 

yapmaksızın ". Saurbruch ameliyat sahasında sinir ve damarların 

bol oldugunu ve en ufal' bir oynamada tehlikeli sonuçların olabi­

lecegini söyleyere l~ onu anestezi iç in ikna etmeye çalışır. Komu­

tan doktora, "Sen hiç m erak etme. Söz veriyorum, sen ameliyat 

yaparken hiç kıpırdamayacagım " diyerek garanti verir. 

Tiroid ameliyatı bittikten sonra General Eric von Ludendorff 

itirafta bulunur. "Eger bu ameliyat 1914 yılmda yapılmış olsaydı, 

Almanya Birinci Dünya Savaşı 'm kazamrdı ". Generalin Saurb­

ruch'tan bir ricası olur. Onurlu bir subay olarak o ölünceye kadar 

bu ameliyattan kimseye bahsetmeyecegine dair şeref sözü ver­

mesini ister. Doktor bunu kabul eder ve generalin önünde, ame­

liyat kayıtlarının bulundugu sayfayı yırtıp çöp sepetine atarak Hip­

p ocrates'in yeminini yerine getirir. 

Avrupa ' nın en büyük cerrahı olan Saurbruch'in mesleki kari­

yeri yaşlanmaya baglı demans ile sona ermiştir! 
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Yoğun Bakımdan Kurtulan 
Beyin Hasarlı Hastalar 

Turhan bey, yaşı seksene dayanmış emekli veteriner. Gençli­

ginde çok başarılı oldugu, işini ve eşi ni sevdigi yakınlarınca bilin­

mekte ve saygı görmektedir. Hayvan saglıgından sorumlu olma­

sının yanında gençliginden beri, topladıgı eski madeni paraları 

topraktan yapılmış bir küpte birilüirmiş. 

Emekli veteriner her yaşlı gibi beyin fonl,siyonlarını yitirmeye 

başlamış. Dolüorlar, damarlarının sertleşmiş oldugunu ve beyin­

de yer yer damar tıkanıklıgından kansız kalan kısımlar oldugunu 

söylemişler. Halk arasında erken bunama, tıpta demans denilen 

bir hasta lık . Dediklerine göre gelişmesini tamamlamış insan 

beyninde I 00 milyon nöron denilen sinir hücresi varmış ve I 8 

yaşından sonra her yıl bin tanesi ölürınüş. Demek ki bizim has­

tamızın en az 62 bin hücresi gitmiş. Eş i ve çocukları onun eski 

cevva l halini hatır l adıkça çok üzülüyorlar. Bir müddet özel bir 

hastanede yatırılıp tedavi ed ilmiş . Ölen nöronların yerinin yeni­

leriyle dotdurulması mümkün degil. Yan i düzetme şansı yok. Ça­

resiz bundan sonral'i yaşamını evinde geçirecektir. Bunun için 

de, ona şefkat gösterecek, anlayışlı ve yaş lı dadı hemşireler bul­

muşlar. Bunlar nöbetieşe gece ve gündüz onu gözlem altında tu­

tuyorlar. 

Turhan beyin evdeki davranışı dadı hemşireleri hayrete düşü­

rür. Zaman zaman herkesin huzurunda eşine seslenerek, "Hadi 

Me/ahat yataga gidelim " demekte. Kadın ise utanarak ona "Her­

kesin içinde böyle konuşmak ayıp degil mi" demekle yetinmek­

tedir. Hasta ısrar edince kadın kaçıp gizlenmek zorunda kalıyor. 

Ama biziml~i laf aniayacak cinsten degil. Bazen çaktırmadan ani 

bir hareketle eşine sarılıp onu yataga sürüklemektel Zavallı kadı­

nın yardımına kadın koruma koşmak zorunda. Bir koruma yet­

meyince ikincisine gerek duyulur. Turhan beyin ikide bir eşini ya-
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taga davet etmesi onların da tuhafına gider. Arada sırada dadıla­

ra da aynı teklifi yapınca işin rengi degişir. Genç olanı yaşlı olana 

"Bir daha sana böyle bir teklifi yaparsa kabul et bakalım ne ya­

pacak'. O, "Niye sen degil de ben" diye karşı çıkınca "Canım gör­

müyor musun ben evli barklıyım. Sen bekarsın . Hem niye korku­

yorsun. Onun birşey yapacak hali mi var?" diye diretir. 

Turhan beyin eşinin ortalıkta görülmedigi bir anda, yaşlı kurt, 

genç hastabakıcının yanına sokulur "Haydi birlikte yatalım" der. 

Ondan "olur" sözünü alınca aniden, bir elini kadının bacakları 

arasına ötekini, boynuna attılüan sonra kündeyi yatak odasında 

tamamlamak ister. Kadın bakar ki pabuç baglı, çırpınır ve ada­

mın kollarından zorla kurtulur ve bir daha da o eve gelmez! 

Turhan bey bazen dalıp "Olmuyor, öyle degil. Bacaklanndan 

çekeceksiniz" diye kendi kendine konuşmaktadır. Sonra birden­

bire kalkıp ayagını duvara dayayaraı, elleriyle birşey çekiyor gibi 

yapmaktadır. Belli ki halüsinasyon vardır ve bir hayvanın dogu­

muııu yaptırmaktadır! 

Hemşireterin ilgisini çeken bir nokta da, hastanın arada sıra­

da gayet ciddi bir tavır takınarak kitap yazmasıdır. Yazdıkları es­

ki yazı oldugu için nelerin karalandıgını kimse bilememektedir. Iç 

dünyasındakileri başkalarına anlatmak istedigi bellidir. Kim bilir 

neler neler yazmıştır zavallı adam. 

Hastamız bazen sanki karşısında birisi varmış gibi kagıt oyna­

maktadır. Dakikalarca, elindeki kagıdı yere atar gibi yaparak, "Al 

kızı, ver papazı " diyerek etrafındakileri güldürmektedir. 

Evin içinde devamlı hareket eden, eşini kavalayan yaşlı adam 

günün birinde odasına çekilir. Yatagında kıvnlıp kalmıştır. Artık 

etrafıyla ilgilenmemektedir. Bir müddet böyle kaldıktan sonra ya­

şamakla ölmek arasındaki zinciri kopararak son yolculuguna çık­

mJşbr. 



238 ------------------------------------------------

Kırk Yıllık Dosturnun Benden istediğine Bakın! 

Ben Ali'yi Ankara'nın Anıttepe semtindeki Jandarma Alayı ga­

rajında askeri işçi olarak çalışırken tanıdım. Bizler ona, zekasıyla 

birlikte kılıgı, kıyafeti ve yürüyüşü ile komiser Kolombo'ya benze­

digi için Kolombo Ali deriz. Kısa boylu, son derece sempatik ve 

becerikli bir adam. Dedikleri gibi, yer üstünde boyu 1.60 metre, 

yer altında 2.50 metre! Zundap marka sepetli bir motosikleti ile 

hava atıyor. Motoru çalıştıgı zaman bütün sokak inliyor! 

Ben ne hikmetse karakterleri alışılmışın dışında olan insanla­

ra ilgi duyarım. Ali de bunlardan birisi. Onunla hiç kesilmeden 

kırk yılın üstünde arkadaşlıgım var. Hem bana hem de klinigimi­

ze çok yararı olmuştur. Altmışlı yıllarda Gülhane 'deyken lenf bez­

lerinin filmini çekebitmek için çıplak gözle bile zor görülen lenf 

damarlarının içine sokulan çok ince bir igne ile saatte 1 cm3 

kentrast ilaç veren pompa sistemini , çalar saatin çarklarından ya­

rarlanarak yapmıştı. Bu pompa, yıllar sonra Hacettepe'de de ı,uı­

lanılmış ve uzun süre işe yaramıştı. Bu arada benim de ona epey 

faydam olmuştur, doktor olarak. 

Ali akıllı bir adamdı. Askeriyeden ayrılmadan önce Yıldız sem­

tinde büyük bir gecekondu yaptı. Sonra gecekonduyu bir müte­

ahhide sattı. Yerine kurulan beş katlı binadan, beş tane daire ve 

iki dükkan aldı. Emekli olduktan sonra rahata erdi ve parasal sı­

kıntısı olmadıgı gibi sagda solda zengin oldugu da söyleniyordu. 

Sonra Zundap motoru satarak, yerine bir Anadot aldı. 

Kolombo, eşi öldükten sonra azıttı. Boyalı yabancı kadınlarla 

dolaştıgı için arkadaşları, "Kolombo Ali Müslüman mahallesinde 

salyongaz satıyor" gibi laflar etmeye başladı. Aslında karısı öl­

meden de pek rahat durmazdı ya. Yaşlanınca yaşamını aynı şe­

kilde sürdürmeye devam etmesi zorlaştı. Arada sırada bana ug­

rar ve yaptıklarını anlatır ve gençlik devrini aradıgını söylerdi. Bir 

defasında: 
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- Ne biçim arkadaşsın yahu? Beni takviye edecek ilacın yok 

mu? 

- Ne takviyesi. 

- Bazen hatunlara mahcup oluyorum da! Süt çıkmıyor! 

- Şunu dogru dürüst anlatsana. Gevrek gevrek güldü ve 

- Bundan güzel nasıl anlatılır ki ... 

- Bu iş için iyi ilaç var ama sana yaramaz? Sen kalp i/acı alı-

yorsun. 

- Yarasın yaramasın, sen ver. 

- Ali, sen kalp damarı genİşleticisi olan nitrat sınıfı ilaç alıyor-

sun. Bu i/acı alanlara, o senin takviye edici dedigin Viagra 

isimli ilaç verilmez. 

-Adam sen de, atın ölümü arpadan olsun. 

- Bana bak başına bir iş gelir sonra ele güne rezi/ olursun. 

- Yahu ben öldükten sonra arkarndan ne söylerse söylesin/er. 

Vazife sırasında ölenlere ne denir? 

Sonunda onun anlayacagı dilde konuşarak başımdan defet­

tim. Hiç alınmadı, tıpış tıpış önüne bakarak çekti gitti. 

Aradan iki ay geçti, geçmedi Kolombo beni telefonla aradı. 

- Sorma başıma ne geldi? 

- Ne oldu gene. Iş tutarken sıkıştın mı? 

- Yok yahu o degil. Kahvede otururken, birdenbire kendim-

den geçtim. Yere düşmüşüm. Doktor çagırmışlar. Meger kal­

birn durmuş. Sonra nasıl olmuşsa kalbim gene çalışmaya 

başlamış. 

- Şanslıymışsın. Ya başka yerde olsaydı? deyip beni görmesi­

ni istedim. 

Ertesi günü adama damladı. Pek korkmuşa benzemiyordu. 

Onun eskiden beri koroner damar hastalıgı vardı ve bunun için 
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damar genişletici ilaçları alıyordu. Agrısı geldigi zaman da dilinin 

altına agrı dindirici ilaç l'ullanıyordu. Ali'yi ertesi günü, benim na­

zımı çeken Dr. M. Ali Oto'ya gönderdim. Onu muayene etmiş, 

EKG'sini de aldıktan sonra hemen anjiyo yapılmasını istemiş . Be­

ni tekrar aradı ve ne yapması gerektigini sordu. Kabul etmesini 

söyledim. Anjiyo yapıldıktan sonra en önemli kalp damarlarının 

tıkanmak üzere oldugu, derhal ameliyat olması gerektigi söylen­

miş. Doktor, aynı olay tekrar başına gelir diyerek onu korkutmuş. 

Gene beni arayıp ameliyat hususunda fikrimi almak istedi. Sek­

sen yaşın üstündeydi ama, başka şansı da yoktu. Ameliyatı kabul 

etmesini söyledim. Ameliyatta ölürse bu benim için de kurtuluş 

olacaktı! ll'i gün sonra ameliyat oldu. Bacagından alınan toplar­

damarlar kullanılarak by-pass yapılmış. 

Kalp ameliyatından sonra yogun bakıma almışlar. Gözünü aç­

tıgında odasında yeni ameliyatı olmuş Kırıkkaleli bir başka hasta­

nın oldugunu fark etm iş. Onun üç damarı tıkalıymış. Kendisinin 

kaç damarının tıkalı oldugunu sormak bile istememiş. Sonradan 

söylendigine göre dört damarı tıkalıymış ve bunları degiştirmiş­

ler. Pek agrısı da olmamış. Yalnız , nefes alır verirken iman kemi­

ginde bir gıcırtı sesi hissedince merak edip sormuş. Hemşire, 

ameliyat sırasında bu kemigin uzunlamasına ikiye kesildikten 

sonra kalbe ulaşıldıgını ve ameliyat bittikten sonra ortadan bölü­

nen iman kemiginin telle tekrar baglandıgını söylemişler. Kesik 

kemikterin nefes alıp verme sırasında sürtünmesinden bu ses 

meydana geliyormuş. Kemik kaynadıktan sonra geçermiş . Kendi 

kendine, "84 yaşındaki adamın kemigi kim bilir kaç günde, kaç 

haftada, hatta kaç ayda kaynar?" diye söylendikten sonra "Adam 

sen de inceldigi yerden kopsun " deyip koymuş kafayı yastıga. Bi­

raz sonra hemşire uyandırmış "A li bey yan yatma, sırt üstü yat" 

demiş. "Ama ben hep elimi başımın altına koyup yan yatmaya 

alışmışım" deyince, "Olmaz mutlaka sırt üstü yatacaksın " diye sı­

kı sıkı tembihlemiş kadın. Yıllarca yan yatarak uyuyan insan, sırt 

üstü yatabilir mi? Yogun bakırnda kaldıgı üç gün içinde, bu hem-



-------------------------------------------------- 241 

şire onu rahat bırakınamış. Habire "Yan yat" demişse de ne onun 

dedigi olmuş, ne de Ali'nin istegi. 

Ali ameliyattan sonra yogun bakım ünitesinde çok kalmamış . 

Birkaç gün içinde servise almışlar. Yanında yatanlar 84 yaşındaki 

bu adamı ı,ıskanmışlar! Onlara "Ben efsun/uyum" deyip duruyor­

muş . Ziyaretçiterin çogu onunla konuşmak istiyormuş . Sanki 

haçtan yeni dönmüş birisi gibi! 

Kolombo taburcu olduktan sonra şöyle kendisini bir kontrol 

etmiş ve bayagı gençleştigini fark etmiş . Dol,torun yazdıgı ilaçla­

rın arasında da ı,alp damarlarını genişleten nitrat sınıfı ilaç da ol­

mayınca , ava çıkıp ı,uş tutabilecegini ümit etmiş! Bana sorma­

dan eczaneye ugramış ve mavi renkli hapın 50 ıng'lık cinsinden 

dört tane alm ı ş. Ne kadar da pahalıymış diye eczacı kadına ser­

zen işte bulununca ı,adın gevrel' gevrek gülmüş, "Bu işin ucuzu 

olmaz. Hamama giren ter/er?" demiş! 

Ali 'n in beni araması bitmedi. Bu sefer benden çok kuvvetli 

ö l<.sürük kesi ci ilaç istiyordu. Onun solunum yollarında küçükken 

geçirdigi hastalıga bagl ı genişleme old ugu için öksürük kesici ilaç 

vermenin dogru olmad ıgını söyled im. 

- Biliyorum. Ben kendim için istemiyorum. 

- Ya /(imin için istiyorsun ? 

- Yanımda/'i hatun için! 

- Ne çürükçüsün be. Dogru dürüst birisini bularnadın mı ? 

- Yeni buldugun birisine "Sen in öksürügün var mı? Yok mu? " 

diye sorulur mu hiç? Sonra, ben veremden falan korkmuyo­

rum ki. 

- Öksürürse öksürsün. Olsa olsa idrarını kaçırır. Bunun sana 

zararı ne ki? 

- Işin önemli anında, kadın öksürünce bizim oglanı kapı dışa­

rı atıyor! 
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Aradan ne kadar zaman geçti hatırlamıyorum. Beni aramaz ol­

du . Belki de onu fırçaladıgım için bana gücenmiştir diye düşün­

düm. Nihayet gene beni telefonla aradı. "Seninle özel konuş­

mam lazım " dedi. Telefonla anlatmal<> istemedi. Hastanedel<>i 

adama girer girmez l<>apıyı l<>apadı: 

- /zzet bey, geçen gün Keçiören 'de oturan bir arkadaşımı zi­

yaret ettim. Kapısını çaldıgımda karşıma orta yaşlı birisi ÇJI\­

tı. Ogluymuş. Babasım sordum. Birden sertleşti 'Yok bura­

da' dedi. Öldü mü yo/{sa diye soraca/{tım ama, kapıyı yüzii­

me /{apadı. Bir tuhaflık oldugunu sezdim. Apartmandan çı­

kar/{en, /<;apıcıyla lwnuşayım dedim. Adam bana eliyle kö­

mürlügü gösterere/{ 'Orada ' dedi. Bizim es /{i dostu, iple bag­

lamışlar. /\endini bilmiyor. Üstü sınlsıldam. Titreyip duruyor­

du. Beni tammadı . Korl\muş bir hayvan gibi bakıyordu . !\im 

bilir altını, üstünü kirlettigi için bel/<;i uzaktan hortumla yı/<;a­

mışlardır? 

Bundan sana ne? Belli /<;i adam al{lım yitirmiş. Çocugu da 

başedememiş. Insan da degilmiş. Böyle /\işilere bal\aca/<; de­

po hastaneleri de yol\ bizde. Unut gitsin. 

- Aym şeyler benim de başıma gelir diye korlwyorum. Biliyor­

sun b enim çocuklarım da pek h ır/ı degil. //<;i de bir gelip b en­

den para istiyorlar. Vermeyince sıkıştmyorlar. Ben böyle bir 

duruma düşersem bizimkiler de aymsını yapabilirler. Hay­

vanların alacası dışmda, insanlannki içinde demişler. Ben o 

hale düşecegime kendimi öldürmeyi tercih ederim. Gerçi 

evde Kınl{kale tabancam var ama ona pek güvenemiyorum. 

Tabaneayı kafaya dayadıMan sonra tetigi çekmek de lwlay 

degil. Tutuklu/\ yapabilir. Sözün özeti sen do}{torsun bana 

uyku hapı gibi, insam zahmetsiz götüren ilaç yaz. Yammda 

bulunsun. 

Olur mu öyle şey, dedimse de tutturdu durdu. Sonunda biraz 

bel<;le bakalım dedim. 
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Son senelerde Amerika ve Avrupa'da bazı dolüorların ümitsiz 

hastaların ölınelerine yardım ettiklerini okunıuştuın. Sonradan 

bu doktorların başı derde girınişse de topluında onları destekle­

yenler de olmuş. Çeşitli intihar teknikleri içeren bir kitap çıl~ınış 

piyasaya. Ismi "The Last fxit ". Ali tekrar aradıgında ona "Bizim 

çocul{]ardan bu kitabi bulup bana göndermelerini isteyecegim". 

dedim. 

- SaiHn unutma ha. Söyledil{]erimde ciddiyim, dedi. 

Biziınl1.ilerden uzun süre cevap gelmedi. Oglanları telefonla sı­

l~ıştırdıın . "Niye bu kitabi istiyorsun? Ne yapacaksm? Bir sorun mu 

var?" gibi sorular sordular. Başkası için istedigiıni ögrenince kita­

bı satın alıp gönderdiler. Kitabın içinde yirıniyi aşkın intihar çeşit­

leri var. Herbirisinin iyi ve l~ötü yanları yazılı. Bana göre en uygun 

olanı, hava gaz1-uylw hapi-naylon poşet lwınbinasyonu. Kolom­

bo'ya başı derde girince bu yöntemi kullanmasını önerdiın. 

Koloınbo'nun korktugu başına geldi. Kendisinden para iste­

yen büyük oglunu tersteyince üzerine saldırmış. Ali ona para ge­

tirmek bahanesiyle içeriye gitmiş. Kırıkkale'yi bulur bulmaz oglu­

nun gırtlagına dayaınış. Onu vurınaınış ama vurmaktan beter et­

miş. Bir saat sonra hakl1.ında şikayet var diye karalwla çagırınış­

lar. Ifadesinde, oglunu kuru sıkı tabanca ile korkuttugunu söyle­

miş! Polisler inanmamışlar ve "Kuru siki tabaneayi getir de göre­

lim " demişler. O da daha önce aldıgı sahte tabaneayı getirip po­

lislere göstermiş ve öyle paçayı kurtarmış. Ben de merak ettim 

bu kuru sıkı tabancayı. Hakil1.isinden ayırt etmek imkansız bir 

toplu tabanca. Çıkardıgı ses de sahicisinden farksız hani. 
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Ana Dilini Unutup Sorulara ingilizce 
Yanıt Veren Adam 

Devlete uzun yıllar bakan ve diplomat olarak hizmet etmiş 

olan 76 yaşındah.i Mahmut bey için 2002 yılı hayırlı gelmemiş. 

Tam emekliligin tadını çıkarırken yal~asını hastanelerden kurtara­

mamış. Önce soguk algınlıgına yal~alanmış ve bunun bıralüıgı ök­

sürük bir türlü geçmemiş. Hastaneye yatırılıp tedavisine karar ve­

rilmiş. Yapılan ı~ontrollerde , tansiyon yüksekligi ile birlikte böb­

rek fonksiyonları bozul~ oldugu için nefroloji (böbrek hastalıkla­

rı) bölümünden ı~onsültasyon istenmiş. Böbrelüelü fonksiyon bo­

zuklugunun sebebi, böbregi besleyen atardaınarlardal~i kireçlen­

me, daralına ve elastil,iyetinin azalmasına (nefrosl'.leroz) baglan­

mış. Kan tetkiklerinde, anemi (kansızlıl'.) bulununca bunun üze­

rine gidilmiş ve hematoloji (kan hastalıl'.ları) konsültasyonu isten­

miş . Tetlükler sonunda, aneminin kan l'.aybından o lduguna !'.arar 

verilmiş . Sormuşlar, mide kanaması , heınoroid kanaması gibi se­

bepler var mıdır diye. 'To/{ böyle birşey" demiş . Acaba sindirim 

sisteminde gizlenmiş bir ur vardır da buradan sinsi sinsi l'.an l'.ay­

bımı olmalüa? Aşagıdan , yul'.arıdan ışıl'.lı alet sol'.muşlar. Bir sürü 

eziyet, birşey bulunmamış. 

Mahmut bey sonradan hatırlamış, bacaklarına yürürken l'.ramp 

girdigi için cerrahi bölümünde incelenmiş ve agrıların varisierden 

geldigi söylenmiş. Bunun ilaçla tedavisi yok. Belki ameliyattan ya­

rarlanırsın ama yaşın uygun degil demişler. Birileri ona en iyi varis 

tedavisini sülüklerin yaptıgını söylemiş! O da sormuş soruşturmuş 

egitilmiş sülüklerin başkentin Etlik yöresinde bir kadın tarafından 

yetiştirildigini ögrenmiş. Sonradan aklına gelmiş. Niye Etlik'e gidip 

sülük parası verecek l'.i? Kendisi aslen Sivaslı, orada iki ünlü göl 

var. Balık/ı göl ve Sülüklü göl. Balıklı göldeki balıklar, egzema ve 

sedef hastalıgı için bire bir. Sülüklü göl ise, hemoroid ve romatiz­

maya da iyi geliyormuş. Solugu Kangal'da almış ve bacaklarını sü-
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!üklü göle daldırmış . Sülükler kanını çok begenmiş olmalı ki sal­

dırmışlar bacagına ve başlamışlar kanını emmeye. Nasıl hesapla­

mışsa, bu hayvancıklar ondan birkaç gün içinde yaklaşık 700 cm3 

kan emmişler! Sülük tedavisi sırasında bir ara korkmuş. Hasta bu 

ilkel tedaviden hiç yararlanmamış. Üstelik yaşlı oldugu için sütük­

Ierin sebep oldugu kan kaybını kemik iligi telafi edemiyormuş. 

Kan kaybına baglı anemi için uzun süre demir içeren ilacı kullan­

ması gerekmiş . O da midesini kavuruyormuş. 

Eski bakan bacaklarındaki agrı için doktor doktor dolaşmaya 

başlamış. Dr. Hakan Uncu da eski bakanı muayene etmiş. Ondan 

bacak damarlarındaki bozuklukları gösteren tetkikler istemiş . 

Sonunda yaşlılıga ve sigara içimine baglı atardamarlarda kireç­

leome ve esneklik azalmasına baglı daralma saptamış. Bunun da 

tedavisi yok. Üstelik atardamarlar bacagın derininde seyrettigi 

için sülüklerin oraya ulaşma şansı da yok! 

Insanın al,lına şu soru geliyor. Sülük tedavisinde varisierin se­

bep oldugu agrı azalabilir m i? Eger faydalı oluyorsa hangi meka­

nizma ile? Bilinen şudur ki, bacak toplardamarlarındaki kanın ge­

riye kaçmasını önleyen kapakçıklar işe yaramayınca, burada kan 

birikimi ile göllenmeler oluyor. Bu beklemiş kanın sebep oldugu 

şişmeler agrı yapabiliyor. Sülük buradaki göllenmeyi boşalttıgı 

zaman da agrı azalabiliyor. Peki bu bir bilimsel tedavi yöntemi 

midir? Kesinlikle hayır. 

Benim gögüs hastalıkları uzmanı olarak sülüklerle ilgim agzın­

dan devamlı kan gelen bir hasta ile başlamıştır. Hastanın muaye­

nesinde ve akciger filminde kanama yapacak birşey yoktu. Kana­

manın nereden geldigini anlayabilmek için ışıklı .bir aletle -bron­

koskop- bagazını inceledigimde orada hareket eden, şişkin bir 

canlı görmüştüm. Bunun sülük olabilecegi hiç aklıma gelmemiş­

ti. Pensle zor bela çekerek onu dışarı aldıgımda altın bulmuş gi­

bi sevinmiştim. Sonradan işin mekanizmasını ögrendik. Kırsal 

bölgelerde, ormanda veya yol kenarında bulunan temiz gibi gö-
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rünen pınarlardan su içilirl,en orada bulunan sülül' yavrusu da 

bagaza gelir ve ili' rastladıgı yere kancalarını yapıştırırmış. 

Hacettepe'de çalışırken de, plastik cerrahi uzmanlarının, kesi­

len parınagın tekrar yerine dikilmesinden sonra kesi yerindeki 

şişligin, yani ödemin l<;aybolması için buralara sülük yapıştırdık­

lannı da duymuştum. Şişli!<; erl<;enden kayboldugu için, yeniden 

takılan parmagın tutma şansı artarmış. Şimdi böyle bir tedavinin 

kullanılıp kullanılmadıgını bilmiyorum. 

Mahmut bey hastanede yattıgı sırada gögsünün ön kısmında 

eforla ilgili agnlan da oldugu için kardiyoloji (kalp hastalıkları) 

bölümünce muayenesi istenmiş . Burada yapılan tetkil,ler sonun­

da, yüksek tansiyon ve geçirmiş oldugu infarktüs sebebiyle kalp 

boşluklannda genişlemeye baglı işlev kusuru bulunmuş. Doktor­

lar kalbin daha iyi l<;anlanmasına yardımcı olan koroner damar 

genişletici ilaçlarla birlil<;te kanın sulandırılmasında etkin olan as­

pirin kullanmasını tavsiye etmişler. 

Sivaslı eski bakan yatagına uzanmış, gözlerini kapamış vaziyet­

te, "Nedir bu benim baş1ma gelenler" diye düşünürken yukanda 

anlatılan rahatsızlıklar yetmemiş gibi, l<;ulaklarında çınlama ile bir­

likte başı da dönmeye başlamış. KBB bölümünce yapılan muaye­

ne ve işitme testlerinden iç kulakta bulunan salyangoza benzeyen 

organda (cochlea) kan akımındaki yavaşlamanın bu yakmmalara 

sebep oldugu söylenmiş. Bunun da dogru dürüst tedavisi yokmuş. 

Hastaınızın öyle fazla kilosu da yok. Ama yirmi yaşından beri 

üç paketi bulan zincirleme sigara içmiş . Tekeli zengin etmek is­

temiş. Şimdi eski arkadaşını da bırakmış . Çiklet çignemek, leble­

bi ve çekirdek yemekle agız alışkanlıgını yenmeye çalışmakta. 

Hastanın yaşı yetmişi aşmıştır. Unutkanlıgı erken başlamıştır. 

Eskileri çok iyi hatıriamasına karşın, yeni ögrendiklerini hemen 

unutmaktadır. Sözün gelişi evin merdivenlerden inerken birisi 

yolunu kesip birşeyler söylese veya sorsa, o eve gelmekte oldu­

gunu veya evden çıktıgını bile kestiremez hale gelmiştir. Evden 
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çıkarken, kapıyı )<;.apayıp kapamadıgından emin olmadıgı için ço­

gu kez tekrar kapıyı kontrol etme ihtiyacını duymaktadır! 

Mahmut bey taburcu oldulüan on gün sonra felç geçiriyar ve 

ambulans ile acil servise alınıyor. Ilk nörolojik muayenesinde, 

sag kol ve sag bacakta, yüzün sag tarafında felç ile birlilüe l<;.o­

nuşınada güçlü!<;. bulunmuş. Görmesi de bozulmuş, sanki bir bo­

runun içinden bakıyor gibiymiş. Yalun takip için yogun bakıma 

alınması uygun bulunmuş. 

Hastanın saglıl<;. sorunlarının tümünde yani uzun süren öksü­

rük, kalp ve damar hastalıkları, kulagındal<;.i çınlama ve baş dön­

mesi ve son beyin olayının kökünde sigaranın melaneti vardır. 

Şimdi de en büyük kötülügünü yapmış ve en üst kademedeki or­

ganı vurmuştur. Sigara hangi mekanizma ile zarar vermiştir? Si­

gara dumanının içindeki dört binin üstündeki kimyasal madde­

nin tümü beden için zararlıdır. Sigara dumanındaki nikotinin ilk 

yaptıgı etki, atardamarları kasaral"- daraltmasıdır. Bunu insanlar­

da gayet \<;.olay gösterebiliriz . Önce özel teknikle kolun resmi çe­

kilir. Kolda, kanlanma sebebiyle kırmızı , pembe bir görüntü mey­

dana gelir. Şahıs bir sigara içince kan akımı azaldıgı için renk mo­

rumsu bir hale gelir. Nikotin kan damarının sertleşmesine ve tı­

kanmasına da yol açıyor. Atardamardaki bu etkiler, kan basıncı­

nın yükselmesine sebep oluyor. Kan akımı azalmış bir organın al­

dıgı besleyici maddeler ve ol<;.sijen miktarı otomatik olarak azala­

cagından fonksiyonunda gerileme oluyor. 

Sigara alışkanlıgından nikotin sorumludur. Dumanda bulunan 

karbonmonoksit (CO) gazı, kömür gazıdır. CO, şofben zehirlen­

mesine sebep olan gazdır. Sigara dumanındaki miktarı çok fazla 

olmadıgı için öldürücü zehirleome yapmaz. Sadece sinsi baş ag­

rısı yapar. CO'in esas zararı, kanın alyuvarlarının içinde bulunan 

oksijen taşıy·ıcı kırmızı renkli maddeye (hemoglobin) yapışarak 

onun oksijen taşımasını önlemektir. Bir taraftan kan akımında 

azalma, öte yandan kanın oksijen taşımasındaki sorun, dokula-
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rın oksijenlenmesi engeller. Bundan da en çok etkilenen organ­

lar, beyin ve kalptir. 

Hastayı en çol' rahatsız eden, elinin ayagının tutmaması ve 

söylenenleri anladıgı halde konuşamaması. Yapılan incelemeler 

sonunda beyinde damar tıkanmasına baglı infarktüs denilen, 

beslenmesi bozuk sahalara rastlanıyor. Yogun bakırnda tutulma­

sının esas sebebi daha büyülç olayların olmasını önlemek için. 

Ben Mahmut beyi yogun bakırndaiçi bir hastayı görmek için 

geldigirnde tanıdım. Gözleri ıslanmış, fakat bakışlarında canlılık 

olan bu hastanın durumunu merak etmiştim. Hemşireler, hasta­

nın nöroloji bölümünce takip edildigini ve bazı ilginç sorunları ol­

dugunu söylemişlerdi. Ne gibi sorunlar diye sorunca: 

- Hocam, sabahleyin "Günaydın " diyoruz. Biraz bekledikten 

sonra, Ooodmorning diye yanıt veriyor ve arkasından başli­

yor aglamaya. 

Hemşireler "Biz ço/{ felçli, beyin kanaması olan hastalar gör­

dük. On/ann baZilannda afazi denilen konuşma sorunu olabili­

yor. Bu hastanınki degişik. Türkçe soruyoruz, Ingilizce cevap ve­

riyor", dediler. 

Merak ettim ve bir de ben denemek için hastanın yanına yak­

laştım: 

- Merhaba beyim. Ben doktor /zzet. Bugün kendinizi nasıl his­

sediyorsunuz? Biraz durduktan sonra dudalçları titreyerek 

- Not bad (fena degil) dedi ve aglamaya başladı. 

- Hiç merak etmeyin sizdeki bu durum geçici. Sonunda mut-

laka düzeleceksiniz. 

- 1 hope so (öyle olacagını ümit ediyorum), dedi. 

Adamın sessizce aglamasına dayanamadım ve yanından ayrıl­

dım . Kendi hastamla meşgul olurken iri yarı, kırk yaşın üstünde 

bir ziyaretçinin Mahmut beye gelerek konuştugunu gördüm. 
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- Merhaba baba, bugün nasılsm? Halini, hatırını sorayım, bir 

istegin var mı diye geldim, der demez adam sarsıla sarsıla 

aglamaya başladı. 

Oglu oldugunu sonradan ögrendigim adam, birdenbire sesini 

yükseltti ve 

-Baba yahu, çocuk gibi ne aglayıp duruyorsun. Hem kendini 

üzüyorsun hem de bizi. Doktorlarla konuştum, hepsi bu du­

rumunun gelip geçici oldugunu söyledi. Biraz sabırlı ol yahu 

dedi. 

Eski bakan, bir an durakladıktan sonra, oglu olacak adamın 

yüzüne öfkeli bir şel,ilde baktı. Ne Türkçe konuştu ne de Ingiliz­

ce. Sanıyorum dili dönseydi ona "Olan bana oldu. Size ne oldu? 

Size üziil diyen mi var? Hem sonra ne hakla beni azarlar gibi ko­

nuşuyorsun? Defol git yanımdan, bir daha da gelme" derdi. Ana­

dolu kültürü ile büyümüş bir insanın oglundan azar işitmesi ye­

nilir, yutulur birşey degil. 

Mahmut beyin ana dilini unutup, yabancı bir dili konuşması­

nın nedenini ögrenınel' istedim. Tıpta konuşamama durumuna 

"Afazi" deniliyor. Daha önce belirttigiıniz gibi sag elini kullanan­

ların beynin frontal lob denilen yerin üçüncü kıvrıınındaki bir 

bölgesinde konuşmanın motor merkezi oldugu ilk kez 1865 yı­

lında Fransız Doktor Paul Broca tarafından tespit edilmişti. Bu 

merkez, konuşma sırasındaki dil, çene hareketlerinin yapılınası­

nı saglıyor. Broca merkezi bozuldugu zaman, kişi konuşulanları 

anlar fakat konuşaınaz. Buna "Motor afazi" deniliyor. Beynin her 

iki yanında kulak sayvanı koınşulugundaki temporal lobda, söy­

lenenleri kavrama, konuşurken kelimeleri seçme merkezi vardır. 

Wernike afazisi denilen durumda, hasta söylenenleri duyar ama 

istenilen cevabı veremez, saçına sapan konuşur. Ana dil ve ya­

bancı dil merkezleri temporal lobda bulunur. Eger hastanın ana­

dil merkezinin beslenmesinde bir bozukluk varsa, hasta kendi 

dilini konuşaınaz. Bu durumda, meramını anlatabilmek için ya-
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bancı dil merkezini kullanmak zorunda kalır. Frontal Iabdaki Bro­

ca motor merkezi saglam oldugu için, konuşma hareketlerini 

yapınada sıkıntı çekmez. Motor afazi sonradan iyileşebildigi gibi, 

hiç degişmeyebilir. Buna karşın Wernike afazisi çogu kez gelip 

geçicidir. Bu hastaların çogu bunalıma girer ve sık sık aglamak 

zorunda kalır. 

Doktorlar ilgi çekici ya da teşhisi zor val,alar karşısında birbir­

lerini şaka ile karışık imtihan etmekten zevk alırlar. Bir gün yanı­

ma, kendisini çok sevdigim ama ctogum yeri için yorum yapama­

yacagım Dr. Mustafa Çınar geldi. "Agabey çoktan beri seninle gö­

rüşemedik. Küfürüne hasret kaldrm. Onun için geldim " deyince 

bel,ledigi cevabı aldı! ll,imiz de kahkahalarla güldükten sonra 

aramızda şöyle bir konuşma geçti. 

- Konyair sana bir soru. Yaşlıca bir beyefendiye Türkçe soru 

soruyorsun, o sana Ingilizce cevap veriyor. Bunu nasrl açrk­

Iarsrn? 

- Memleketin bugünl<ü durumunu bildigi için Ingilizce konuş-

mayr tercih ediyor. 

- Sululugu brrak. Biliyorsan cevabrnr ver, bilmiyorsan ögren. 

- Agabey, adam hariciyeci falan mr? 

- Yok oglum, uzun yriiar Ankara'da bulunmuş, bir yönetici. 

- Hani bazr kişiler drşanda uzun süre kalrnca, f'ransrzca, Ingi-

lizce konuşmaya merak/rdrrlar ya. Onun için sordum. 

- Kardeşim bu adamrn yüksek tansiyonu var ve beyin olayı ge­

çirmiş. Ona göre saksıyı ça!rştrr. Tabii varsa! 

- Şimdi hatrrladım. Benim çok sevdigim bir kayınbiraderim 

vardı. Bu adam uzun yı/Iar Amerikair/ar'la birlikte çalışmıştı. 

Istanbul yolunda agrr bir trafik kazası geçirmişti. Tam üç ay 

komada kaldı. Eksik olmasrn Gülhane'de Dr. Şefik Ünlü ona 

çok iyi bakmıştı. Bir aralık ümit iyice kesilmişti ve organlan­

nın bagış/anması düşünüldü. Ama hiçbir zaman beyin ölü-



------------------------------------------------ 251 

mü olmadı, solunumu durmadi. Çocuk üç ay sonra kendine 

geldi. Konuşmaya başladı ama Tür/<;çe degit Ingilizce! 

- Sonra Türkçe 'ye döndü mü? 

- Evet Türkçe konuşmaya başladı . Kendi kendime düşündüm, 

bu çocugun organlarını verseydik, çocuk ölüp gitmişti. Ben 

sana birşey söyleyeyim mi? Ben eskiden beri ölmek üzere 

olan, ümitsiz hastaların yaşamının sonlandırı/ıp organlarının 

alınmasına karşıyım. 

- Amma yaptın ha. Dışarıda binlerce insan organ bekliyor. On­

ları düşünmüyor musun ? 

- Söyler misin sen bana. Hangi m erl\ezlerde beyin ölümünü 

tam tespit edecek imkanlar var? Yirmi sen e önce beyin ölü­

münü kesin olarak bildirebi/en bir m erkez var mıydı ? dedi. 
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Yoğun Bakırnda intihar 

Yusuf bey, boylu poslu, dev yapılı orta yaşlarında birisi. Hiç 

yüzü gülmüyor. Eşi ise aksine güler yüzlü bir hanım. Kocasının 

uzun zamandır bunalım yani depresyon tedavisi gördügünü ve 

her al<;şam da bir küçül'\ ral'\ı şişesi devirdigini söylüyor. Agzından 

sigarası eksil' olmuyor. Güya hiç çocukları olmadıgı için hayata 

l'\üsmüş! 

Sigara-hareketsiz yaşam-depresyon-kilo dörtlüsü koroner da­

marların tıl'\anmasına yetince, dev adamda kalp agrısı başlamış. 

Önce EKG, daha sonra efor testi ve nihayet koroner anjiyografi 

ile sol kalbi besleyen ana damarda önemli derecede tıkanıklık 

bulununca ameliyat olmasının şart oldugu (<;endisine söylenmiş. 

Kalp damar hastalarının çoguna ameliyat sözü söylenince, "Bu­

nun ilaçla tedavisi yok mudur?" diye sorarlar. O ise böyle bir so­

ru sormaya gerel'\ duymanıış. Sadece "Olalım " demiş. 

Ön tetkil'\leri yapıldıgı sırada hastanenin birinci katında yatan 

hastanın, pencere kenarında durdugu, ikide bir aşagıya baktıgı 

henışirelerin dikkatini çekmiş. Bazılarının aklından "Neden bu 

adam pencerenin kenanndan ayrılmıyor" diye soru geçmiş olmalı. 

Hastanın ameliyatı başarılı geçmiş. Yogun bakıma alındıgında; 

kalp atınılan , tansiyon, kandaki oksijen düzeyi, böbreklerin çalış­

nıası çok iyiymiş. Kısa zamanda kendine gelmiş . Ama halinden 

hiç memnun olmadıgı, yüzünün asıkhgmdan anlaşılıyor. Morali 

düzelsin diye eşinin onu sık sık ziyaret etmesine de izin verilmiş. 

Yatagının başında, kocasının elini tutan, gözlerinin içine bakan 

kadın "Artık herşey düzeldi. Bugünler geride kalacak. Buradan çı­

kar çıkmaz, evimize gidecegiz. Sonra seninle gezilere çıkarız" gi­

bi moral yükseltki ifadeler kullanıyornıuş. Gel gelelim, adamda 

en ufak bir elektriklennıe yok. Bu durum komşu yataklardaki 

hastaların da dikkatini çekmiş. Içlerinden birileri, "Ne nemrut 
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adam be. 1\adrn neler söylüyor. Kepenkleri sımsıkı kapamış. Tık 

çıkmıyor agzrndan. Bir de bizim halimize bak be adam. Ne gelen 

var, ne giden. Benim üç hortumumdan da devamlı kan sızıyor. 

Ona torpil geçip tek bir hortum ta/{mışlar. Sızıntı bile yok", diyor 

olmalı. 

Herşey yolunda giderken, ortalılüa birdenbire bir gürültü ol­

muş. Yusuf, yatagından kendini yere atmış, kafasını devamlı ye­

re vurup duruyormuş. Sanki düşmanının kellesi gibi. Hemşireler 

hemen koşup onu enge ll eme !~ istemişler. Kısa sürede yüzü gözü 

kan içinde kalmış. Onu yataga koymak da kolay olmamış. "Oa­

vur ölüsü " gibi agır mı agır. Ezik yerlerini bant ile kapayıp kaşının 

üstüne de birl~aç dikiş atm ışlar. 

Yogun bakımdakiler o zamana kadar böyle kendisini öldürmek 

isteyen adama rastlamamışlar. Kendi aralarında tartışıp durmuşlar 

neden böyle yapt ı diye. Hemen psikiyatri konsültasyon istenmiş . 

Gelen doktor, eski depresyon ilaçlarının verilmesini şart koşmuş. 

Hastanın sorum l uları, ameliyattan yen i çıkmış bir hastaya verile­

cek olan bu tür ilaç l arın beyindeki solunum merkezini baskılama­

sından korkmuşlar ama gene de ihtiyatla ilaçları kullanmaya baş­

lamışlar. Adam zaten, üç pakete yakın zincirleme sigara içmiş. Ak­

cigerinde uyuyan kedinin çıkardıgı sesler geliyor. Balgam çıkarma­

sı için, uyanık olması ve sık sık öksürmesi gerekiyor. Gelen he­

kim, "Ben onu bunu an/amam . Bu adamın antidepresan ilaç al­

ması şart. Her an intihar edebilir" deyince hemşirelerden birisi 

atılmış , "Ellerini kollarını bag/asak olur mu" diye sorunca, doktor 

"Siz onun neresini baglarsanız bag/ayın. Eger kafasına koymuşsa 

dedigini yapar, engellem eniz çok zor. Sıkı gözetim altında tutu­

nuz. Benden söylemesi", deyip oradan ayrılmış. 

Depresyonlu hastanın yaptıkları dilden dile dolaşıyormuş. 

Herkes onu merak ediyormuş. Kalp-damar cerrahisinin başı Ke­

mal bey de yanına gelip birl~aç söz söyleyerek moralini yükselt­

mek istemiş. Vay bana nasihat eden sen misin misali, bir eliyle 
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kendi bogazını sıkarl,en, yumruk yapmış ötel'i elini kalbinin üs­

tüne pata küt vurmaya başlamış. Niyeti her halde ortadan kesi­

len iman ı,emiginin tel dikişlerini koparmak. Kemal bey, "Çocuk­

lar bu hastayı teskin edecek ilaçlarm dozunu arttmn bari. Kendi­

sine zarar verece/{" diyerek oradan uzaklaşmış . 

Yogun bakımdakilerin işi iş! Nöbetçi olanlar, gözünü ondan 

ayıramıyor. Adam uyurmuş gibi yapıyor ve arada sırada gözünü 

aralayıp etrafı ı,olaçan ediyor. Şerife hemşire onu gözlernekten 

bıkmış. Bir aralık sal,inleştirici ilaçların etl,isi ile iyice uyudugunu 

düşünüp, yerine çekilmek istemiş. Birden bire şangır şungur ses­

ler. Adam, baglantılarını koparıp yatagından ı,alkmış , Imiuna bag­

lı serum şişelerini, ortadaki beton direge çarpmal,la kalmıyor, ya­

ralı ı,afasını da vurup duruyor. Ortalık savaş alanına dönmüş. Ge­

ne onu yaka' paça, yatagına alınışlar ve bu sefer ellerini, kolları­

nı ve bacaı,ıarını sıl'ı sılçıya bantlamışlar bir daha kaçamasın di­

ye. Teskin ed ici ilaçların dozları hem yükseltilmiş hem de yenile­

ri eklenmiş . Hasta yatagında mış ıl mışıl uyumaya başlayınca her­

kes derin bir nefes almış. 

Akşam nöbetine gelenler, Yusuf'un başındaiçi monitördel'i olç­

sijen seviyesinin tehlikeli hudutlara indigini görünce hemen nö­

betçi hekime haber vermiş. Doktor sorduklarına cevap alamayın­

ca, soluk borusuna bir lastik tüp sokularak yapay solunum ciha­

zına baglanmış . Kısa bir süre sonra oksijen normal sınıra ulaşın­

ca rahatlamışlar. Y.B. 'nin bir an önce solunum destek tedavisin­

den ayrılması için aletin, hastanın kendi soluk alması ile tetiklen­

mesine imkan veren moduna geçilmiş. Hastanın kendi solunum 

kaslarını bir an önce l'ullanması gerekiyormuş. Ama onun "Ken­

diniz nefes .ı/ıp verin efendim" komutuna aldırdıgı yok. Başıyla 

cevap verme tenezzülünde bile bulunmamış. Mecburen alet tam 

otomatik çalışır duruma alınmış. Yogun bakım hekimleri, onun 

kendi solunumuna dönmesi için en ufak bir gayret göstermedigi­

ni üzülerek seyredip durmuşlar. Bu iyi birşey degil. Aldıgı teskin 
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edici ilaçlardan olabilir diye bir müddet daha beklemişler. Gene 

de görünürde bir düzelme olmamış. 

Depresyonlu dev adam zorunlu olarak tam iki ay respiratöre 

baglı olarak yogun· bakırnda kaldıktan sonra ölmüş . Kim bilir bel­

ki de tıp literatürüne yogun bakırnda intihar eden hasta olarak 

geçmek istemiştir! 
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Bilgi Sahibi Olmadan Fikir Sahibi Olunmaz 

Amerika'dan Bahadır'dan telefon geldi. "Baba yahu bizim ha­

nımm anneannesi 5. T. 'yi sizin acil servise götürmüşler. Çok yük­

sek ateşi varmış ve komadaymış. Bir haftaya yakm yattıgı halde 

ne oldugunu anlayamamışlar. Sen Hacettepe'nin acil servisinin 

durumunu bilirsin. Hastayla biraz ilgifenebi/ir misin?", dedi. Ca­

nım sıkıldı. ögretim üyesi olmama ragmen zorunlu olmadıkça 

oraya gitmek istemem. Bela bir yer. Doktor olsun olmasın oraya 

giden herkesin canı sıkılır ve başı derde girer. Acilde devamlı kar­

gaşa vardır. Bu önemli bölümün düzeltilmesi için birçok toplan­

tılar yapılmış fakat sonuç alınamamıştır. Acil servisin sorumlusu 

var mıdır, yok mudur, varsa kimdir bilinmez. Oranın doktorları, 

henüz uzman olmamış bir iç hastalıkları asistanı ve ona baglı in­

törn denilen son sınıf ögrenciler. Aralarında diptorna almadan 

önce biraz deneyimim olsun diye gönüllü katılanlar da vardır. 

Acil servislere her türlü hastalar gelir. En sık gelen ler, sarhoş­

lar ve trafik kazası geçirenler. Birincilerle başa çıl,mak başlı başı­

na bir sorundur. Saldırgan oldukları için bagınrlar, çagınrlar, kav­

ga çıkarırl ar. Acilde bekleyen polis memuru da onlara birşey yap­

mak istemez. Kurşun asker gibidir. Oraya basit bir baş agrısı ile 

gelenler oldugu gibi , komada olanlar da gelir. Kadın dogum has­

taları, kırıgı çıkıgı olanlar, burnu kanayanlar, ateşi olanlar, aklını­

za ne gibi hastalıklar gelirse gelsin solugu acil serviste alırlar. Yat­

ma sırası gelip de bekleyemeyeniere acil servise başvurması 

önerilir. Örnegin; kıdemli dahiliye asistanı felç geçirmiş bir hasta 

için, nöroloji bölümünden konsültasyon istesin. Dakikalar sonra 

sallana sallana bir asistan gelir. Nasıl davranacagına daha hasta­

yı görmeden karar vermiştir. Kıdemliye, "Kardeşim bu hastada 

sag hemipleji -sagda felç, inme- var. Bizde yatak yok. Asimda bu 

hastaya fazla yapılacak birşey de yok. Sen istersen dahiliyeye ya­

tır. Biliyorsun, hemiplejinin en önemli sebebi yüksek tansiyon-
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dur. Bu sizi de ilgilendirir degil mi?", der ve notunu yazdıktan 

sonra çekip gider. 

Iç hastalıklarında hiçbir zaman boş yatak bulunmaz. Sorumlu 

doktor ne yapsın . Hasta yakınlarına "Alın hastanızı. Ya başka has­

taneye götürün ya da eve!" demek zorundadır. Onlar ise, "Biz bu­

raya gelmeden önce başka hastanelere de gittik. Onlar da sizin gi­

bi konJJştular. Siz doktorsunuz. Bu hasta evde tedavi edilebilir 

mi?" deyip karşı çıkarlar. O sırada intörnlerden birisi yeni gelmiş 

başka bir hasta için kıdemliyi çagırır. Bir süre sonra kıdemliyi tele­

fondan ararlar. Karşısında bölümün hocalarından birisi vardır. Pro­

fesör, gelen felçli hastayı hiç olmazsa acil serviste birkaç gün yatır­

masını kibarca rica etmektedir. Yatakların arasına, güçlükle bir 

sedye sıkıştırılır ve hasta orada tedavi edilmeye çalışılır. 

Acil serviste herkes telaştı ve sinirlidir. Doktor ve hasta yakın­

ları barut gibidir. Sorulanlara cevap vermezler, sizi dinlemezler. 

Bir aylık süre içinde orada çalışıp da baş ı derde girmemiş hekim 

yok denece l\. kadar azd ı r. Ismini şimdi hatırlamadıgın, dahiliye 

servisinin en zeki ve bilgili bir asistanı bunlardan birisiydi. Ona 

dahiliyenin yı ldı zı gözüyle bakılıyordu. Birgün akciger sorunu için 

acil servise çagırıldıgım zaman onun hastalara karşı davranışını 

yakından izlemek fırsatını elde ettim. Romatizmal kapak hastalı­

gı yüzünden kalbinde m etalik kapak takılı bir hasta beyine pıhtı 

atılması yüzünden ölmek üzereyken acil servise getirilmişti. Has­

ta çok kısa bir süre önce ölmüştü . Tam o sırada ölenin kardeşi 

genç bir çocuk gelip agabeyinin durumunu kıdemliden ögren­

mek istiyordu. BizimkL gayet sogukkanlı bir şekilde : 

- Oglum agabeyin eks oldu. 

- Anlamadın ne oldu? 

- .Eks oldu, eks! 

-Yani? 

- Yani öldü. Zaten bekleniyordu. 
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Çocuk durakladı, yıkılır gibi oldu. Bizimki eline fırsat geçmiş­

ken hemen ekledi. 

- Nekropsi verecek misiniz? Çocuk onun ne demek istedigini 

anlamamıştı. 

- Ne demek istedigini anlamadım? 

- Oglum, nekropsi demek otopsi demek. Şimdi aniadın mı? 

deyince çocuk parladı. 

- Ne otobüsü be. Cenaze otobüs/e gider mi hiç? 

Dahiliye kıdemlisi biraz yumuşamak zorunda kaldı ve daha ki­

barca otopsinin ne demek oldugunu anlatmaya çalıştı. Diklenme 

sırası şimdi çocuga gelmişti. 

- Ne otopsisi be! Neden verecekmişim ki? Ne yaptınız agabe­

yime? diyerek parladıktan sonra aglayarak orayı terk etti. 

Dahiliyenin yıldızı hiç oralı olmadı. Yanındaki intörn "Agabey, 

ölenin hastalıgı belli, neden öldügü ortada. Ben anlamadım, ne­

den otopsi istedigini?" diye sordu. 

- Oglum ölenin kalbinde Edward Stars metalik kapak var. Dı­

şarıdan geliyor. Kaç para oldugunu biliyor musun? Çıkarıp, 

ihtiyacı olup da bunu alamayan başka birisine takılabilir di­

ye düşündüm. 

- Bunu anladım da neden çocugu alıştırmadan, birdenbire 

hastasının öldügünü söyledin? 

- Sen böyle durumları bilmezsin. Benim sorumlu oldugum 

serviste her gün ölen olur. Bagırıp çagıran. kendini yerden 

yere atanlar vardır. Bunlarla ugraşmak dert. Bu durumlarda 

ben ringteki boksör gibi hareket ederim. Ardı ardına iki tane 

patiatıp karşındakini kroke edeceksin. Fazla düşünemeye­

cek, aglamaya vakit bulamayacak! 

Bahadır'ın hastası için istemeye istemeye acil servise gittim. 

Buraya acil sorumlusu olarak ve orada verilen raporları imzala-
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mak için yeni ögretim üyesi atamışlar. Devamlı sigara içtigi için 

kaldıgı yer gaz odası gibi. Duyduguma göre yaptıgı en önemli iş 

sigara içmek, şiir yazmal<;. ve gelen raporları imzalamakmış. Oda­

sından sadece çişi geldigi zaman çıkarmış? Bu arkadaş herhalde 

burada çok başarılı olmuş ki, sonradan başka bir üniversitenin 

tıp fakültesine dekan olarak atanarak Hacettepe'den ayrıldı! 

Acilin kıdemlisiyle yaşlı ve komadaki kadının yatagına gittim. 

Boylu poslu, gençliginde güzel bir hanım oldugu belli yetmiş yaş­

larında birisi. Komada ve 42 dereceye varan yüksek ateşi varmış. 

Yapılan kan, idrar ve röntgen incelemelerinde ateş yapacak bir se­

bep bulamamışlar. Elde mevcut antibiyotiklerin tümünü, hem de 

yüksek dozda kullanmışlar, ateşte kımıldama bile yok. Hastayı, 

nöroloji, enfeksiyon (ateşli hastalıklar), onkoloji bölümüne danış­

mışlar. Gelenler hastanın belinden su, kemiginden ilik almalarını 

istemişler. Tifo, sıtma, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, tüberkü­

loz ve kanser dahil birçok hastalıklardan birisi olabilecegi söylen­

miş. Bunlardan hiçbir şey çıkmamış. Hastada kıpırdama yok. O 

kadar eziyetli müdahalelere ragmen derin komada oldugu için gı­

kı çıkmıyormuş . Bu doktorlar için iyi birşey! Hasta yakınları her 

gün sipariş aldıkları için, hastane ile eczane arasında mekik doku­

yorlar! Kutular dolusu serum, ilaçlar ve enjektörler. Bu nasıl has­

tane ki ilacı yok, serumu yok hatta enjektörü de yok diye kendi 

kendilerine konuşmuşlar ama seslerini çıkaramamışlar. 

Hastanın acilde kaldıgı süre bir haftayı geçince, ister istemez 

onu yogun bakıma gönderdiler. Tekrar aynı işlemler, aynı sipariş­

ler. Ikinci kez omurilikten su alma, kemik iliginden parça alma, 

kanda mikrop aranması, konsültasyonlar. Komanın sebebi bilin­

medigi için hiçbir bölüm onu üstlenmiyor. Dahiliye yogun bakı­

mının kıdemlisi, hastadan kurtulmak için nörologlara, "Bu hasta­

yı siz alıp takip ediniz" diyor. Onlar ise, "Hasta komada ama be­

yin filmleri temiz, beyin omurilik sıvısında mikrop yok, yani me­
nenjit degil, beyin kanaması yok, biz niye alalım ki" diyorlar. Yo-
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gun bakım sorumlusuna rica edip, "KlZim bu hastayı kim gör­

müşse, hepsini bir araya getir ve bir konsültasyon yap", dedim. 

Kabul etti ve sorumluları bir araya getirdi. Ben de misafir sanat­

çı olarak aralarına katıldım. Hepsi kurt masalı anlatıyor. Içlerin­

den birisi, "Bu hastayı verem tedavisine alsak iyi olur. Ben böyle 

bir vaka görmüştüm" demesi üzerine, "Kusura bakmayın ama 

ben yüzlerce verem/i gördüm. Böyle günlerce komada kalanına 

rastlamadım. Verem ateş yapar ama, böyle devamlı 42 derece ısı 

yükselmesi yapar mı bilmiyorum. Siz bu hastaya dört çeşit verem 

ilacını nasıl vereceksiniz. Haydi streptomisini kaba etinden yap­

tınız, öteki üç ilacın igne, şurup şekli yok. Eritip midesine mi akı­

tacaksınız? Sonra deneme tedavisinden sonuç almak için en az 

iki hafta beklemeniz lazım " diyerek görüşümü bildirdim. 

O akşam Bahadır telefon ederek hastasının durumunu tekrar 

sordu. Ona yapılanları birer birer anlattım. Birdenbire, "Yahu ba­

ba onda Heat stroke (Sıcak çarpması) olmasın " diye sordu. "Bu 

da nereden çıktı " diye sorunca, "Bizim burada Chicago'da geçen 

yazın birçok yaşlı insan sıcak çarpmasından öldü. Hepsinde ko­

ma ile birlikte yüksek ateş vardı da " deyince jeton düştü. Hemen 

evimdeki kaynak tıp kitaplarına baktım. Yaşlı kadındaki bütün 

belirti ve bulgular sıcak çarpmasına uyuyordu. Ihtiyarların damar­

ları sertleşmiş oldugundan genişleyemedigi için terleyemezlerd i. 

Ayrıca, Parkinson hastalıgı için aldıgı ilaçlar da damarlarının ge­

nişlemesini önlüyordu. Ateşin düşmesi için damarların genişleyip 

terleme olayının başlaması gerekiyordu. Kan tetkikleri arasında 

kas zedelenmesini gösteren bulgular oldugu için kalbi tutan ve 

nadir görülen kas hastalıkları düşünülmüştü. Halbuki testteki 

yüksek deger, komadaki hastanın için için titrernesiyle oluşan 

kas zedelenmesine baglıydı. Yaşlı kadında koma ile birlikte ateş 

yükselmesi yapacak bir hastalık bulunmamıştı. Her haliyle Saba­

hat hanımın durumu sıcak çarpmasına benziyordu ve bunun da 

tedavisi çok basitti. Hastayı sogutmak. Yani, içinde soguk su bu­

lunan küvete koymak, yahut ısiatılmış bezlerle sarmak veya so-
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guk suyla duş yaptırmak. Hepsi bu kadar. Hemen hastaneye gi­

dip yogun bakım servisine daldım ve hastayı sogutmalarını söy­

ledim. Bunlar yapılır yapılmaz l<..adının ateşi düştü, fakat ne yazık 

ki komadan çıkamadı. Zaten sıcak çarpmasından bir aya yakın 

lwmada kaldıgı için beyin ödemine girmiş bir hastanın beyin 

fonl<..siyonlarının normale dönmesi beklenemezdi. Kadın birkaç 

gün sonra yaşamal<..la ölmek arasındaki zinciri koparıp gitti. 

Dilimize sıcak çarpması olarak çevrilen Heat stroke hastalıgı, 

bundan 2.000 yıl önce Arabistan yarımadasında sefere çıkan Ro­

malı bir komutan tarafından tarif edilmiştir. Komutan, çok sıcal<.. 

birgün askerlerinin yarısından fazlasını kaybettigini anılarına yaz­

mıştı. 1980 yılı Temmuz ayının ikinci haftasında ani sıcak dalga­

sının gelmesi yüzünden ABD'nin St. Louis ve Kansas şehirlerinde 

bin kişiden biri sıcak çarpması nedeniyle hastanelere başvurmak 

zorunda kalmıştır. O sıralarda günlük beklenen ölüm sayısı %60 

oranında artmıştır. Ölenlerin büyük çogunlugu, 65 yaşın üstün­

d e, sosyoekonomik durumları iyi olmayan ve yalnız yaşayan kişi­

lerdir. Mekke 'ye 1987 yılında giden hacı adayları arasındal<..i ölen 

2.000 kişinin yarısı sıcak çarpmasından ölmüştür. Chicago'da sı­

cal<. hava al<..ımının iki gün kalmasıyla ı 995 yılının 14-1 7 Temmuz 

günleri arasında 300 kişi hastaianmış ve bunların yarısı ölmüş, 

yarısı da sakat kalmıştır. 

Sıcal<.. çarpması çok eskiden beri bilinmesine ragmen hastalı­

gm oluş mekanizması yeni aydınlanabilmiştir. Normalde beden 

ısısı sabahları 36°C akşamları ise 37 .5°C'yi bulmaktadır. Beden 

ısısı metabolizma denilen vücudun aktivitesine baglı atık ürünleri 

ile meydana gelir. Isı l<..ontrolü, beyinde bulunan "Isı /\ontrol Mer­

l<ezi" tarafından düzenlenir. Ateş yükseldiginde, bu merkezden çı­

kan uyarılar ile damarlar genişleyerek terleme olur ve ısı fazlalıgı 

giderilir. Bunun aksine, vücut ısısı düştügünde, damarlar büzülür, 

terleme olmaz ve böylece ısı kaybı önlenir. 

Yaşlı l<..işilerin beyindeki ısı kontrol merkezi randımanlı bir şe­

kilde çalışamamaktadır. Bundan başka ihtiyarların kalp ve damar 
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sistemi ile ilgili bozukluktar için kullandıkları ilaçtar da terlemeyi 

azaltmaktadır. Damarlar da etastikiyetini kaybettigi için beden ısı­

sı yükseldiginde genişleyemez, dolayısıyla terleme olmaz. Bu 

olumsuz şartlara eklenen dış ortamdaki havanın 38-42°C'ye va­

ran sıcaklıgı sıcak çarpmasını gün yüzüne çıkartır. 

Bilenler için sıcak çarpması hastatıgının tanınması çok kolay­

dır. "Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olunamaz" sözü boşuna 

söytenmemiştir. Sıcak ve rutubetli havanın bastırdıgı bir günde, 

yaşlı bir l'işide 42°C'ye varan yüksek ateşle birlikte huzursuzluk, 

bilinç bulanıklıgı , istemsiz beden hareketleri gibi nörolojik belir­

tiler bu hastalıgı akla getirmelidir. Hastanın çevresinden onun pa­

ra sayma hastalıgı olarak bilinen Parkinson hastalıgından tedavi 

gördügü ögrenilmesi teşhise yardımcı otur. Yapılan tetkiklerde 

ateş yapacal' başka hastalıkların bulunmamasının da teşhise kat­

kısı vardır. Muayenesi sırasında ateşin yükselmesine ragmen ter­

lemenin gözlenmemesi önemli bir sıcak çarpması belirtisidir. 

Kan muayenesinde hekimi aldatıcı sonuçlar gelebilir. Örnegin; 

l'an şekerinde ve akyuvarların sayısında artış; pıhtılaşmada etkin 

olan trombosit denilen hücre sayısında azalma ve ı,as zedelen­

mesinin işareti olan kreatinin ı,inaz yükselmesi gibi. 
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Post-Perfüzyon Sendromu 

Daha önce anlatıldıgı gibi, açık kalp ameliyatları sırasında kir­

lenmiş kanı yeniden oksijenlendirmek için pompa denilen alet­

ten geçirirken, küçük pıhtılaşmalar oluşur. Pompada temizlenmiş 

kan tekrar atardamara geçtiginde bu pıhtılardan bir kısmı, bey­

nin kılcal damarlarını tıkayabilmektedir. Tıkanan beyin bölgesine 

göre, hastalarda degişik davranışlar görülebilmektedir. Bunlar­

dan birkaçını örnek vermek istiyorum. 

Adam, yatagında yatarken gözlerini tavana diker ve "Hey bakı­

nız orada otobüs var", der. 

Önünde gezinen hemşireye seslenir. "Hanımefendi, dikkat 

ediniz. Karşıya geçmeyiniz. Kırmızı ışık yanıyor. Trafik işaretleri­

ne uymamız lazım degil mi '? 

Hemşire, yatagında oturur vaziyetteyken, iki kolunu yana açıp 

sallayan hastaya sorar. "Amca neden kollarını açıp duruyorsun ". 

"Ben uçuyorum, görmüyor musun?", der. 

Hasta, elinde olta varmış gibi hareket ediyor. Hemşire sorar, 

"Dede sen öyle ne yapıyorsun", deyince "Görmüyor musun balık 

tutuyorum " dedilüen sonra sanki ollasına yem takıyor gibi hare­

ket eder ve sonra da onu var gücüyle sallayıp atar gibi yapar. "Bu­

rada her türlü balık var. Allahın hil{meti işte . Depremden önce 

deniz anasından başka canlı yoktu. Şimdi her türlü balık var. Pa­

lamut, /üfer, çinokop, barbunya. Yesin millet" der. 

Başka bir ameliyatlı, yanından geçen hemşireyi kızı sanar. "A 

benim güzel kızım. Kocan nerede. Onu niye getirmedin benim 

yanıma", der. 

Seksene merdiven dayamış Rüstem bey, devamlı konuşur. Ya­

zar da yazar. "Ben çok zenginim, konak/arım, bahçem ve otobüs­

lerim var. Dördü erkek, üçü kız yedi çocugum var. Oglanların is­

mi, Vedat, Sedat, Cevdet ve lmdat. Kızların isimleri, Saadet, Se-
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bahat ve Me/ahat. Bir göbek de bana at. Damatlarımın isimleri, 

Hakan, Tufan ve Baran. Torunlarımın isimleri ise, Ateş, Barut ve 

Dinamit .. ..... ". Bu sözleri hiç karıştırmadan bir teyp gibi tekrar 

eder durur. Şerife hemşirenin tepesi atar ve o daha "Ben çok 

zenginim" der demez ve geride kalanları sıralamaya baş lar. 

Adam hayret eder ve sorar "1\ızım sen bunları nereden biliyor­

sun", "Senden ögrendim dede" deyince adam iyice şaşırır ve de­

vam eder "Ama ben bunları hiç anlatmamıştım /{if ", der. 
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Komuta Değişikliği 
Emir Veren, Emir Alan Durumuna Geliyor 

Halk arasında inme diye bilinen felç yaşlılarda sık görülen bir 

durumdur. Bunun en önemli sebebi, beyin daınar hastalıl,larıdır. 

Birdenbire yatalak olmuş bu tür hastaların durumu birçol' sorun­

lar yaratır. Bunların arasında en önemli olanı, hasta yakınlarını 

canından bıktıran !<;.işilik degişikligidir. 

D.M. uzun süre silahlı lwvvetlerinde görev yapmış saygın bir 

subay. Emekli ikraıniyesi ile bir sahil beldesinde aldıkları tek kat­

lı evde eşi C.M. ile eınel<;.liligini geçirıneyi düşünınektedir. Evin 

ufak olması eşi nin hoşuna gitmiştir. D.M. ise yılların verdigi alış­

kanlıkla boş duramamakla ve kendine iş aramaktadır. Yeni evin 

ön kısmına bir bahçe duvarı yapmak isteınelüedir. Sabahın erl<;.en 

saatlerinde işe koyulınuş ve kum ile çiınentoyu karıştırarak harç 

yaptıktan sonra biraz soluklanmak istemiştir. Onun yoruldugunu 

gören eşi bir sabah kahvesi hazırlamıştır. Yanına geldiginde adaın­

cagızın harç yıgını üzerine kapal<;.lanınış, yüzü yaınulınuş ve hırıl­

tılı bir şekilde soludugunu görünce panige kapılınış. Komşuların 

yardımıyla hastaneden aınbulans istenerel<;. yakında bulunan bir 

hastaneye kaldırılmıştır. Albayı muayene eden nöroloji uzmanının 

yüz ifadesi durumun iyi olınadıgını göstermektedir. Gözleri yaşlı, 

ufak tefek kadını yanına çagırarak. "Eşiniz beyin kanaması geçir­

miş ve felç olmuştur. Durumu iyi degildir. Saglık karnesi yanınız­

da ise hemen yatıracagız. Hazırlıklı olmanız lazımdır", demiş. Ka­

dın bu beklenmedik konuşma !'arşısında önce şaşalaınış ve son­

ra, "Yani kuıtulma şansı yoktur mu demek istiyorsunuz?" deyince 

doktor, "Maalesef öyle" diye soguk bir cevap vermiştir. Kadın bu 

sefer, "Doktor bey, yani ölecel{ mi diyorsunuz?" deyince de, "Ba­

na öyle gibi geliyor. Günleri sayılı" deyip kestirip atmış. 

Emeklinin durumu hiç de daktorun dedigi gibi degildir. Yatışı­

nın ikinci gününde bilinci yerine gelmiştir. Gerçi dili tutulmuştur 
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ama, sol kolunu kullanıp, yazı yazarak meramını anlatabilmekte­

dir. Sonral<;i günlerde saglıgında hızlı bir düzelme olur. Tekrar ko­

nuşmaya başlar ve sag tarafındaki felç belirgin şekilde azalır. Bü­

tün bunlar kocasının tekrar saglıgına kavuşacagının işareti oldu­

gu için C.D. sevinmektedir. Bir aylık yatak tedavisinden sonra 

hasta evine gönderilir. Nekahat devrini evinde geçirecektir. 

Emekli subayın yüz l~iloya yakın olması kadının işini sık sıl~ 

güçleştirir. Arkasında yatmaya baglı yara açılmaması için arada 

sırada yatakta çevrilip, döndürülmesi gerekmektedir. Bunu ya­

parken eşinin hiç yardım etmemesi dikkatini çeker. Sadece do­

nuk bakışları ile kadını süzmektedir. Üstelik idrarını ve büyü!~ ab­

destini ona hiç haber vermeden yatakta yapmaktadır. Kirlenmiş 

çarşafların altından çekilerek alınması kadının nefes nefese kal­

masına sebep olmalüadır. Haklı olara!~ eşinden hiç olmazsa, çişi­

nin geldigini haber vermesini bel~lemelüedir. 

Kadın için geceleri tam bir kabustur. Eşiyle aynı yatalüa yat­

ması iml~ansız oldugu için mecburen yandaki küçül~ odada bat­

taniyeyi üstüne çekerek uyumaya çalışmaktadır. Kocasının ikide 

bir bagırarak onu çagırması ile hemen uyanmaktayanına giderek 

ne istedigini sordugunda, "Sırtlm agnyor, beni çevir" veya "Yata­

gı ıs/attım. Temizle şunu " gibi emirler vermektedir. Bu tür istek­

ler bir gece içinde en az on kez teluarlandıgı için kadının sinirle­

ri iyice yıpranmaya başlamıştır. 

Aradan haftalar, aylar geçmesine ragmen yaşlı adamın davra­

nışlarında en ufal~ bir düzetme yoktur. Bakışları hiç de dostane 

degildir. Kadın artık eskisi gibi onun düzelecegine de inanma­

maktadır. Yattıgı hastanede böyle felçli hastalara evde yardım 

eden hemşireterin oldugunu duyunca sevinir ve hemen yardım 

ister. Gelen hemşire felçli hastaların yeniden hayata baglanması 

hususunda egitimlidir. Üstelik hasta yakınlarına yapması gere­

ı~enleri de aniatma ktadır. Hemşire D.M. 'yi yatagında muayene et­

tikten sonra, kadına dönerek, "Eşinizin bilinci yerinde. Söylenen­

leri anlıyor. En güzeli /<;as gücü çok iyi. Onu bir an önce yataktan 
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kaldırmalıyız. Böyle uzun süre yatakta /{alması dogru degif" gibi 

sözler söyleyerel<. kadının yüregine su serper. 

Hemşire bir hafta süre ile yaşlı adamın yanına gelerek onu ya­

taktan çıkartmak için elinden geleni yapar. Ama albayda en ufak 

bir gayret yok. Sonunda o da ümidini kesmiş olmalı ki eve gel­

mez olur. 

Evdel'i işkence devam eder. Adamın olur olmaz bahanelerle 

kadını yanına çagırması, üstelik bagırması , günde en az beş l<.ez 

yatai<. çarşafının degiştirilip çamaşır makinesine atılması, ütüle­

nip tel<.rar !<.Ullanılır hale getirilmesi kadını iyice yorar. Oturdugu 

yerden l<.ımıldamayan birisinin bulundugu bir yataga temiz bir 

çarşafın yataga serilmesi hiç de kolay birşey degil. Ikili artık es­

kisi gibi birbirlerine dostane davranmamaktadır. Eskiden iyi huy­

lu, eşini seven adam gitmiş ; yerine son derece benciL karısına 

eziyet etnıel<.ten zevk alan, il<.ide bir bagırıp çagıran, emirler yag­

dıran nobran bir erkek gelmiştir. Kadının da eski hali kalmamış­

tır. Bu adama daha ne !<.adar tahammül edecel<.tir? Onu bırakıp 

gitmesi mümkün degildir. Nereye gidecel<.? Ona kim bakacak? Et­

raf ne der? 

Bir aralı!<. kenara çel<.ilip düşünmeye başlar. Bu çıkmazdan 

kurtulması lazım. Bunun için komutayı eline alması şarttır. Karar­

lı bir şekilde, yerinden kalkıp l<.ocasının yatagına yanaşır. "Bak 

buraya. Seni muayene eden hemşire, bilincinin yerinde oldugu­

nu, /{as gücünün ayaga }{a/kıp yürümeni engellemedigini söyle­

mişti. Ayaklarını, kollarını oynatıyorsun . Bunları sen de duymuş 

olmalısın. Öyle yüzüme bön bön bakıp durma. Aglama da. Asıl 

acınacak durumda olan benim. Sen esldden böyle degildin. Ne 

oldu sana. Adeta bana eziyet yapmaMan zevk alan birisi haline 

geldin . Yazık degil mi bana? Senin bu vurdum duymaz haline da­

ha fazla katlanmam mümkün degil. Dogrul bakayım. Seni yürü­

tecegim " diyerek ilk emri verir. Adam kadının yüzüne ters ters 

bakarak "Görmüyor musun? Kalkamıyorum?" deyince, "Bal gibi 

kal/{arsın? Dogrul bakayım. Biraz poponu ka/dır!" dedikten son-
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ra arkasına geçer ve hayrat bir şekilde çevirdikten sonra, topuk­

larından tutup ayaklarını ı,aryoladan aşagıya sarkıtır. Sonra arka­

sına gelerek dogrulmasını söyler. Adam dayatır ama o ısrar eder. 

Dogrulur gibi olur fal,at yataga yatmaya yeltenir. Kadın buna izin 

vermez ve üstelil' onu arl,adan iterek yatagın kenarına götürür. 

Sonra öne geçerek her iki elini tutup !'aldırmak ister. Adam gene 

dayatır ama, bu sefer onu dinleyen yolüur. Sende leye, sendele­

ye ayaga kalkar. Eşinin gözlerine baktıktan sonra düşer gibi ya­

par ama ı,adın hiç aldırmaz. Sonunda düşmeden yere çömelir. 

Kadın başını çevirir ve pencerenin önüne gelerek sırtını ona dön­

müş vaziyette etrafı seyrediyormuş gibi yapar. 

Emel,li al bay oturdugu yerden aglamaklı bir şekilde söylenme­

ye başlar. "Arti/{ sen beni sevmiyorsun. Eskiden böyle degildin. 

Hani ölünceye kadar bir yastikta yatacaktiic Bana hiç acnmyor­

sun. Ne oldu sana?", deyince kadın hiç istifini bozmaz: "Böyle 

boşuna konuşacagma, /{endi aya/{/anmn üstünde dogrulmaya ça­

IJş. Benim sabnm tü/{endi. Artik sana yardim etmeyecegim. Bu­

nu iyi bil ve ona göre hare/{et et!" der. Adam taşın ne kadar sert 

oldugunu anlar. !\arşısında yumuşal' huylu, her dedigini yapan 

eşi gitmiş, bir ı,omutan gibi emir veren birisi gelmiştir. Artık rol­

ler degişmiştir. Emir alan, emir veren duruma gelmiştir. Onun 

için yeni komutanın dedil,lerini yapmalüan başl'a bir çaresi yok­

tur. Yerde küçük bir çocuı, gibi emekleye, emekleye pencerenin 

yanına gittilüen sonra kollarını eşine uzataraı, ona destek olma­

sını ister gibi yapar. Kadın yumuşar ve ona yardım ederek ayaga 

ı,aıı,masını yardımcı olur. Birbirlerine sarılıp aglaşırlar. Sonunda 

albay ayaga ı,aıı,mış ve yavaş da olsa odada yürümeye başlamış­

tır. Hepsinden önemlisi kendine güveni gelmiştir. 

ıı,i yaşlı insan eskisi gibi yaşamaya başlamıştır. Birbirlerinin el­

lerini tutarak sokaga çıkıp, etrafındal,ilere, "Bakm biz eskisi gibi­

yiz" mesajını vermek isterler. Üstelik emekli albay, yarım bırakt ı­

gı işini tamamlama!' için tekrar malayı eline almıştır. 
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Dilini Ağzında Unutan Genç Adam 

Otuzdokuz yaşındaki Silopi /Şırnaklı C.O., uzun zamandan be­

ri yüksel' tansiyondan hastaymış . Yakınlarının anlattıı,ıarına göre 

kan basıncının yül,sekligine fazla önem vermezmiş. İlaçlarını dü­

zenli almadıgı gibi , yemel,lerinde tuz ı,ısıtlamasına da pek riayet 

etmezmiş. Çok sevilen birisi oldugu için arkadaşlarının onun dü­

zenli bir şekilde ı,ontrol olmasını istemelerine ı,uıaı, asmazmış . 

"Adam sende inceldigi yerden kopsun" deyip geçermiş. 

Silopili , 2002 yılının son ayında fenalaşarak Diyarbakır' daki 

Dicle Üniversitesi Hastanesi'ne ambulansla götürülmüş . Bilinci 

yarı açık durumdaymış. Kan basıncı yirminin üstünde bulundugu 

için hemen tedaviye alınmış . Bilinç bulanıklıgının nedenini anla­

mak için beyin tornagrafisi istenmiş. Bunda beyin içinde büyük 

bir ı,anama bulunmuş. Anlaşılan yüksek tansiyon sonunda beyin 

damarlarından birisi l~anamış . 

liasta sıkı bir tedaviye alınmasına ragmen beklenen fayda ol­

mamış. Üstelik bilinci açıl<. olmadıgı için agız boşlugundaki ifra­

zat yutamıyormuş ve agzından güçlükle verilen sıvı gıda l ar solu­

num yollarına kaçtıgı için zatürre olmuş . Damar yoluyla verilen 

antibiyotiklerle bir türlü zatürresi geçmemiş. Hasta, soluk yolla­

rındaki biril<.intiyi bir türlü dışarı atamadıgı için tedavisi çok zor 

oluyormuş. Mecburen boyundan ana soluk borusuna bir delik 

açmak (trakeostomi) zorunda kalmışlar. Arada sırada buradan 

sokulan ince sonda ile solunum yolları temizlenebiliyormuş. Bir 

müddet sonra ateşi düşmüş ve zatürresi de geçmiş. Birkaç gün 

sonra mide kanaması olmuş. Bu olay sıkıntıdan (stresten) kay­

naklanmış olabilir. Eş ve dostundan temin edilen birkaç torba 

kan ile tedavi etmişler. 

Yürüyen, işini yapan genç bir adamın yataga düşmesi, ayaga 

kalkamaması, konuşamaması onu ve akrabalarını çok üzmüş ol­

malı. Cemal'in yakınları, hastanın bir aya yakın yatmasına karşın 
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düzelememesi karşısında onun daha iyi bir yerde tedavisini dü­

şünmüşler. Doktorları ile konuşmuşlar onlar, "Vallahi bizim yapa­

bilecegimiz bu kadar. Biliyorsunuz beyin kanaması geçirdi. ister­

seniz hastanızı alıp başka yere götürebilirsiniz" demişler. 

C.O., 2003 yılı Ocak ayının son haftasında Güven Hastane­

si'nin acil servisine götürülüyor. Burada yapılan muayenesinde, 

büyük tansiyonunun 23, küçük tansiyonunun da 14 oldugu tes­

pit ediliyor. Nörolojik muayenede bilinci yarı açıl' oldugu için ı. 

derecede koma olarak kabul edilmiş. Konuşamıyor, meramını 

anlataınıyar sadece uyandırılınca gözlerini açıp etrafına bakıyor 

ve sonra hemen uykuya dalıyor. Uzun süre yattıgı için, ayak kas­

ları erimiş durumda ve tıpta "Düşük ayak" denilen durumu var. 

Yani bu haliyle ayaga kalksa bile yürüyemez. Hastanın sorumlu 

doktoru Sümer hanım , yüksek tansiyonun ancak yogun bakım 

şartlarında tedavi edilebilecegini düşünerek oraya göndermiş . 

Burada hasta enteral beslenmeye (burundan girilerek mideye so­

kulan bir lastik hortum yoluyla) alınmış. Trakeostomi kanülü de­

giştirilmiş ve içeride birikmiş ifrazatlar temizlenmiş. Yogun ba­

kımda damardan Perlinganit ve midesine salınan tüp yoluyla ve­

rilen tansiyon ilacı ile kan basıncı normale indirilebilmiş. Ayagm­

daki düşüklük bir fizik tedaviyle düzelmiş . Hastanın bilinci yavaş 

yavaş düzetmeye başlamasına ragmen bir türlü konuşamıyor­

muş. Belli ki kanama, beyindeki konuşma merkezini de etkile­

miş. 

Dr. Sümer hanım hastayı taburcu etmeden önce bir de benim 

görmemi istemişti. Nedenini sordugumda, trakeostomi tüpü ye­

rindeyken hastanın kanındaki oksijen seviyesi düşük oldugu için 

burundan oksijen verilmesine gerek duyuluyormuş. Hasta mem­

leketine giderken oksijene ihtiyacı olurmuş. Bunun için benden 

yardım istemiş. 

Ikinci kata çıkarak hastayı yatagında muayene ettim. Gözleri 

fıldır fıldır. Belli ki bir an önce evine gitmek istiyor. Ama soluk bo-
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rusuna takılı olan trakeostomi tüpünün orada durmasından 

memnun degil. Onun çıkarılmasını istiyor. Boyundaki soluk boru­

su delinerek sokulan trakeostomi tüpün dış kısmında manşan gi­

bi lastik bir kılıf var. Bu l'ılıf içine sıkılan su ile şişirildiginde, agız 

boşlugundaki ifrazat solunum yollarına kaçamıyor. Onu gevşetti­

giniz takdirde, tüpün madeni kısmı ile soluk borusu arasındaki 

mesafeden ifrazat aşagıya kaçabiliyor. Hasta normal yol yerine, 

trakeostominin boyundaki açık kısmından nefes alıp verdigi için 

bu yeterli olmuyor. Üstelik uzun süre solunum kasları iyi çalışma­

dıgı için istenildigi gibi solunum hareketlerini yapamıyor. Bu du­

rumda yapılacak iş, trakeostomi tüpünü çıkarıp Cemal'in normal 

yoldan solumasının saglanması. Bu yapıldıgı takdirde hasta belki 

konuşabilecek ve solunum sorunu ortadan kalkacaktı. Bunu na­

sıl yapabilecelüil'? En iyisi, hastanın bu işi anlayan hekimlerle 

birlikte tekrar degeriendirilmesi idi. Hastanın sorumlu doktoru ile 

birlikte trakeostomi ile ilgilenen bir KBB uzmanı Dr. Gökhan 01-

gay onu yogun bakırnda takip ve tedavi eden anestezi uzmanı Dr. 

Bolkar' ın katıldıgı bir ekiple konsültasyona gerek gördüm. 

Konsültasyon ekibi 19 Şubat 2003 günü C.O.'nun yattıgı 

2203 numaralı odada buluştu. Hasta bizi görünce uyandı. Yata­

gında bir bacagını ötekinin üstüne koyduguna göre durumu iyile­

şiyar demektil Yüksek sesle kendisine "Seni çok kısa zamanda 

ayaga kaldırmak için buraya geldik" dedim. Yüzü güldü. Sümer 

hanım bize hastanın durumunu anlattı. Ona göre nörolojik ola­

rak yapacakları başka birşey yoktu. Fizik tedavicilerin ögrettigi 

egzersizleri evde kendisi yapabilirdi. Bolkar bey, trakeostomi de­

ligini gazlı bir bezle kapatarak hastanın nefes alma gücünü ölç­

tü. Cemal nefes aldıgı zaman Bolkar'ın avucunu içeriye çekebili­

yordu. Bu çok iyi bir işaretti. Demek ki oksijen azalması sorunu 

akcigerle ilgili degiL tüp ile ilgiliydi. Belki tüp geniş oldugu için 

ana soluk yolunu daraltıyordu. KBB uzmanı Gökhan bey, mevcut 

tüpün çok geniş olmadıgını söyleyerek tüp degiştirmenin bir ya­

rarı olmayacagını ve gene de denenmesinin yararı olabilir diye-
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rek, hemen tüpü degiştirdi. Gerçekten onun dedigi gibi hiçbir ya­

rarı olmadı. 

Hepimiz hastanın iki aydır agızdan birşey almadıgını biliyor­

duk. Bunun nedeni geçirdigi beyin kanaması olabilirdi. Ama han­

gi mekanizma? Hastaya agzını açmasını söyledik. Dili, agızda 

sanki geniş bir köfte görünümde ve hareketsiz duruyordu. En 

ufak bir l<;ıpırdama yoktu. Birden aklıma geldi, Cemal agzında dil 

oldugunu unutmuş ve onu hiç kullanmamış olabilirdi. Dr. Bolkar 

bu işi en iyi anlayan KBB bölümünde konuşma ve işitme testi ya­

pan Odiyoloji uzmanı Nur Baykal'ın da hastayı görmesinin çok iyi 

olacagını söyledi. Hemen onu da çagırdık. Nur hanım da işini iyi 

bilen birisiydi. Eldiven giydilüen sonra eline, tahta bir dil basaca­

gı alarak hastanın agzında uyuyan dile dokundu. Dokunmasıyla 

birlikte dili kıpırdadı. Demekl<;i daha ölmemiş! Tahtanın ucunu 

dilin altına sokarak onun, dışarı çıkmasını sagladı. Burada 

C.O.'ya dilini çıkarmasını söyledi. Hasta büyük bir gayretle dilini 

dışarı çıl<;ardı. Ikisi arasında tam 15 dakika aşagıdaki konuşma 

geçti. 

- Cemal bey. şimdi dilinizi ÇII<arın lütfen. 

-Aferin size. Şimdi de dilinizi yukarıdaki dişi n ize dokundurun. 

- Aferin size. Çok güzel. Şimdi de dilinizi geri çekin . Çekin çe­

kin çok güzel. 

- Şimdi de dilinizi agzm/Zin üst klsmma dokundurun. Aferin size. 

- Çok güzel .. Sonra da bize dönerek, 

- Bu hasta agJZdan g1da alabilir. Baksamza yutkunma işlemini 

yap1yor, diye müjde verdi. 
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Işimiz, hastanın yutkunına işini yapıp yapmayacagını dene­

meye gelmişti. Önce trakeostomi manşanunu indirdikten sonra 

bir çorba kaşıgı sütü yutmasını istedik. Gayet rahat içti. Sonra da 

öksürmesini istedik. Kuvvetli bir öksürükle, içtigi süt trakeasto­

mi yerinden dışarı çıktı. Demek ki süt yemek borusu yerine onun 

önündeki soluk borusuna gitmişti. Yani, hasta yutkunma reflek­

siyle birlikte öksürme refleksini de unutmuştu . Beyindeki kana­

ma hem yutkunma hem de öksürük refleksini etkilemiş. Iş Nur 

Baykal'a baglıydı. Her gün, en az iki kez C.O.'nun hem yutkunma 

hem de öksürük refleksini çalıştıracaktı. Kendinin en önemli yar­

dımcısı, ilaç degil zamandı. 

Artık hastamız solunum işini iyi yapıyordu. Yani bunda unut­

ma falan yok. Bunu garantilernek için, hastanın boynundaki tra-

. keostomi kanülünü çıl,ardık. Orayı gazlı bir bezle geçici olarak 

kapadıktan sonra Immndaki oksUen seviyesini ölçtük, %96 gel­

mişti. Bu onun için çol" iyi idi. Kanülü teluar taktıktan sonra ölç­

tük, ol,sUen sev iyesi %90'ın altına düştü. Demek ki Cemal'in ka­

nül penceresinden aldıgı hava yeterli degildi. En kısa zamanda 

trakeostomi kanülünün çıkarılması gerekiyordu. Aslında yutkun­

ma refleksi ve öksürül" refleksi yerine geldikten sonra bir de ye­

mek borusundaki beslerneyi temin eden sonda çıkarılınca, agız 

ve bogazda toplanan ifrazat yutulacagı için salgılar soluk borusu­

na kaçmayacalüı. 

Akşama dogru tekerlekli sandalyeden birisinin bana el salladı­

gı dikkatimi çekti. Bu C. O. 'dan başl,ası degildi. Safiye hemşire 

onu yatagından kucal,layıp tekerlekli sandalyeye koymuş ve dışa­

rıda hava alması için gezdiriyordu. 

Iki gün sonra Nur odama ugradı. "Biliyor musun hocam has­

tamız artık yediklerini rahat yutuyor. Bogazına kaçmıyor". Aylar­

ca uyur vaziyette kalan dil, yutkunma ve öksürük refleksi uyan­

dırılmıştı. 
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Parlyetal lob 

Oksipital lo b 

Beyincik 

L----------------------------------------------------~ 

Resim ı. Beynin yandan görünüşü ve lobları. 

Sag ve 
sol ok­
sipital 
Joblar 

Pariyetal lo b 

Resim 2. Beynin alttan görünüşü . 

Temporal Job 

Temporal lob 

Sag ve 
sol 

fronta l 
Joblar 



Corpus kollosum 

Sept um 

Hiponz - .l..::.=:;:...-=.r.· 
Mezensefalon 

Pons 

Buibus 

Serebrai korteks (gri cevher) 

Serebrai korteks (beyaz cevher) 

Beyincik 

Om urllik 

Resim 3. Beynin uzunlamasına kesiti. 
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Onıurl ll k motor nöronu 
Sinir dügünıü nöronu 

Göz di bi (retlna nöronu) 

Omurliik nöronu~ Talamus nöronu 

Resim 4. Sinir hücreleri (nöron) çeşitleri. 
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8 . Atarda­
mar içinde 
plaka üze­
rinde ülser 
te şe kkülü 

D. Ülser 
üzerinde 
pıhtı teşe k­

külü 

1'. Sol bo­
yun atarda­
mar dalının 
pıhtı ile ta­
mamen tı ­

kannıası 

Resim 5. Beyne giden sag ve sol beyin atardamarları nda inmelere sebep o lan 
plaka ve pıhtıl ar. 
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Resim 6. Beyni besleyen atardamarın boyun damarının içinden kopan pıhtı 
ile tıkanması sonunda damarın besledigi a landaki dokuların ölmesi (beyin in­
farktüsü). 

Resim 7. Beyin kanaması. 



Resim 8. Ekstradural (epidural) kanama. 

Atardamar 
baioncukla rı 
(a nevrizma) 
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Resim 9. Beyin tabanında, kanamaya sebep olan atardamar baloncukları (anev­
rizmalar). 
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YOÖUN BAKIMDA 

UÇKUR. HiKAYELERİ 

Bizim insanlarımız utangaç olmasına karşın seks konusunda 

degişik davranışlarda bulunurlar. Erkekler arasındaki sohbetlerin 

agırlık merkezi uçkur edebiyatıd ır. Bunları bir kitapta toplasanız, 

Karadeniz fıkraları ile at başı gider. 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi'nin Üroloji bölümünün 

kurucusu sevgili arkadaşım Dogan Remzi'nin bulundugu her top­

lantıda konu ister istemez belden aşagı konuşmalarla ilgilidir. 

Herkes Dogan 'a aklına takılanı sorar ve o da hiç sıkılmadan, bi­

raz da severel~ cevap vermeye, bizi bilgilendirmeye çal ışır. 

Utangaç olan Türk insanının cinsel sorun larını nasıl dile getir-

diklerini merak ettigim için bunu Dagan'dan ögrenmek istedim. 

- Kardeşim ben onları adama girişlerinden hemen anlarım. 

- Nasıl yani? 

- Ben daima adamın kapısını açık tutarım. Bu tip adamlar ge-

lir gelmez sanki üstlerine vazifeymiş gibi kapıyı kapatmak is­

terler. Ben de domuzluguna, "/\apıyı kapama kardeşim, içe­

ri temiz hava girsin " derim. Sonra da sıkıntısını soranm. Bir 

türlü esas konuya girmez. 

- Ne der yani? 

- Önce neyin var? dedigimde, "Üzerimde bir agırlık var" der. 

Ne gibi bir agırlık diye sordugumda "Eskisi gibi degilim" der. 

"Nasıl yani" deyince de "1\.asıklarımda agrı oluyor. Önce sag­

dan başlıyor, sonra sola yayılıyor" gibi saçma sapan şeyler 
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söyleyince ben de dayanamay1p, kardeşim şunu dogru dü­

rüst anlatsana yahu. "Kuşun mu ötmüyor" derim. "Yani öyle 

birşey" deyip suçlu bir çocuk gibi önüne bakar. 

- Sonra ne sorarsm? 

- Eşiyle durumuna göre haftada, ayda kaç defa yattigmi sora­

nm. Bunu sorarken tabii adamm sosyal durumuna dikkat 

ederim. "yatmak", "ilişkide bulunmak", "birliktelik " falan. 

Adam yetmişin üstündedie haftadaki bir defa yapmasma 

ragmen gene de şikayetçidir. işte o zaman deli olurum. 

"Yahu, Allah 'tan başka ne istiyorsun be" diyerek sesimi yük­

seltince, o devam eder. "Ama bazi arkadaşlanm var. Benim ya­

Şimda. Haftada beş, alt1 kez yaparlarm1ş " deyince tepem iyice 

atar. "Sen de söyle kardeşim, seni engelleyen mi var" deyip heri­

fi sepetlerim . 

Dogan aramızda oldugu zaman bütün sorular ona yöneliktir. 

- Dagan yahu. Adamm fizik yapiSI ile, alet büyüklügü arasmda 

oran var mi? 

- Kesinlikle yok Bakarsm adam yerden bitmen in birisidir, ale­

ti keser sap1 gibidir. Hani Arap kansmm eşinin aletiyle övü­

necegi zaman, "Bizim haCI kurnda iz!" dedigi gibi. 

- Sen bevliyecisin, bilirsin. Şimdiye kadar gördügün en büyük 

alet ne kadard1? 

- Amerika 'da çalişirken gördüm. Yaklaş1k 70 cm kadardi. Ada­

mm mesanesini incelemek istemiştik. Sisteskop (idrar kese­

sinin içini görmek için kullamlan IŞikil alet) kisa gelmişti. 

- Böyle uzun aletin faydasi mi, zaran mi olur? 

- Bu sorulan nereden bulup ÇII{anyorsunuz yahu? Adama tek 

faydasi, aletiyle ögünmek? Üsteli/{ cinsel organm1 şişirebil­

mek için vücuttaki kanm büyük bir kismmi buraya pompala­

mak zorunda kalir. Beyine giden kan azalacag1 için baş1 dö-
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ner. Çogu zaman da lastik tam şişmez? Zararı hem kendine 

hem de kadma. Bu yüzden cinsel orgam yırtılan çok kadm 

gördüm. 

Arkadaşımıza bir soru daha yöneltildi. "Böyle bir durumla kar­

şılaşan kadm kendini nasıl korur?" Dagan'ın sabrı kalmadı "Ne 

bileyim ben yahu?" dedikten sonra biraz düşündü ve "Düşün bir 

kere. Adam çıkmış kadmm üstüne abandıkça abamyor. Ne yapc 

sm alttaki zavallı? Yapabilecegi tek şey hepsini içeri almamak 

Bacakları arasmda sıkıştırmaya çalışabilir!" 

Erkek cinsiyet organının (penis) büyüklügü kadar küçük olma­

sı da sorun olabiliyor. En güzel örnegi Robert M. Youngson'un 

"Medical Curiosities" isimli kitabında yer alıyor. Olay Singapore'da 

geçiyor. lnche Mat bin Kutching (IMK) isimli bir çocuk penisinin 

küçük oldugunu görünce kuşkulanır. Söylentilere göre, hortlakla­

rın cinsiyet organı olmazmış ve penis küçülüp kayboldugu zaman 

insan ölürmüş! 

Soguk birgün Singapare Devlet Hastanesi ' nin polikliniginin 

önü kalabalık bir erkek toplulugu ile çevrilmiş durumda. Çogunun 

elleri ceplerinde ve erkeklik organlarını tutar vaziyette . Bazıları da 

ucunda agırlık baglı iplerle penislerini askıya almışlar! Hepsi kuş­

kulu ve panik içinde. Bunların arasında Mat de vardır. Onun yap­

tıgına akıl erecek gibi degil. renisinin ortasından geçirdigi çengel­

li igneye bagladıgı ipe dört kiloya yakın bir agırlık asmış! Durumu 

öteki erkeklerden daha l~ötü . Zira cinsel organı tava sapı gibi ka­

rarmış! Sonunda sıra ona gelmiş . Doktor Kasım onun halini gö­

rünce şaşırıp kalmış. Çengelli igneyi çıkarıp attıktan sonra tentür­

diyodu basmış. Mat, "Bunu bana bir daha yapma " diye bagırdık­

tan sonra çli penisinde odada zıplayıp duruyormuş. Doktor, çocu­

gu yanına çagırarak, "Sen akıllı bir çocuga benziyorsun. Şimdi be­

ni iyi dinle. Penis kuvvetli bir bag ile Iegen kemigine bag/ıdır. Içe­

ri kaçma diye birşey olamaz. Feniste içinde kan toplanabilen üç 

tane sünger gibi oluşum vardır. Buraya kan dolunca süngerimsi 



-------------------------------------------------- 283 

doku şişer ve penis büyür. /\an geri çekilince penis küçülür. So­

guk havalarda ve denize girdiginde penisten kan çekildigi için kü­

çülür. Şimdi söyle bakalım bana. Penisini küçük gördügün zaman 

hava nasıldı?". Mat, "Soguktu efendim" deyince. "Gördün mü? 

çok soguk hava demek çok küçük penis demek. Aniadın mı" de­

yip onu başından savmak istemiş. Çocuk gene bir eliyle penisini 

sık s ıkı tutarak: 

- Herkes, cinlerin, peri/erin ve hortlaklann penisi olmadıgını 

söylüyor? diye sorunca/ 

- Böyle saçma sapan şeylere inanma. Bunlar dogru degil. 

- Birşeyi daha merak ediyorum. Dedem öldügünde penisi ne-

den çok küçüktü? 

Doktorun sabrı tükenmiş. 

- Çık dışarı, diyerek onu kovalamış. 

Erkeklik organı sadece suya girince veya sogukta küçülmez. 

Utanan insanlarda da küçüldügüne askerlik çagına gelmiş gençle­

rin muayenelerine giren hekimler şahit olur. Güneydogu illerinde 

askere alınacak gençlerin saglık kontrolleri için görevlendirilmiş­

til~ . Içeri giren genç, sadece iç donu ile karşımıza geçer ve biz on­

da herhangi bir sakatlık olup olmadıgına bakıp rapor yazardık. 

Çok zayıf, boyu çok kısa, parmakları eksik, el, kol bacaklarında 

sakatlık yapacak bir durum olup olmadıgına bakardık. Görmesi­

nin ve işitmesinin tam olup olmadıgını kontrol etmek için özel 

testler uygulanırdı. Yoklamaya gelen gençlerin en büyük istegL 

saglam raporu alıp askerlik görevini yapabilmekti. Bir defasında 

karşımıza uzun boylu bir aday geldi. Yanımdaki arkadaşım, hınzır­

lık olsun diye ona donunu da indirmesini söyledi. Cinsel organı­

nın uç kısmında siyah renkli bir lekeyi görünce. "Yaz katip, g/ans 

penisin uçunda siyah bir leke var" diye rapora şerh koydurmak is­

tedi. Bunu duyan aday hemen atıldı, "O leke degildir komutanım. 

Orada ismim olan Abdurrahman yazılıdır", dedi. Belli ki okuma 

yazma bilmedigi için penisini mühür olarak kullanmak istiyordu! 
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Birgün bir televizyon ekibi hastanede yatanlarla röportaj yap­

mak için gelmişti. Ekibin başında bir erkek ve beş genç kadın 

var. Serviste hem akcigerlerinden hem de prostat büyümesinden 

yatan hoş sohbet Mardinli bir aga var. Adam dilbazın teki. Sözün 

altında kalmıyor. Taşı cebinde! Dört eşi oldugu için hemşireler 

ona takılıp dururlar. Gelen TV ekibi onun yattıgını ögrenmiş. Ni­

yetleri onu utandırmak. Ekip odaya dalınca, aga durumu hemen 

anlamış . Ekibin başı sormuş. 

- Senin kaç hanımın var? 

-Dört begim. 

- Ay1p degil mi? Insan dört kadın a/Jr mi? 

- Ben Müslüman erkegim. Kur'anda yaziiidir. 

- Ben de Müslümanım ama bir eşim var. 

- Kurban ben harama hiç uçkur çözmedimf 

- Tek eşlilerin hepsi harama uçkur mu çözüyor? 

- Orasın1 sana sormak Jaz1m . 

- Sor baka/Jm. 

- Yanındaki huriler kimdir, nedir? 

-Onlar benim çalişma arkadaşlanm? 

- Sen onu benim külag1ma anlat! diyerelç kahkahayı bastı. 

Mardinli aganın akcigerleri sorunlu oldugu için prostat ameli­

yatından sonra onu geçici bir süre yogun bakıma aldılar. Uyanın­

ca yanına gelen ogluna sormuş . 

- Benim tüfege nam/i taktilar ml? 

-He baba. 

- Tek nam/i mi, çift nam/i mi? 

Yogun balçımdaki hemşirelerin bu yaşlı çapkınlarla başı dert­

tedir. Ameliyattan çıktıktan sonra onlara en çok sordukları soru, 

bilinçlerinin yerine gelip gelmedigini ögrenmek ile ilgilidir. 
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"Kendini nerede hissediyorsun" diye. 

- Kendimi genelevdeymiş gibi hissediyorum. 

- O nasıl söz hacı dede? 

- Ne söylememi istiyorsunuz. Bakın ben çıplagım, yanımda da 

huri gibi güzeller var! 

Harama uçkur çözmeyen agalardan birisi yogun bakımdayken 

tansiyonunu ölçmek isteyen akça pakça hemşireyi kolundan çe­

kerek yataga almak istemiş. Kız utanmış ve 

- Çok ayıp hacı dede. Ben senin hemşirenim? 

- Bana bu hemşire ayaklarını yapma. Hadi gel yanıma. Ne olur-

san makbulümsün. Ben seni istirem. Sen benimle ol, on kö­

yümden birisini sana verir~m. 

- Höst. Kendine gel bakalım. Her kuşun eti yenmez. 

-Ah u/an kadın. Şu contayı (idrar sondasını kastediyor) bir çı-

karabilsem. Sana Hanyayı Konyayı gösterirem. 
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"Kadın Kadının Kurdu"dur 
Sözünü Boşuna Söylememişleri 

Vahdi bey Iç Anadolu 'da büyük bir askeri hastanenin albay 

rütbeli başhekimidir. Büyük, küçük herkes tarafından sevilen ve 

sayılan bir hekimdir. Çoluk çocuk sahibi ve düzenli bir yaşamı 

olan namazında niyazında birisidir. 

Günün birinde şehrin giriş caddesinde devriimiş bir araba gö­

rülür. O dönemde fazla taşıt olmadıgı için meraklılar, arabanın 

başhel\ime ait oldugunu anlarlar. Direl\siyondaki yaralıyı, güçlük­

le çıkartıp hemen en yakın hastaneye götürürler. Yaralının bilinci 

açılır gibi olunca kendisinin askeri hastanenin başhekimi oldugu­

nu söyler. Bunun üzerine apar topar askeri hastaneye ambulans 

ile nakledilir. 

Doktor albay beyin sarsıntısı geçirdigi için başından geçenleri 

hatırlayamamaktadır. Hastane arkadaşları sonradan ciddi sorun­

ların çıkabilecegi düşüncesiyle onun yakın takibe alınmasına ka­

rar verirler. Bunu için de, başhekimligin yanındaki bir odayı, el­

de mevcut cihazlarla donatırlar. Dostları olayı duyunca hastane­

ye akın edip ona geçmiş olsun dileklerini sunmak isterler. Kapı­

sının önü gelen çiçeklerle doludur. Ziyaretçilerin önünü kesebil­

mek için başhekimlik kapısının önüne konan sehpanın üstüne zi­

yaretçi defteri koyarlar. 

V. Ş. 'nin geçirdigi kaza önemli oldugu için bütün kemiklerinin 

filmi alınır. Sonunda sadece üç kaburgasının kırılmış oldugu an­

laşılır. Kafatasında çatlak yoktur ama, yüzü, gözü morarmış ve 

cam kesikleri ile doludur. Yüzdeki kesik yaralar, iz bırakmaması 

için ipek ipliklerle dikilir. Beyin kanaması olmasın diye tepesine 

buz torbası konur. Sık sık tansiyon kontrolü yapabilmek için ko­

luna tansiyon aletinin manşonu sarılır. Verilen emir geregince, 

yarım saatte bir kan basıncı ölçülmeye başlanır. Kalp atımiarını 



-------------------------------------------------- 287 

takip edebilmek için de dahiliye servisinden getirtilen EKG ciha­

zından yararlanılır. Agızdan almasına izin verilmedigi için dama­

rından şekerli serum veriliyor. Aldıgı ve çıkardıgının bilinmesi 

için de mesanesine sonda takılır. 

Başhekime gözleri yaşlı eşi Zeynep hanım refakat etmektedir. 

Ancak onun gece gündüz ehil biri tarafından gözlem altında tu­

tulması daha iyi olacagı için yanına bir hemşire konulmuştur. Eli 

becerikli hemşire, ataları Sudan 'dan gelmiş olan siyah kıvırcık 

şaçlı Çigdem 'e bu görev verilir. 

Ikinci gün başhekimin durumu düzelmeye başlar, yardımla 

odada gezebilmektedir. Yalnız etrafındakiler degişik bir davranış 

sergiledigini fark ederler. Odada bulunan iki kadından , hemşire­

ye degişik bakmaktadır. Ona ikide bir, kendisini yataktan kaldır­

masını, saga sola çevirmesini söylerken, kadının balkoniarını el­

lemektedir! Bu garip haL eşinin gözünden kaçmaz ama yapacagı 

da birşey yoktur. 

Sonraki günler başhekim işi daha da ilerletir. 

- Hemşire hamm, her tarafım agrıyor bana masa) yapar mı­

sın ?, deyince eşi hemen atlayıp 

- Fizik tedavideki Hüseyin efendiyi çagıralım. O daha iyi ma­

sa) yapar. 

- Hayır ben onu istemiyorum. Cammı yakar. Çigdem hammın 

eli hafif. 

Zavallı kadın bu işin içinden nasıl çıkılacagını düşünüp durur. 

Önce sadece kaşını çatıp somurtmakla yetinir. Kadın kadının kurdu­

dur düşüncesiyle mümkün oldugu kadar bu ikiliyi yalnız bırakmak 

istemez. Birgün başhekimi tedavi eden doktoru kapıda yakalar ve 

- Doktor bey, başhekimi ne zaman taburcu edeceksiniz? 

- Yenge durumu iyiye gidiyor ama, yakında çıkarmayı düşün-

müyoruz. 
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- Tedaviye evde devam edemez misiniz? Ev hastaneden uzak 

degil. 

- Iyi de yenge, ya ani birşey olursa. Solunumu durabilir, beyin­

de kanama olabilir. Hekimlikte bazen dakikalann önemi var. 

Zeynep hanım ya sabır çeker. Kızıp bırakıp eve gitse arkasın­

dan ne derler. Gitmese olanlara daha ne kadar dayanacak. Biraz 

daha sabredeyim belki kafası düzelir de rahatlarım diye düşünür. 

Canının çok sıkıldıgı birgün, dışarıya çıkıp biraz hava almak ister. 

Fakat içi rahat etmez ve kararını degiştirip geriye döner. Bir de ne 

görsün, albay kadına künde vurmuş yataga atıyor. "A llah belanı­

zı versin. Boyunuzdan posunuzdan utanmıyorsunuz?" deyip va­

veylayı koparır. Oda birdenbire doktor ve hemşirelerle dolar. 

Doktorlar, kadını kenara çekip, 

- Yenge, biliyorsunuz başhekimimiz büyük bir kafa travması 

geçirdi. Dengesi alt üst oldu. Bu tür kaza geçirenlerde dav­

ranış kusurları olur. Bunlar gelip geçicidir. Ne olur biraz sa­

bırlı olunuz. Eşiniz ne yaptıgını bilmiyor. O beş vakit namaz 

kılan birisiydi. Hiç merak etmeyin gene eski haline dönecek­

tir, diye onu teskin etmek istemişler ama kadın, patlamış. 

- Iyi de odaya gelen yaşlı hemşire/ere niye dokunmuyor? Ben 

onu bunu bilmem. O Arap hemşireyi odada, görmek istemi­

yorum. Ya o, ya ben, deyip restini çekmiş. 

Çigdem hemşireye yıllık izin verilip hastaneden uzaklaştırmış-
* lar. Bu sefer hastada depresyon başlamış. Neşeli hali gitmiş, dut 

yemiş bülbül gibi suskun. Belki evine giderse eski haline döner 

düşüncesiyle taburcu edilmiş ama başhekimin eşi ile arasındaki 

sogukluk hiç düzelmemiş. 

't' ' 
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Yoğun Bakırnda Taciz! 

Yogun bakım hemşireleri Konyalı hastalardan şikayetçi. Bu ili­

mizin yaşını, başını almış torun torba sahibi yaşlıları, kalp ameli­

yatından çıktıktan sonra çok degişiyorlarmış! Bana söylenen böy­

le . Belki de hastalarımızın çogu buradan geliyordur da ondan. 

Yaşlılar ameliyattan uyanır uyanmaz, ilk olarak ellerini bacak­

larının arasına sokup, aletin yerinde olup olmadıgına bakıyorlar­

mış . Hani , haksız da sayılmazlar. Gögüsteki iman kemigi yukarı­

dan aşagıya dogru kesilmiş . Sag akciger boşlugunda bir hortum, 

önde, midenin üstünde bir hortum, bazende sol gögüs boşlugu­

na da hortum takılıyor. Yetmedi, bacaktan da damar alındıgında 

orası da kesik. Dört, beş damarı degiştirilenlerden ön koldaki 

atar damar da alınabiliyor. Yani adamlar yırtık çarşafa çevrilmiş 

gi bi! Onun içindir ki, kendine gelir gelmez, acaba benim en na­

zik organımı da kesmiş olmasınlar diye kontrol ediyorlar. Gerçi 

hemşire ler sadece Konyalılar ' ın böyle davrandıgını söylüyorlarsa 

da, b iz günahlarını almayalım. Ameri kalı, Avrupalı hastalar da ay­

nı davranışı gösterirlermiş . Hele de agır travma geçirenler. 

Güven Hastanesi'nin yogun bakımında gece çalışan sorumlu 

hemşiresi olan Şerife'nin Konyalı bir hastası varmış . Sonradan 

ögrendigine göre Hasan amcanın evi camiye çok yakınmış. Her 

gün hiç aksatmadan sabah namazını orada kılarmış . Ne var ki , 

by-pass ameliyatından sonra onun da huyu degişmiş. Kontrol 

için , yanına gelip halini hatırını soran hemşireye el kol hareketi 

yapmaya başlamış. 

- Gel benim yanıma canım. 

- O ne biçim söz Hasan amca. Ben sana bakmakla yükümlü 

hemşireyim. 

- Olsun canım. Biraz yanıma sokulsan ne olur yani. Seni yiye­

cek degilim ya! 
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- Ön ayak/anna sahip ol bakalım! Öyle elimi, kolumu tutup 

d urma. 

Hasan dede hiç aldırmamış ve üstelik daha da azıtmış. Birgün 

ani bir hareketle hemşirenin memelerini sıkmaya çalışmış. Şeri­

fe'nin nevri dönmüş adama şaplagı yapıştırmış. Vay sen misin 

bunu yapan, Konyalı başlar bagırmaya, 

- Sen baban yerinde ve hasta adamı nasıl tokatlarsın ? 

- Dayagı hak ettin. Niye gögüs/erimi sıkıştınyorsun ? 

- Ben ne yaptıgımı biliyor muyum? Hem en tokat mı atmak la-

zım? 

- Sen bunu çoktan hak ettin. 

- Ben seni başhekime şikayet etmezsem adam degilim. 

- Nereye şikayet edersen et. Ben senin şeyin miyim? Hem 

söyle bakalım. Burası neresi ? 

- Yogun bakım . 

- Sen niye buradasın. 

- Kalp ameliyatı oldugum için. 

- Bak aklın yerinde. Herşeyi biliyorsun. Domuzluga gelince 

yaptıgını bilmiyorsun. Söyle bakalım n eden eline hakim ol­

muyorsun ? 

- Canım ben hastayım, neyaptıgımı biliyor muyum bakalım? 

- Çok konuşma. Sus ve çeneni kapat. Hatta gözlerini de kapat 

ve uyu. 
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"Sen hele dışan çık bakayım!" 

Adam yetmişin üstünde. By-pass ameliyatı olalı beş gün ol­

muş. Taburcu işlemi yapılırken , kendisine refakat eden eşine 

"sen hele dışart çık bakayım" der. Dosyaya not koymakta olan 

doktor, bunun ne anlama geldigini çok iyi bilir. Kafasında onun­

la nasıl konuşacagının planını yapar. Aralarında şöyle bir konuş­

ma geçer. 

- Doktor bey o işe ne zaman başlayabilirim? 

- Ne işi bu? 

- Canım şey yani. Anlarsın ya! 

- Kardeşim açık konuşsana. Ne istiyorsun? 

- Yani yatak işi ? 

- Hep oturacak degilsin ya. Yatarsın tabii? 

- /\aç defa? Günde haftada. 

- Ne kaç defa kardeşim? Adamı delirtme. 

- Daha nasıl anlatayım doktor bey. Hani siz boş zamaniannız-

da koşuyorsunuz ya. Joking diyorsunuz. Onun yatakta yapıl­

ması yani. 

- Yani hanımla yataktajoging yapacaksın öyle mi? Bunu da ilk 

defa duydum . 

- Biz köylüyüz. Böyle şeyleri açık açık konuşmaktan utanmz. 

/\endi aramızda konuşurken, böyle benzetmeler yaparız. 

- Başka benzetmeler de var mı? 

- Var tabii. Olmaz olur mu? Sizde de vardır da. 

- Söyle bakalım . ögrenelim de bu konuda kültürümüz artsın! 

- Mesela "/\alem aşısı yapmak" gibi. Eger adamın kuşu ötmü-

yorsa, "Benim köpek havlamıyor, senin köpek havlıyor mu?" 

gibi tabirler. 
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- Köpek havlamıyor ise ne oluyor yani? 

- Havlamanın da çeşidi var. Bazı köpek sahibine havlamaz fa-

kat başkasına havlar! 

Konuşmaya burada ara verilir. Doktor, kendisine agır bir ame­

liyat geçirdigini ve bu yüzden bir ay kadar köpegi havlatmama­

s ını söyler. Adam, nedenini sordugunda, doktor sesini yükselte­

rek "Kardeşim senin iman kemigin ortadan kesilerek kalbine 

ameliyat yapıldı. Kesilen parçalar çelik tel ile birbirine yapıştırıl­

dı. Böyle birşey yaparsan, kemikler çatırdar, birbirinden ayrılır. 

Biraz sabret, zamanı gelince yaparsın. Her şey bitti de ona mı sı­

ra geldi? Biraz mantıklı ol!" diye konuşunca iş tatlıya baglanır. 
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Ben Sevgiliınİ Yanımda İstirem 

Olay Riza Şah Pehlevi 'nin Iran'da hül~üm sürdügü 1 970'li yıl­

larda Gülhane Asl~eri Tıp Akademisi'nde geçmiştir. 

Iran'ın askeri Ateşesi M.S. Bolu yolunda trafik kazası yapar ve 

lwma halinde Gülhane Askeri Tıp Al~ademisi'ne götürülür. Agır 

kafa travması geçirdigi için bütün beyin cerrahiarı seferber. Özel 

bir oda hazırlanıp oraya yatırılıyor. Odasında güzeL boylu, poslu 

gözleri yaşlı eşi de !~alıyor. Hastanın yakın tal~ibini yapabilecek 

bir !~adın bal~ıcı aranmış. Kısa sürede albaya münasip bir kadın 

bulunmuş . Hastanın herşeyi ile bu kadın meşgul olacak. 

Ateşenin yattıgının ikinci gününde bilinci açılmış. Fakat odada 

bir huzursuzluk, gerginlik başlamış. Eşi sevinmesi gerekirken so­

murtup duruyormuş. Bir aralı!~ doktorlara, bakıcı kadından şika­

yetçi oldugunu söylemiş. Sebebini sorın uşlar. Hastabakıcı eşi ile 

aş i<.. oyunları yapıyormuş! Önce kimse inanmamış. Fakat lranlı 

!~adın dayatmış ve ı srar l a hastabakıcının oradan uzaklaştırılması­

nı iste miş . Bal~ıcı !~adını izine gönderilmiş gibi oradan uzaklaştır­

mışlar. Bu sefer de albayın yüzü asılmış , gelene gidene bagırıp 

çagırmaya başlamış. Ne istiyorsun diye soruldugunda bal~ıcı ka­

dının ismini söyleyip duruyormuş! Ikinci bir emir ile bakıcı kadı­

nın izni iptal edilip tekrar görevinin başına dönmesi istenmiş. Ka­

dının gelişi ile birlikte ateşenin yüzünde gülücükler belirmiş. 

Ama bu sefer aşna fişnenin başladıgını hekimler de görmüş. Nö­

betçi hekimlerden birisi kadının hastanın cinsel organı ile oyna­

dıgını görünce tepesi atmış. Kıdemli doktorlardan birisi hamamın 

namusunu kurtarma!~ istemiş. "iran/ı bizi gavat yaptı be" diye 

söylenmeye başlamış . Ateşe ve bakıcısı hiç aldırmıyormuş. Niha­

yet albayın eşi onları suçüstü yakalayınca, doktorları çagırmış 

"Bana inanmadınız işte görünüz yaptıklarını" diyerel~ yaygarayı 

basmış. Hekimler aralarında sosyal nitelikli bir konsültasyon ya­

pıp adamı ülkesine gönderme kararını vermişler! Özel uçak ha-
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zırlanmış. Ama ateşe, "Ben sevgi/imi yammda istirem. Ben bura­

dan gidersem ancak o kadmla giderem " diye dayatmış durmuş. 

Anan yalışi, baban yalışi deyip onu yatıştırmak istemişler ama 

hepsi nafile. Sonunda onu bir yanında eşi, ötel'i yanında maşu­

kasıyla birlikte Tahran'a gönderip rahat bir nefes almışlar. 

Bizim hastanemizin yogun bakımında da lranlılar'ın sabıkala­

rı olmuştur. By-pass ameliyatı olan Iran elçisinin babası , uyandık­

tan sonra ajitasyon göstermiş ve ziyaretine gelen ogluna hemşi­

releri şil,ayet etmiştir. Sebebi hemşirelerin açık saçık olması yü­

zünden cünüp olması! Işin ilginç yanı, ayn ı hastanın ertesi günü 

hemşirelere elle sarkıntılık yapmasıdır. 
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YOÖUN BAKlM ve ORGAN NAKİLLERİ 

Türkiye'de yaşam koşulları çol' degişik. Dünyada en çok tra­

fik kazasının oldügu yerlerden birisi. Ehliyetli olsun veya olmasın 

direksiyonu eline geçiı-enin en sevdigi şey, hız yapmak. Ben dahil 

kimse önünde araba görmek istemez. Gazın köküne kadar bas­

mak bir marifet. Önündeki arabayı geçince de büyük bir iş yap­

mış gibi anlamsız bir sevinç. 

Trafik kazalarında ölüme en çok sebep beyin travmalarıdır. Ka­

fa kemikleri kırılması sonunda kopan, yırtılan damarlardan sızan 

kan hastayı kısa sürede komaya sokar. Bu tür hastaların yaşama 

şansı azdır. Kurtulanlar da arızalı olarak hayata devam eder. 

Yüksek tansiyon beyin kanamalarında ikinci sırayı alır. Üçün­

cü sırada beyin damarlarının balanlaşması -anevrizması- yer alır. 

Beyin damarlarında anevrizması olanlar bundan habersiz 

uzun süre yaşayabildikleri gibi günün birinde balaniaşmış dama­

rın patlamasıyla beyin kanaması olabiliyor. Insanların %5'inde 

anevrizma bulunuyor. Bir yılda ı 00.000 anevrizmanın sadece bi­

risi patlıyor. Patlamadan sonra insanların %50'si hemen %25'i 

ise bir süre sonra ölüyor. Geriye kalanlar sakat olarak yaşamları­

na devam edebiliyor. Erken yakalanan vakaların çogu ameliyatla 

kurtarılabiliyor. 

Beyin damarı anevrizmalarının şimdilerde önceden anlaşılma­

sı mümkün degildir. Süregen baş agrısı sebebiyle MR anjiyo veya 

klasik beyin anjiyosu yapıldıgında teşhis ed ilebiliyor ama vakala­

rın çogunda öncü belirti görülmüyor. Anevrizma patlamas ı ani-
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den beliren baş agrısı, baş dönmesi ile ani bilinç kaybı ile başlar 

ve l~linik tamamlanır. 

Anevrizma patlamasının tedavisi için yapılan ameliyat uzun 

sürüyor. Bazen 1 O saati bile geçebiliyor. Eger beyin cerrahı ame­

liyathaneden yüzü yere bakarak çıkıyorsa işler iyi degil demektir. 

Birbirine iyice dolanmış, yumak haline gelmiş damarların içinde 

patlayanı yal~alayıp baglamak kolay bir iş degildir. Ameliyathane 

kapısında bel~leyenlerin durumu daha kötü. Bunlar Hristiyan ise 

mum yakar, Müslüman ise Kur'an okur. Ameliyat sonunun en 

önemli komplil~asyonu, beyin ödemi denilen beynin şişmesidir. 

Beyin ödemi çok tehlikeli bir durumdur. Her an ölüm bel~le­

nir. Bu gündeme gelince organ nakli olayı ortaya çıkar. Kalp, böb­

rek, karaciger nakli bel~leyenler sıraya girer. Hastanın doktoru, 

yakınlarına sorar, "Ne dersiniz. Çok zor bir lwrar, umarım kimse 

böyle bir !<aran vermek zorunda kalmaz. Çocugunuzun yaşama 

şansı yok. Organlannın başka bir bedende çalışmasını istemez 

misiniz?" diye sorar. Eger izin verirlerse hastanın organ l arı iste­

yen merl~ezlere verilir. 

Organ nakli önemli bir sorun. Ülkemizde transplantasyon ya­

pacak birl~aç merkez olmasına !~arşın gerekli organı bulmak ko­

lay olmuyor. En çok yapılan organ nal<;illeri böbrek, l~araciger. 

Türl~iye'de bir organı ilk nakleden operatör toplumda kısa süre­

de şöhret sahibi olur. Ilk böbrek nal~lini yapan, ilk karaciger nak­

lini yapanlar gibi. Özellikle kalp nakli büyük ses getiriyor ve ame­

liyatı yapan doktor birdenbire üne kavuşuyor. Zor bulundugu için 

en az organ nakilleri kalp ve akciger oluyor. Artık medya böbrek, 

karaciger nakillerine ilgi göstermiyor. 

Aşagıdaki olayı hem sevdigim hem de güvendigim bir ögretim 

üyesinden dinledim. 

Birgün yogun bal~ımdal~i hemşire telefonla onu aramış. 

- Hacarn yogun bakıma bir doktor geldi. Trafik kazası geçir­

miş olan kamalı iki hastamızm başına gelerek, "Bu hastalar 
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nasılsa ölecek. Boşuna ugraşmayın. Solunum destegini ke­

sin" gibi laflar ediyor. Bir gelseniz iyi olur. 

Arkadaşım hemen yogun bakıma gitmiş ve orada yardımcı 

doçent oldugunu bildiren hekim ile aralarında önce düzeyli sevi­

yede bir tartışma olmuş. 

- Siz buraya girmeden önce benimle konuşsaydınız iyi olurdu? 

- Efendim sizin vaktinizi a lmak istemiyordum. Hem benim de 

pe/{ vaktim yok 

- Ne amaçla buraya geldiniz? 

- Efendim ben bu iki hastanın aileleri ile görüştüm. Onlar da 

ümitlerini kesmiş durumda. Benim servisimde kalp nakli için 

beklemekte olan bir genç için onlardan izin istedim. Çocugu­

nuz nasılsa ölecek, bari kalbi başka bir bedende atmaya de­

vam etsin dedim. Bana olumlu yanıt verdiler. Bu nedenle ge­

lip hastalarını görmek istedim. 

- iyi ama bu hasta daha yaşıyor. Yogun bakım hemşiresine bo­

şuna ugraşmayın, bu hasta nasılsa ölecek, tedavi destegini 

kesiniz demişsiniz. 

- Hacarn organ naklinde zamanın ne lmdar önemli oldugunu 

takdir edersiniz. 

- 1\usura ba/{maym bazen böyle davranmak zorunda kalıyoruz. 

- Kardeşim, beyin ölümü olmamış, yaşayan bir insanın tedavi-

sini nasıl /{esersiniz? Hem ölecegini nereden biliyorsunuz? 

Böyle şey ne hekimlige sıgar ne de insanlıga. Buradan he­

men çı/{Jn gidin lütfen . Bir daha da buraya gelmeyiniz. 

Doktor arkasına bakmadan çıkıp gitmiş. Korsan daktorun ya­

şama şansı vennedigi il'i genç adamdan birisinin tamamen iyileş­

tigini digerinin ise öldügünü söyledi arl,adaşım. 

Bir insanın kesin olarak öldügünün anlaşılması sanıldıgı ka­

dar kolay degildir. Solunum duracak, nabız alınmayacak, kalp 

sesleri duyulmayacak. Bazı durumlarda hastanın kalbi çalışsa 
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da beyin ölümü gerçekleşmiş olabilir. Buna karar verebilmel~ 

için beyin sap ı reflekslerine bakı l ması gerekir. Bunun için de 

dış kulak yoluna soguk veya sıcal~ su verildiginde, nistagmus 

denilen göz l~üresinde saga sola harel<;etlerin olmaması, kişinin 

yatarken başının arl<;aya çekilmesiy le göz kapagının açılmama­

sı, göze ışık tutuldugunda göz bebeginin l<;üçülmemesi, göze el 

sürüldügünde kapagın kapanmaması gibi bulgular olmalıdır. 

Ölüm raporunun verilmesi için elektroensefalogram (EEO) de­

nilen beyin dalgalarının 24 saat arayla iki l<;ez alınması gerekir. 

Beynin tamamen öldügünü gösteren, Evo/{e Response denilen 

bir testin yapılmasına da ihtiyaç olabilir. Bunda hastanın 

kulagına özel bir cihaz ile işitsel bir uyarı verip beynin buna 

cevap verip vermedigini gösteren EEG degikşikligine bakılıyor. 

insanın öldügünü göstermek için her zaman yukarıdaki testle­

re gerek duyulmaz. Üstelik bunları her yerde yapma imkanı da ol­

madıgı için , kişinin nabzının, kalp atımının ve solunumunun ta­

mamen durması, göz reflel<;sinin l<;aybolması yeterli h.abul edil­

melüedir. 

Organ nakli için doku arayan hel<;imler, beyin ölümü olmuş l<;i­

şilerin böbrek fonksiyonianna dil<;kat ederler. Eger hasta yeterli 

derecede idrar çıkarıyorsa, dokuların oksijenlenmesi hala yeterli 

olduguna hükmedilerel« organ nal~line uygun kabul edilir. Böyle 

bir hastanın kornea denilen gözün camsı tabal<;ası, karacigerL 

böbrek, kalp, akcigerler ve pankreası gibi organları nakil bekle­

yen hastalara takılabilir. Ölenin yakınları, çocuklarının organı ile 

yaşayan insanları görerek teselli olurlar. 

Beyin ölümü olan insanların kalp atımiarı ve solunumları bir 

müddet devam eder. Zamanla kalp atım sayısı ve düzeni bozu­

lur, tansiyon düşmeye başlar. Kan basıncının düşmesi sonunda 

böbrekler ve sonunda fiziksel yaşam da sona erer. Transplantas­

yon genel olarak beyin ölümü gerçekleşmiş fakat fiziksel ölüm 

olmamış kimselerden alınan organlarla gerçekleşir. 
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Başta böbrek olmak üzere, işlevini yapamayan organların 

degiştirilmesi hekimlerin son başvurdukları tedavi yöntemidir. 

Hasta için en uygun verici adayı, hasta ile duygusal bagı olan 

yakın akrabalarıdır. Bunların içinde de en uygun olanı önce 

kardeş sonra da anne veya babadır. Diger yakın akrabaların doku 

gruplarının uyma şansı kardeş ve anne-babaya göre daha azdır. 

Akraba olmayan canlı vericilerden uygun verici bulma şansı çok 

azdır. Bunlardan para karşılıgı organ nakli yapan hekimler etik 

kurallarına aykırı davrandıkları için başları derde girmektedir. 

Yurtiçinde böbrek nakli için yeterince kadavra böbrek saglana­

madıgından hastalar zorunlu olarak yurtdışına gitmelüedir. 

Kadavradan organ nal<;.li iki şekilde yapılmaktadır. llkinde, 

beyin ölümü gerçel<;.leşmiş, ancak kalbi atmaya devam eden 

hastalardan organ alınabiliyor. Bu hastalar sıl<;.lıkla trafik kazası ya 

da degişil<;. nedenlerle beyin kanaması geçiren insanlardır. 

Bunların hayata dönme şansları yoktur. Kalpleri saatler veya 

sayılı günler sonunda mutlal<;.a duracaktır. Böyle hastalardan 

a lınan birden fazla organ, organ nakli bekleyen hastalar için çok 

önemlidir. ll<;.inci grupta, beyin ölümü gerçekleşmiş ve kalbi de 

durmuş hastalar vardır. Her il<;.i türdeki hastalardan organ 

alınmasının da bazı şartları vardır. 

Vericiden alınan organ uygun bulunan kişiye en kısa zamanda 

takılmalıdır. Her organın vücut dışında canlı kalma süresi farklıdır. 

Söz konusu organ böbrek ise ilk 36 saatte takılınası tercih edilir. 

Bu organın azami bekleme süresi 72 saattir. Kalp, akciger, 

karaciger gibi organların dışarıda dayanma süreleri böbrege göre 

daha azdır. 

Saglam bir vericiden alınan böbreklerden birisinin, böbrek 

yetmezligi olan bir hastaya verilmesinin verici için önemli bir 

riski yoktur. Nitekim, saglam kişiden alınan ilk böbrek nakli 1960 

yılında yapılmış aradan yarım asır geçmesine ragmen on binlerce 

vericide saglık sorunu olmamıştır. Böbregini veren kişi ameliyat­

tan bir ay sonra normal işine dönebilir. 
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Organ naklinde organ verecek kişiye donör denir. Organ 

o~araciger, böbrek gibi) verecek kişinin saglıklı olması tercih 

edilir. Kanser, şeker hastalıgı, yüksek tansiyon , böbrek hastalıgı 

ve anestezi almasına engel olacak kalp ve akciger hastalıgı olma­

malıdır. Yaşının 50'nin altında olması tercih edilir. Organ verecek 

ve alacak olan kişilerde enfeksiyöz hastalıl<..lar (hepatit B ve C 

gibi) için bir dolu test yapılır. Altmış yaşın üstündekiler, bagışıklık 

sisteminde bozukluk yapan hastalıgı (verem gibi) olanlar, önem­

li ruh hastalıgı, şel~er hastalıgı, kalp ve akciger hastalıgı, hepatit 

B ve C mikrobunu taşıyıcılar alıcı olamazlar. 

Uygun donör bulundugunda il~inci aşamada vericinin ve alıcının 

kan gruplarının uygun olup olmadıgına bakılır. O kan grubu olan 

kendi grubundan, A grubu olan A veya O grubundan, B grubunda 

olan B veya O grubundan ve AB grubundan olan tüm kan grupla­

rından organ alabilir. Bunun için Rh uyumluluguna bakılmaz . 

Organ naklinde ikinci önemli aşama verici ile alıcının kanlarında 

dolw gruplarına bakılmasıdır. Bunun için anne ve babadan alınan 

HLA A, B ve DR antijen lerine bakılır. Bu test uzman kişilerce yapı lır. 

Anne ve babanın çocul~ ile uyumlu olma şansı %50 iken, kardeşler 

arasında tam uyma şansı %25 olarak bulunmuştur. 

Alıcı ve vericide doku grubu uygun geldigi takdirde cross 

match testi yapılır. Bunda alıcının !~anında vericinin hücrelerine 

karşı antikor denilen proteinlerin olup olmadıgına bakılır. Eger 

alıcıda bu tür antil~orlar varsa, takılan organa hücum ederek 

onun çalışmasını engellerler. 

Kadavradan nakil için organ bekleyen hastalarda, hastanın 

HLA antikarlarının milüarının ölçülmesi anlamındaki Panel reak­

tif antikor testi yapılır. 

Türkiye'de canlı vericiden organ nakillerinde, organ ve doku­

nun sal~lanması ve nakli hakkında 29.05.1979 tarihli yasa 

çıkmıştır. Bu yasaya göre; 18 yaşını doldurmayan ve mümeyyiz 

(iyiyi kötüden, dogruyu egriden ayırt eden) olmayanlardan doku 
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ve organ alınması yasaktı r (Madde 5) . Eger verici 18 yaşını doldur­

muş ve mümeyyiz olsa bile ondan doku veya organ alınabilmesi 

için vericinin en az iki tanık huzurunda imzalı beyanda bulunması 

ve bunu hekimin onaylaması gereklidir (Madde 6). Vericinin evli 

olması durumunda, eşinin bu işten haberinin olması hekim 

tarafından tespit edilmelidir (Madde 7d). 

Kadavradan organ ve dolm alınmasının da bazı şartları vard ır. 

Önce tıbbi ölüm hali, kardiyoloji, beyin cerrahisi ve anestezi 

uzmanlarından oluşan bir kurulca verilmelidir (Madde l ı) . 

Alıcının sürel~li hekimi ile organ ve doku alınması, saklanması ve 

naklini gerçekleştirecek olan hekimlerin ölüm halini saptayacak 

hel~imler kurulunda yer alması yasaktır (Madde 12). Bir kimse 

saglıgında vücudunun tamamını veya organ ve dol~ularının 

tedavi, teşhis ve bilimse l amaçlar için bıraktıgını resmi veya yazılı 

vasiyet ile belirtmemiş , bu !~onuda istegini iki tanık huzurunda 

açıklamamış ise sırası ile ölüm anında yanında bulunan eşi, reşit 

çocu l<.l a rı , ana veya babası veya kardeşlerinden birisinin bunlar 

yoksa yanında bulunan herhangi bir yakınının rızası ile ölüden 

organ ve doku alınabilir (Madde ı 4 ). 

Organ nakillerinde en çok yararlanılabilen kaynak yogun bakım 

hastaları ve beyni kurşunla yaralanmış kimselerdir. Kurşun yaralan­

malarının en tehlikelisi, agız içinden girendir. Buradan giren kur­

şun beyin sapındaki, solunum, dolaşım merkezlerini zedeleyerek 

kısa sürede ölüme sebep olur. Pariyetal bölgeden (yandan) giren 

kurşun, karşı taraftan çıksa bile hasta yaşamına devam ettirebilir. 

Beyine giren kurşunun çol<. zararlı olmasının sebebi, çarpma sıra­

sında oluşturdugu, blast ya da darbe etkisi ile beyni zedelemesi, 

kurşunun namludan çıktıktan sonra ısısının l400°C kadar sıcak ol­

ması yüzünden geçtigi yerleri yakması ve merminin dönerek yol al­

ması yüzünden yaptıgı tahribatın agırlıgındandır. 

Bir insanın ölmeden öldü muamelesi görmesi korkunç bir tıbbi 

hata sayılır. Ölüm kararlarında bazen hekimlerin bile hatalı kararlar 
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verdigi görülmüştür. Örnegin karbonmonoksit denilen -kömür ;!aZı ­

zehirlenmesinde ölüm olmasına ragmen l'an pıhtılaşmaz. Böyl~ bir 

zehirlenmede otopsi yapma durumunda olan bir arkadaşımızıP, ke­

si yerinde kanın aktıgını görünce panige ı,apanıp, "Bu adam yaş ı­

yor" diye otopsi masasından kaçması dillerden düşmemiştir. 

Çogumuz zaman zaman sara nöbeti geçiren insanları gö mü­

şüzdür. Nöbet gelir gelmez, hasta aniden yere düşer, ellernde 

bacaklarında kasılma hareketleri olur. agzından köpük çıkcr ve 

idrarını ı,açırır. Birkaç dakika sonra kendine gelir. Nöbet sınsın­

da, hastanın kafasının yere çarpmasıyla epidural denilen kafa ke­

migi- beyin zarı arasındaki atardamarları yırtılmasıyla beyin !<ana­

ması ile olur ve şahıs ölebilir. Bazen de sara sırasındaki soluıum 

durması uzun süre devam ederek beyne az oksijen gitmes so­

nunda beyin ödemi denilen, beyin kıvrımlarının silinmesi, düz­

leşmesi ile bilinç kaybı olur. Bu tip hastaların, nabız ve kalp atı­

mının olup olmadıgına bakmadan paldır küldür öldü sanılıp gö­

müldügü tıp kayıtlarında gösterilmiştir. Insanın aklına , mezara 

konan kişinin ölmeden oraya kondugu nasıl anlaşılıyor diye bir 

soru geliyor. Öldükten sonra, adli olay sebebiyle cesedin m ezar­

dan çıkarılıp incelenmesine adli tıp dilinde "Fet-i Kabir" deni". Bu 

tür mezar açma sırasında nadiren m ezardaki ölünün bir el inin 

başının üstünde olması, yüzünde, başında darp -çarpma- i ~ leri­

nin görülmesi onun ölmeden mezara l'ondugunun delilleri ola­

rak kabul ediliyor. 

Hazır yeri gelmişl,en sag oldugu halde l'endisini ölmüş !<abul 

eden hastalardan da bahsetmek istiyorum. Bazı akıl hastalannda 

delilik derecesinde kuruntu olur. Bunlar için tıp dilinde "h}poc­

hondriacal" sözcügü kullanılıyor. Kendilerini ölmüş olarak !<abul 

ettikleri için, yemez ve içmezler. Bunları yaşadıklarına inandı r­

mak çok zordur. Robert M. Youngson'un "Medical Curiost ies" 

isimli kitabında bunlardan iki örnek sunulmaktadır. Ilki t<Duta 

konup din i tören için arkadaşlarının omuzunda kiliseye gö:ürü­

lür. Arkadaşlarından b irisi tören sırasında şöyle konuşur. "Dtnya, 
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böyle bir günalıkar adamdan kurtuldugu için çok mutlu olmalı­

dir. Biz arl>.adaşlan onun asilarak öldürülmedigi için üzülmekte­

yiz", deyince adam tabuttan dogrulur, "Hay1r ben on/ann söyle­

dikleri gibi kötü bir insan degilim" diye seslenir. Diger arkadaşla­

rı aynı görüşü bildirince çok öfkelenen yalancı ölü, tabuttan çıka­

rak onların üstlerine atlayıp yakaladıgına vurmaya başlar. Bu olay 

sonunda kendine gelir, ölmedigini kendi de anlar. 

Kendini ölü sananların tedavilerini herkes yapamaz. Böyle bir 

hasta toplumdan kendini izole eder. Yemez, içmez. Ona mutlaka 

yemek yemesini söyleyenlere, "Görmüyor musunuz. Ben ö/ü­

yüm. Ölülerin yemek ve içmeye ihtiyaçlan yoktur" diye söylenir. 

Onu seven bir grup arkadaşları l~arar verir. Hastayı içinde yatak 

bulunan karanlık bir odaya alırlar. Yatagın etrafına masalar kuru­

lur, üzerine yemekler ve içkiler konur. Başlarlar içmeye, birbirle­

ri ile şakalaşmaya. Kendini ölü sanan, onlara "Siz kimsiniz? Bu­

raya neden geldiniz? Maksadmiz nedir?" gibi sorular sorar. Onlar 

da "Biz ö/üyüz" derler. Yataktaki dogrulur. "Dogru mu bu. Ölüler 

yiyebilirler mi?" Ötekiler bir agızdan seslenir: "Tabii, ölüler de 

yerler içerler. Istersen sen de bizimle masaya otur, ye! ". Bunu 

duyan ölü adam, yataktan kalkıp hemen masaya çöker ve onlar­

la yemege başlar. Karnı doyduktan sonra, tekrar yatagına çekilip 

derin bir uykuya dalar. 
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SiNDİKİM SİSTEMİ 

HASTALIKLARI 

Sindirim Sistemi Yap1s1 ve Hastailklan 

Eskiden "Can bagazdan gelir", "Bir gram et, bin ayıp örter" 

derlerdi. Şimdilerde, canın bagazdan geldigini degil, bagazdan 

çıktıgını söylüyorlar! Üstelik insanlar zayıflamak, çalı gibi olabil­

mek için koşup duruyorlar. Ben onlara hırsız kovalıyorsunuz di­

yorum . Bana sen hangi tarafı tutuyorsun diye sorarsanız. Iki tara­

fı da derim. 

Askeri Tıbbiye okuluna gittigim yıllarda eve bir sevk pusulası 

gönderilmişti. Gelen yazıda "Asker/i/<; sıran geldi. Hemen askerlik 

şubesine git ve muayene ol. Yoksa, asker kaçagı sayılacaksın!" 

diye yazılı. !zmit ceza evi yanındaki asl,erlik şubesine gitmek zo­

runda kalmıştım. Fırça gibi saçlarımı gören askerler, birbirlerine 

"Şunu kapak yapalım" diye gülüştüler. Hiç bozuntuya vermedim, 

kantarın üstüne çıktım görevli asker arkadaşına seslendi. "Yaz 

çavuş, /smail Barış oglu, 19.31 dogumlu Yusuf lzzettin Barış. Boy 

1. 74, kilo 74", sonra ilave etti. "Iyi Topçu olur". Ben de ona gır 

olsun diye "Iyi top oynadıgımı nereden an/adın " diye sormuştum . 

Şaka bir tarafa ben iki kez, fazla kilo yüzünden ölümden kıl 

payı kurtuldum. llkinde, !zmit körfezinde batan Üsküdar vapuru­

na yetişemedigimden, ikincisi 4 ı AR 427 plakalı Renault araba­

nın arka koltugunda çeki taşı gibi oturmam yüzünden sel suları­

nın bizi denize sürükleyememesinden! 
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Sindirim sistemi kanalı, yemek borusu, mide ve oniki parmak 

barsagı içine alan üst ve ince barsak, kalın barsal<; ve rektum deni­

len son kısımdan ibaret alt sindirim kanallarından ibarettir. Yenilen 

gıdaların sindirilme işi agız boşlugunda başlar, mide ve ince bar­

saklarda devam eder. Karaciger tarafından yapılan safra, safra ke­

sesinde bekletildikten sonra, pankreas denilen organdan gelen, 

yag, karbonhidrat (unlu, şekerli ve nişastalı gıdalar) ve proteinleri 

sindiren öz suyu taşıyan kanalla birleşerek müşterek bir kanalla 

oniki parmak barsaga açılır. 

Karın boşlugundaki organlar, periton denilen önlük gibi bir or­

ganla korunur. 

Sosyoekonomik şartların degişmesiyle sindirim sisteminin 

hastalıkları ve tedavisi de ister istemez degişti. Eskiden insanla­

rın çogunda mide ve oniki parmak barsagı ülserleri -yarası- vardı 

ve bunun tedavisi kolay yapılamazdı. Yıllarca süt içmek, patates 

püresi ve haşlama ile beslenmek ve avuç dolusu bikarbonat tü­

rü ilaç alaral<; tedavi yapılıyordu. Çogu da iyileşmedigi için hasta­

lar cerrahın eline düşerdi. Midenin büyük bir kısmı çıkarılır, az 

asit üretilsin diye sinirleri l<;esilirdi. 

Ülserin sebebinin sakallı bir mikrop, olan "ffelicobacter pylo­

ri" oldugu anlaşıldı ve artık bir aylık antibiyotik kürü verilerek, 

perhize gerek duyulmadan tedavi ediliyor. Mide ve oniki parmak 

barsagın delinmesi vakaları çok azaldı. Buna karşın karacigerin 

viral hastalıklarının sayısı arttı. Eskiden hepatit denilen karaciger 

iltihabını yapan A ve B virüsü varken, şimdi harflerin sayısı artı. 

B ve C hepatiti kansere ve karaciger sertleşmesine varan komp­

likasyonlara sebep oluyor. Safra kesesi taşlarında önemli degişik­

lik teşhisinde ve tedavisinde oldu . Ultrasound denilen görüntüle­

me yöntemiyle, safra kesesinde taş, kum hatta çamur oldugu an­

laşılıyor ve karna açılan iki küçük delikten sokulan ışıklı aletle 

ameliyatlar yapılıp hasta ertesi günü evine gönderiliyor. Eskisi gi­

bi kesme, biçme yok. 
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Kış lalarda salgın ölümlere sebep olan dizanteri kontrol al tına 

alınır gibi oldu. Şimdilerde, seyahat edenlerin ishali diye br has­

talık çıktı. En çok turistlerde oluyor. 

Sindirim sistemi kanserleri ile doktorların başı dertte. ~rnek 

borusunun alt ucu kanserlerinin, şişmanlık, korse gibi sıkı giysi­

lerin kullanılmasına baglı mide asitinin yukarıya kaçması ie o lu­

şan Reflux hastalıgı ile ilişkili oldugu anlaşıldı. Mide ve parkreas 

kanserleri olanca hızıyla devam ediyor. Kalın barsak kamerleri 

de aynı şekilde. Sindirim kanalı kanserlerinin tanısında nide, 

onil<.i parmak barsagı , safra yolları ve kalın barsakların encbsko­

pi denilen, ışıklı aletle incelenmesi yardımcı oluyor. 

Sindirim sistemi hastalıklarının belirtileri arasında, hepmizin 

bildigi karın agrısı, bulantı-kusma , kusma ile birlikte kahve telve­

si gibi kan kusma, makattan katran şeklinde dışl<.ılama ve ishal 

en önemli olanlarıdır. 



Karaciger 

Çekum --+--"""~ 
Apandiks -+--...:.;.~ 

Resim ı. Sindirim sistemi. 
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Mide 

Dal ak 

Resim 2. Mide ve oniki parmak barsak ülserine sebep o lan sakallı bakteri (He­
licobacter pylon). 
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YOÖUN BAKIMIN İLGİNÇ 

SiNDİKİM SİSTEMİ HASTALARI 

İshal Deyip Geçmeyin 

S. K. 48 yaşında güçlü kuvvetli birisi. Ortada hiçbir şey yokken 

ishal o luyor. Sanki l~apagı düşmüş matara gibi içi boşalıyor. Ön­

celeri dışl~ısı yumuşak iken, sonradan kanlı oluyor. Iki gün böyle 

idare ediyor. Bakıyor ki düzelecegi yok, Ankara'daki bir vakıf has­

tanesine başvuruyor. lshal ile birlikte bu l antı, ı~usma da olunca 

oradakiler önce üst sindirim sistemini, yani yemek borusu ve mi­

deyi ışıklı aletle inceliyorlar. Bu endoskopil~ muayenede, mide 

içeriginin yemel~ borusuna kaçtıgını ve buras ını iltihaplandırdıgı­

nı görüyorlar. Buralarda ittihap görü lüyor ama l~anama yapacak 

birşey yok. Midenin içi, kıplmmızı. Sanl~i iltihaplı gibi. Orada da 

kanayan bir yer yok. Aleti biraz daha ileri sokuyorlar ve duode­

num denilen oniki parmak barsagında bir yara -ülser- dikkati çe­

kiyor. Ancak ülserde de kanama yok. Doktorlar gene de kanama 

sebebi üst sindirim sistemindeki iltihaplı yerlerden veya ülser­

den olabilir diye, mide asitinin salgılanmasını azaltan ve yemek 

borusuna kaçışı önleyen ilaçlar veriyorlar. 

Hastanede yattıgının ikinci gününde kanlı ishali daha da artı­

yor. Pehlivan yapılı S.K. , mum gibi eriyor, halsizlik ve kesiklik o 

derece ki yatagından bile kalkamıyor. Doktorlardan birisinin aklı­

na geliyor, "Kardeşim bu hastamn 1\anii ishali var. Bunu yapanla­

rın başında amipli dizanteri gelir. Şunun abdestine bir baka!Jm, 
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amip var mı? Yok mu?" diye fikir yürütüyor, istek yapıyor. Ertesi 

gün laboratuvardan haber geliyor "Dışkıda amipler cirit atıyor. 

Meraklı olanlar gelip gözleriyle görsünler! " Hekimlere ögrencilik 

yıllarında arnipleri mikroskopla göstermişlerdir. Tek hücreli bir 

parazit olan arnipin canlı ya da hastalık yapan (trofozoid) formla­

rı vardır. Bazen trofozoidler alyuvarların içine girip orada gizlene­

biliyor. 

Amipler en çok ince barsaklarda hastalık yaparsa da, kalın 

barsakta, karac igerde; kana karışaral' her organda ve hatta be­

yinde apse lere sebep olabiliyor. Amipli dizanteri denilen hastalık­

ta, ani o larak ateşle başlayan kanlı mukuslu (ifrazatlı ) ishaL 

kramp şe klind e karın agrısı olu r. Bazen hastada periyodik o larak 

ishal ve ka bızlık vardır. 

Amip parazitinin yaptıgı hastalıklar dünyanın her yerinde bu­

l unmasına karş ın , çogunlul,la saglık koşullarına gereken önem in 

ve rilmedigi az ge l işmiş ülkelerin hastalıgıdı r. H astalıklı kişinin ga­

itasın ın sulara veya yiyeceklere bulaşması her zam an mümkün­

dür. Iyi tem i z lenmemiş, yıkanmamış yiyeceklerin yenmesi veya 

içinde amip bulunan suyun içilmesi ile parazit vücuda girer. Ka­

rasinekler de hastalıgın bulaşmasında ro l oynayabiliyor. Amipli 

dizanteri tedavi edilmedigi zaman ölüme sebep olur. Birinci Dün­

ya Savaş ı ' nda b inlerce askerimiz, Çanakkale'de, Orta Dogu 'da 

amipli dizanteriden ölmüşlerdir. 

Öyle görünüyor ki S.K., yedigi içinde amip bulun<;m gıdadan 

veya içtigi sudan hastalanmıştır. Tedavisinde geç kalındıgı için, 

ilaç verilmesine ragmen durumu düzetmeyince sorumlu hekim 

onu başka bir hastaneye ortalamayı uygun bulur! Hasta 17 Ekim 

200 1 akşamı Güven Hastanesi 'nin acil servisine ambulansla 

gönderilir ve hemen yatırılır. S.K. , iyice kurumuş gibidir. Kan mu­

ayenelerinde, karaciger, böbrek fonksiyonlarının bozuk oldugu 

anlaşılıyor. Üstelik kalbin atışlarında da anormallik bulunmuş . 

Analizlerden birisi servis doktorunu ürkütmüş. Kandaki potas-
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yum 2.3 mg yani normalin yarısına inmiştir. Potasyum düşmesi 

kalp ritminin bozulmasının baş sebeplerinden birisi. Birkaç saat 

sonra, kalbin atışları iyice bozulmuş ve ardından "malign aritmi" 

denilen hızlı atriyal fibrilasyon, ventriküler taşikardi ve ventrikü­

ler fibrilasyon gibi çok tehlikeli düzensizlikler ekranda (monitör­

de) görülür. Bunun anlamı, kalp görevini yapamıyor, yakında du­

racak demektir. Bu tür ritm bozuklukları, tansiyon düşmesi, bi­

linç kaybı, epilepsi denilen sara nöbetlerine yol açabiliyor. Hasta 

yıldırım hızıyla yogun bakıma çekiliyor. Yataga alınınca önce 

ventriküler taşikardiyi ifade eden elektro dalgaları görülüryar ve 

arkasından fibrilasyon başlıyor. Sonra da kalp duruyor. Hemen 

elektroşok uygulanarak kalp yeniden çalıştırılıyor. Ardından so­

luk borusuna tüp sokularak respiratöre baglanıyor. 

S.K. , dört gündür devam eden bulantı , kusma, kanlı ishal ve 

kalp durması sonunda yogun bakıma alınmak zorunda kalınmış­

tır. Burada saat başı yapılan kan analizleri kan elektrolitleri denen 

potasyum, sodyum, klor ve kalsiyum degerieri yakın takibe alını­

yor. Eksik veya düşme bulunanlar ilaç ve serumlarla normal sevi­

yeye çıkarılmaya çalışılıyor. Bu şekilde takip ve tedavi ile kalp 

atımiarı ve kan basıncı kontrol altına alınabilmiştir. Hastada, isha­

le baglı bikarbonat denilen kimyasal bileşigin azalmasına baglı 

asidoz denilen, hücre fonksiyonunu işlemez hale getiren duru­

mun düzeltilmesi için 40 ampul bikarbonat veriliyor. Gene de ka­

raciger, böbrek, kalp ve beyin hücreleri fonksiyonlarında bozuk­

luga işaret eden tahlil sonuçları gelmektedir. Bunlar hayra alarnet 

degildir. S.K. 'nın yogun bakımdaki tedavisinden sorumlu olan 

doktor, sepsis denilen kan zehirlenınesi ile hastanın yaşamının 

sonlanacagını düşünerek hastaya yapılan destegi kesmeyi bile dü­

şünmüş! Zira laboratuvardan elektrolit dengesi bozuklugu ile 

böbreklerin yetmezlige girdigini gösteren degerler de gelmektedir. 

Sonunda on gün yaşamla ölüm arasında gidip gelen S.K., yo­

gun bakım ekibinin olaganüstü gayretleri ile tekrar hayata dön-
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müş ve normal servise alınmıştır. Orada birkaç gün yattıktan son­

ra taburcu edilir. S.K., taburcu olurken doktorlardan birisi sigara 

içmemesini önermiştir. Bunu neden söylemiştir, bilmiyoruz. Ama 

çok iyi bir iş yaptıgı kesin. 

Hasta evine gittikten sonra kendisine can veren yogun bakım 

personelini ziyaret etmiş ve onlara, "Biliyor musunuz ben artık si­

gara içmiyorum" müjdesini vermiş! 
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Hastane Enfeksiyonu 

Birgün hastane koridorunda dev adam Dr. fikri Küçüker yolu­

mu kesti. Yüzü ekşimtrak ve canı da sıkkın gibiydi. "Hocam 

Van'dan genç bir kadın getirdiler. Acil serviste yatıyor. Onbeş 

gün önce ameliyat etmişler. Yumurtalıgından kist almışlar. Ame­

liyattan sonra ateşi yükselmiş. Karnı şişmiş, durumu bozulmuş. 

Antibiyotik/ere yanıt alınmamış. Alın bunu Ankara'ya götürün bu­

rada bizim yapacagımız başka birşey yok demişler. Ben muaye­

ne ettim. Karın gergin, yer yer sertlikler var. Akcigerlerini de pek 

begenmedim. Lütfedip muayene edersen memnun olurum sev­

gili hocam " dedi. 

C.G. 24 yaşında Hakkari'nin Yüksekova ilçesi Güllüce köyün­

denmiş. Iki hafta önce şiddetli karın agrısı ile hastalanmış. Ara­

ba ile köyden ilçeye ve oradan da Van 'a götürmüşler. Muayene 

sonunda ameliyat olman lazım demişler ve o da "He" deyip ma­

saya yatmış. Operasyondan sonra kendisini iyi hissetmiş fakat 

bu sefer ateş başlamış. Titreme ile birlikte karın agrısı ve kusma­

s ı olmuş. Damarından, kalçasından bir sürü igne, serum veril­

miş. Hiçbirisinin yararını görmemiş. Bakmışlar ki işin içinden çı­

kamıyorlar, buraya göndermişler. 

C.G., karın şişlig i ve sancıdan başka nefes darlıgı ve her iki 

omuzundaki agrıdan da yakınıyordu. Muayenesinde her iki akci­

ger tabanında su toplaması ile birlikte diyafragma denilen karın­

la gögüsü ayıran kasın yukarı kalktıgını tespit ettim. Akciger filmi 

de bunu destekliyordu. Karnın ultrasonografik incelenmesinde, 

karaciger, dalak, pankreas, oniki parmak barsagı, göbek ve pel­

vis bölgesinde tam altı yerde apse odakları tespit edildi. Karaci­

ger ve dalaktaki apselerin, diyafragmanın altına yayıldıgı ve bura­

dan da akcigerlerin altına sızdıgı anlaşılıyordu. Dr. fikri istese de 

istemese de bu hastayı ameliyat etmek zorundaydı. Hasta ı O Mart 

2002 günü ameliyata alındı. Operasyon sırasında birbirine yapışık 
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organlar arasında içi cerahatla dolu apse odaklarından toplam 

3.5 litre cerahat boşaltıyor. Ameliyat sonu takibi için de yogun 

bakıma çekiliyor. Alınan materyalin mikrobiyolojik incelenmesin­

de, Pseudomonans aeruginosa isimli, antibiyotikterin birçoguna 

dirençli bir mikrop tespit edilince doktorların canı sıkılıyor. Çok 

pahalı ve sadece damar yoluyla verilen iki güçlü antibiyotikle te­

daviye başlanıyor. Bu ilaçların sebep olacagı böbrek ve karaciger 

hasarını erkenden tespit etmek için sık sıl'- kan muayeneleri ya­

pılması gerekiyor. 

Haki'-arili hastanın yogun bakırnda tedavisi, normalin üstünde 

bir gayretle ve titizlikle yapılıyor. Devamlı olarak serum verildigi 

için damar giriş yerlerindeki yaralar sıl'- sık pansurnan yapılıp cilt 

temizligine dikkat ediliyor. Dudaklarındaki çatlaklar merhemle 

kapatılıyor. Korkulan apse odaklarında bulunan mikrobun kana 

karışarak sepsis -kan zehirlenmesi- olayı beklenenin aksine orta­

ya çıkmıyor. Üstelik ilaçların 1'-araciger ve böbrekler üzerinde yan 

etkisi de görülmüyor. Hastanın bagışıklık sistemi çok iyi çalışıyor 

olmalı. Herşey yolunda gidiyor ve C.G. 12 Mart 2002 günü nor­

mal servise alınıyor. Karın boşluguna sokulan iki drenin bakımı­

na önem veriliyor. 

Serviste herşey yolunda giderken, ateş yükselmesi ve karın 

agrısı tekrar başlıyor. Yapılan radyolojik incelemede, karında ge­

ne cerahat toplandıgı anlaşılması üzerine 1 6 Mart 2002 günü 

ikinci kez ameliyata alınıyor. Barsak hareketlerini önleyecek olan 

yapışıktıklar giderildikten sonra yeniden teşekkül etmiş olan ap­

seler tekrar temizleniyor. Ikinci operasyondan sonra da birkaç 

gün yogun bakırnda tedavisine karar veriliyor. Orada 20 Mart 

2002 gününe kadar aynı şekilde tedavi edildikten sonra servise 

alınıyor ve 28 Mart 2002 günü şifa ile taburcu ediliyor. 

C.G.'nin mutlu sonu saglıkçılara göre bir mucize idi. 

Hastane enfeksiyonu yapan mikroplar saglam insanın bile de­

risinde, agız bogaz boşlugunda, barsaklarında bulunan normal-
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de hastalık yapmayan mini canlılardır. Bunlar vücudun içini ve d ı­

şını saran deri ve mukoza dedigirniz bariyerlerden içeri girerne­

dikleri için hastalık yapamazlar. Yatan hastaların damarlarına so­

kulan kateterler, takılan pacemaker (pil) denilen kalbin iletisini 

düzetten araçlar, idrar sondaları , konan protezler veya yapay 

kalp kapakları, ameliyattan sonra karın veya gögüs boşluguna so­

kulan drenaj sondaları koruyucu bariyerde sıyrık ve delik açtıgm­

da yukarıda anılan mikroplar enfeksiyonlara sebep olur. Hastane 

enfeksiyonlarının en çok görüldügü hastalar, yogun bakırnda te­

davi gören ve bagışıklık sistemi baskılanmış kişilerdir. Hastane­

deki mikroplar, akcigerlerde, idrar yollarında, karın boşlugu, ya­

ra veya ameliyat yerlerinde enfeksiyon yapar. Hastane enfeksi­

yonları, saglık kuruluşunun adını lekeler. Doktorların başını agrı­

tır. Bu mikroplar ilaçlara dirençli oldugu için tedavileri de zordur. 

Üstelik bunlar için kullanılan antibiyotikler hem çok pahalıdır 

hem de yan etkileri fazladır. 
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İnsaniann İnce Barsaklan 
Altı Metreyi Geçmemeiii 

Yaklaşık yirmi yıldan beri lşveçli bilim adamı Dr. Gunnar Hil­

lerdal'ı tanırım . En az beş kere Türkiye'ye gelmiş, bizleri çok se­

ven bir yabancı doktor. Aslında, Türkiye'ye gelip de fikrini degiş­

tiren batılı insan sayısı sanıldıgından çok daha fazladır. 

lsveçli dostumun, teşhiste sıkıştıgım hastaların degerlendiril­

mesinde bana çok yardımı olmuştur. Içinden çıkamadıgım, bilin­

mesi zor vakaları onunla tartışmak isterdim. Onunla diyorum 

çünkü, Avrupalı olmasına karşın lsveç'te çalışan Türkler dolayı­

sıyla ülkemizin hastalıklarını da biliyordu. Okuyucuların aklına 

"Türkiye'de/{i bir hastay1 nasil tartışırsımz?" diye bir soru gelebi­

lir. Bu birlikte bulundugumuz uluslararası bir kongrede otel kö­

şelerinde veya hasta hakkındaki bilgileri ve filmleri ona gönder­

mekle oluyordu. 

Birgün Gunnar'dan alışılmışın dışında uzun bir mektup aldım. 

Içinde ailece çektirdigi bir resim de vardı. Resimde onu tanımak­

ta güçlük çektim. Çünkü, çok zayıflamış gibiydi. Mektubun başın­

da "2000 yili benim için bir felaket oldu" yazılıydı. Sanırım bu 

mektubu, Türkiye 'deki diger tanıdıkianna da göndermişti. 

Gunnar 19 Mart 2000 günü Fransa'nın Nice şehrinde yapılan 

bir kongreye katılmış ve öglen yemegini yedikten sonra hava ala­

nına gitmiş, orada gümrük ve pasaport işlemlerini yaptırdıktan 

sonra uçaga girmiş. Aniden mide bölgesindeki çok şiddetli bir 

agrı ile kusmaya başlamış . Soguk soguk terlemiş, ayakta dura­

mamış ve koltuguna çökmüş. Yanına gelen hastes onu bu haliy­

le uçuramayacaklarını söyleyerek hemen ambulans çagırmış ve 

apar tapar bir sedyeye kanarak pasaport kontrolünden geçirip 

bir hastaneye yatırılmış. Karın agrısı ve kusmaları orada da de­

vam etmiş. Acil tetkiklerden sonra "Akut karın sendromu" gibi 

bir teşhis ile ameliyata almışlar. Ameliyatta "Volvulus" denilen, 



316 --------------------------------------------------

ince barsakların kendi etrafında dolanıp dügümlenmesi anlamın­

da bir hastalık bulunmuş. Bu dolanma sırasında barsakları bes­

leyen damardaki kan akımı durdugu için kısa sürede gangren 

oluşmuş. Cerrahlar gangren olmuş barsagı kısım kısım çıkarmak 

zorunda kalmışlar ve geriye sadece 1 O cm'lik bir kısım kalmış. 

Gangren ile birlikte sepsis denilen kana mikrop karışması -kan 

zehirlenmesi- da oluştugu için tam bir hafta bilinçsiz bir şekilde 

kalmış. lsveç'ten çagırılan eşi Maria 'ya yanında kalabilmesi için 

ancak günde iki saat izin verilmiş. 

Doktorların Maria'ya söylediklerine göre tekrar kendine gel­

mesi bir mucizeymiş. Agrısını dindirrnek için devamlı damardan 

morfin veriliyormuş. Uyandıgında bagazının ş iş oldugunu hisset­

miş. Bunun sekiz gün süre ile respiratöre baglanmasından oldu­

gunu söylemişler. Demek ki solunum yetmezligi de olmuş. Ken­

dini tam olarak toparlayamamış. Halüsinasyonlar başlamış. Yanı­

na, küçük ve büyük yaratıklar gelip onu rahatsız ediyormuş . Ka­

rınca gibi küçük canlılar serumun içinden yürüyerek onun kanı­

nı em iyormuş. Örümcekler aglarından atlayarak onu bogmaya 

çalışıyormuş. Bir aralık hemşirenin onu öldürmeye ça lıştıgına 

inanarak yüksek sesle eşi Maria'yı yardıma çagırmış. Gunnar bi­

linci açıldıgında ona moral veren dostlarından gelen geçmiş ol­

sun dileklerini bildiren e-mail'leri ışıklı bir ekranla aktaran Fran­

sız teknolojisine hayran olmuş. Bir sabah uyandıgında kendisini 

iyice bitik hissetmiş. Kas gücü diye birşey kalmamış. Başını bile 

kaldıramıyormuş. Sadece kollarını birkaç santim kaldırabiliyor­

muş. Yataktan dogrulacak hali yokmuş. 

Gunnar doktorlarına sormuş. "Neden bu hastaliga yakalan­

dım? sebebi nedir" diye. "Bu bir yıldırım çarpması gibi birşey. Se­

nin yaşında birisinde volvulus olması çok nadir birşey. Üstelik 

gangren sahası da çok uzun. Gerçek olan bu hastaliga yakalanıp 

da kurtulan insan sayısı çok azdır" demişler. 

Hillerdal ailesi Nice'de kaldıgı süre içinde, akrabalarından, ya­

kın dostlarından çok büyük destek görmüşler. Orada bulunan ls-
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veç Kilisesi 'nin karısına ve kendisine verdigi manevi destek unu­

tulur gibi degilmiş. 

Nisan ayında bir ambulans uçagı ile isveç'te yaşadıgı Uppsala 

kentine dönmüş. Kendi dilini konuşan hemşirelerin bulundugu 

hastaneye geldiginde 55 kg oldugunu görünce herkes gibi o da 

şaşırmış. 1.82 boyundaki Gunnar'ın 55 kg'a inmesine beyaz kar 

köpegi de şaşırmış. Buradaki hastanede nöbet tarzındaki karın 

agrılarının , yeniden oluşan apseden kaynal<;landıgı anlaşılmış ve 

tekrar ameliyata alınmış. Bu tür olay tam üç kez tekrarlam ı ş. Ma­

yıs ayında yapılan operasyon sonunda geri kalan ince barsak kıs­

mı üst üste getirilip dikilerek, ortaya çıkarılan yeni yapay siste­

min sayesinde tam üç ay sonra agızdan yemege, yani gıdaları tat­

maya başlamış. Haziran ayının başında evine dönebilmiş. Önce 

evde, sonra sokakta kısa yürüyüşler yapmaya başlamış. Eylül 

ayında tekrar işe başlamış . Yavaş yavaş eski aktivitesini göstere­

biliyormuş. Kendisini biraz zorlasa l<;oşabilecegine inanmış . Ja­

ponya'daki bir !<;ongreye katılması ona fiziksel ve psikolojik yön­

den pozitif bir ivme l<;azandırmış. Duyumlarıma göre Tokyo'daki 

kongreye, Uppsala Üniversitesi onunla birlilüe beslenme uzmanı 

iki güzel kız da göndermiş. Toplantının gala gecesinde onlarla 

devamlı dans etmiş, durmuş! 

Gunnar'a barsaktan aldıgı gıdaların verecegi enerji yeterli ol­

madıgı için özel hazırlanmış mikrobesin ürünlerini, suyu, tuzu, 

vitaminleri ve diger önemli maddeleri damar yoluyla almak zo­

runda kalmış. Normal damar sisteminin ömür boyunca böyle kul­

lanılması mümkün olmadıgından, sag köprücük kemiginin üstün­

deki derinin altına 8- ı O cm3'lük plastik bir depo (Porte a quote) 

yerleştirip bunun çıkışını l<;.emigin altındaki geniş bir toplardamar­

la irtibatlandıran bir sistem oluşturulmuş. Bu şekilde her gün, sa­

bah ve akşam yanında bulundurdugu, içinde bedeni için hesap­

lanan günlük kaloriyi veren besinleri içeren şişeyi veya torbayı 

bir yere astıktan sonra ignesini Porte a quote'ye sokmak zorun-
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da. Bu bir gün degil, bir ay degiL bir yıl degiL ömür boyunca sü­

recek. Bunu ancak çelik gibi iradesi olan Gunnar Hillerdal yapa­

bilir. Bu şekildeki tedavinin sayesinde kilosu altmışın üstüne çık­

mış . Bana gönderdigi ailece çektirdigi aralarında beyaz kar köpe­

ginin de bulundugu son resimde eski saglıgına kavuşmuş olarak 

görülüyordu. Mektubunda, tekrar iyileşmesine sevinenler arasın­

da köpeginin de oldugunu yazıyordu! 

lsveçli dosturnun başından geçenler çok ilginç oldugu için 

onun durumunu Güven Hastanesi 'ndeki cerrah arl<;adaşlara da­

nışmıştım. Tıpta kısa barsak hastalıgı anlamında "Short bowel 

sendromu" denilen bu durumun yaşamla bagdaşmasının çok zor 

oldugunu söylemişlerdi. Normalde 1 2 metre olan ince bagırsagın 

beslenmede çok önemli rolü oluyor. Bu organın ı O cm'ye kadar 

kısaltılmasının ciddi beslenme bozuklugu yapacagını bildirmiş­

lerdi. 

Gunnar' ı 200 ı yılında İzmir'de yaptıgımız kongreye eşiyle bir­

lilüe misafir konuşmacı olarak davet ettik. Tekrar karşılaştıgımız­

da dakil<;alarca birbirimize sarıldık, durduk. Seferhisar'da denize 

nazır bir balıkçı lokantasında yeme!<; yedik. Orada uzun uzun Jm­

nuştuk, dertleştik . Vücudunun su ihtiyacını karşılamal<; için de­

vamlı bira içiyordu. Bir aralık ondaki barsak dolanmasının sebe­

bini ögrenmel<; istedim. Gülerek "Bu hastalik daha çok atiarda ve 

büyük köpeklerde görülürmüş. Insanlarda da ince barsaklan nor­

malden uzun kimselerde rastlanırmış ", demişti. Gökyüzünde filo­

lar halinde uçan Filamingo sürüsünü büyük bir neşe içinde sey­

retti. Cebinde taşıdıgı kuşlarla ilgili kitabı çıkarıp bana kuşların 

ikide bir denize neden daldıklarını anlattı. Meger o da kuşçuy­

muş! Bu yabanc ı dostlar beni de kuşçu yapacaklar. 

Bir sene sonra lsveç'ten gelen haberler iyi degildi. Gunnar'ın 

bagışıklık sisteminde kusur sebebiyle derisinde yaralar olmuş. 

Bunları antibiyotikler ile geçiştirmişler. Sonra kolik denilen böb­

rek sancıları başlamış. Bunun yapay beslenmeye baglı böbrekler-
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de o luşan taşlardan kaynaklandıgı anlaşılmış. Taşlardan birisi 

böbrek havuzunu t ı kad ıgı için sorun olmuş. Mecburen idrarı dı­

şarıdan sokulan sonda ile boşaltmak zorunda kalmışlar. Zor gün­

ler geçiriyormuş . 

Ocak ayında sarılık olmuş. Anlaşılan dışarıdan alınan yaglarla 

başa çıkmak karacigere zor gelmiş. O, "Karaciger greve girmiş" 

diyor! Gene hastaneye yatırılmış, karacigerinden biyopsi alınmış. 

Damardan şekerli serum verilince sarılıgı düzelmiş. 

Anl,ara'ya gelen ve onu yakından tanıyan bir Amerikalı ögre­

tim üyesi ile uzun uzun ondan bahsetmiştik. Bu konuşmalardan 

haberi olmuş. Onu son olarak 2002 yılı Eylül ayında Stock­

holm'deki kongrede gördüm. Iyi görünüyordu. Bir aralık gülerek, 

"Benim ölecegimi samyordun degil mi? Görüyorsun ne kadar 

saglıklıyım. Aym fikirde degil misin?" dedi. Sonra ilave etti. "Be­

yaz kar köpegim bu kışı göremedi. Sebebini sordum. "Mesane 

kanserinden öldü", dedi. Merak edip sordum, hayvanda idrar ke­

sesi ı,anserini nasıl anladılar diye. "Ultrasound ile ", dedi! 

Hillerdal'ın Ocak 2003 mektubunda şunlar yazılıydı. "Bu has­

talık yüzünden aile birligi, arkadaşlıl\ ve sevginin ne kadar önem­

li oldugunu anladım. Bunlar olmasaydı ben yaşayamazdım." 
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YOÖUN BAKIMLIK DİÖEK HASTALAR 

Poposundan Bal 

Ağzından İğne Çıkan Canlılar 

Esas meslegi lwyumculul' olan sevgili arkadaşım Kemal Kurt 

bu işten umdugunu bulamayınca sermayeye ihtiyaç olmayan 

kuşçuluga başladı. Zafer çarşısındaki dül,kanının içine agdan ya­

pılmış çadır ve l'uru agaç dalları koyarak; sal,a, kanarya cinsi 

l'uşl arı yetiştirmeye başladı. Bir sene içinde onlarca kuş üretti. 

Dükkana giren burasının kuyumcu dül,kanı mı , kuşçu dül,kanı 

mı oldugunda şüpheye düşüyor. Onun bu işi para kazanmak 

amacıyla yaptıgını sanmıyorum. Isteyene kuş veriyor. Nadir de ol­

sa arada sırada para teklif edenlere "Ayıp yahu, kuş para ile satı­

lır mı ?" demesi alıcının canına minnet 

Aslında Kemal'in böyle şeylerle ugraşmaması gerekir. Bizim, 

atapik dedigirniz allerjik bir bünyeye sahip. Bahar aylarında bah­

çesine gittiginde başlıyor hapşırmaya. Kendi deyimi ile burnu de­

reler gibi akıyor, gözleri kızarıyor. Kaç defa söyledim, "Oglum 

bahçede çayırlar boy verince onların yanına ya yaklaşma ya da 

maske tak ". inatçının teki, "Ameliyathane mi orası? Bahçede ge­

zerken maske takılır mı? Adama gülerler be. Kovanların yanına 

giderken maske takıyorum, bu yetmiyor mu ", diye diretiyor. Dük­

kandaki kuşların tüy, tükürük ve dışkı gibi atıklarını temiz lerken 
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başlıyor öksürmeye. Bu işin ona parasal yönden hiç faydası ol­

madıgını, üstelik saglıgı için de zararlı oldugunu söyleye söyleye 

dilimizde tüy bitti. Kim bilir belki de ne kadar becerikli ve hüner­

li birisi oldugunu kanıtlamak istiyordur. 

Kemal şimdi de kendine bir başka iş bulmuş. Arıcılık! Geçen­

lerde bir başka dostum Biblocu Kemal telefon etti. O da adaşı gi­

bi çok meslekli. Eskiden bibloculuk yaptıgı için bizler onu "Bib­

locu Kemal" olarak biliriz. Işçilerle başı derde girince atölyesini 

kapattı ve Yenimahalle 'de züccaciyecilik yapmaya başladı. Şimdi 

de plastik sandalye, masa yapıyor. Işleri fena degil. Biblocu Ke­

mal telefonda: "Bizim 1\emal'i 1\urtbogazı 'ndaki bahçesinde an 

sokmuş. Dediklerine göre, ringde çok yumruk yemiş olan baksö­

re benziyormuş. Yüzü, o kadar şişmiş ki gözleri görülmüyormuş. 

Dudaklarrda köfte gibi olmuş. Agabey birlikte gidip geçmiş olsun 

diyelim garibe", dedi. 

Halk arasında poposundan bal, agzından zehir akan hayvan 

olarak bilinen böcekgiller familyasından arıların binlerce çeşidi 

varsa da bizler, sadece bal arısı , yaban arısı cinslerini biliriz. Ço­

gumuz onların sadece bal yaparak insanlara hizmet ettigini sanı­

rız . Halbuki arıların baldan çok daha önemli olan yararları vardır. 

Meyve agaçlarının , sebzelerin, bitkilerin ve süs çiceklerinin döl­

lenmesini saglayarak dogaya yardımcı olurlar. Anlar, açmış çiçek­

lere kondugunda, ignesini nektar denilen özün bulundugu yere 

sokarak buradan çiçek öz suyunu alır. Bu sırada ayaklarına bula­

şan polen denilen erkek tohum tozlarını çiçegin dişi organına ta­

şıyarak döllenmesini yani meyvenin oluşmasını saglarlar. Başta 

ABD olmak üzere birçok batı ülkesinde bu maksatla çalışan ku­

ruluşlar var. Meyve bahçeleri olanlar, agaçların çiçek açtıgı za­

manda arı şirketlerine haber verirler. Kamyonlara yüklenen yüz­

lerce arı kovanı ile yola çıkan konvay çagırıldıkları yere vardıkla­

rında, arıları meyve bahçesine salarlar. Uzun yolculuk sırasında 

kovanda bekleyen arılar kızışıp insanlara saldırmasın diye sogut-
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ma işlemi de yapılır. Gene de bazen istenmeyen durumlar olabi­

liyor. Kamyon devrildiginde kovanlardan çıkan arılar çılgın bir şe­

kilde insanlara saldırıp, "Bizi niye korkuttunuz? Nedir siz insan­

lardan çektigimiz" diyerek onları şişlerler! Işte size 2 Eylül 2002 

tarihli Hürriyet Gazetesi'nde çıkan bir haber: "Arı/ar terör saçtı. 

Yatagan-Milas Karayolu'nda devri/en bir kamyondaki arı kovanla­

rından çıkan binlerce arı, sürücü Hüseyin Yaşar (51) ile yegeni 

Tunahan Avcı'yı (21) hastanelik etti. Çevrede bulunan 18 kişiyi 

de sokan arıların korkusu yüzünden karayolu yaklaşık I saat tra­

fige kapalı kaldı. " 

Bal arıları bir sokuşta 50 mikrogram zehir akıtırken, yaban arı­

larında bu miktar daha az, sadece onda biri kadardır. Allerjisi ol­

mayan normal bir kişiyi ancak 500 arı soktugunda ölür. Bu yüz­

den kızgın arı sürüsünden kaçabildiginiz kadar kaçacaksınız. Ke­

mal'den ögrendigime göre, çok sıcak havalarda arıların bulundu­

gu yerde fazla gürültü yapılırsa, hele de kovana çivi çakılıyorsa 

yandınız demektir. Öfkeli arı en çok insanın gözüne saldırırmış. 

Kovandan çıkan arıların baş düşmanı , gözalıcı renkleri olan 

dünyanın en güzel kuşu arı kuşları. Kuyumcu Kemal bunlardan 

birkaçını vurdugu için öteki dünyada yatacak yeri olamaz! 

Kovanda bulunan arı kolonisinde, üç cins arı bulunur. Büyük 

ve güzel oldugu için ilk görüşte tanınan kraliçe arı, balı yapan iş­

çi arılar ve görevi üreme olan az sayıdaki zavallı erkek anlar. Sa­

ka denilen erkek arılar gerçekten zavallıdırlar. Çünkü cinsel iliş­

kiden sonra başka işe yaramaz diye dişi arılar tarafından öldürü­

lürler! Erkek cinsin en acınacak olanları, daha bir yaşına gelme­

den kesilen bogalar, erkek arılar ve şimdi de insanlar! 

Basit arı sokmasında ısırılan yerde kızarıklık ve şişlik maksi­

mum 24 saatte söner. Bazen şişlik bir hafta kadar sürebiliyor. Bir­

den fazla arı sokmasında bulantı, kusma, ateş, havale dedigirniz 

sara nöbeti ve nadiren ölüm olabiliyor. Arı sokmasından ölüm 

olayı genellikle yirmi yaşın üstündeki kişilerde ve baş boyun böl-
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gesinden olan sakmalarda oluyor. Yemek yerken agza giren arı­

nın dili sokması ile bagazda şişlik ile solunum güçlügü meydana 

gelir. Bu yüzden agzından kötü söz çıkanlara, "dilini eşek arısı 

soksun " demek, nefes yolun tıkansın da ölesin anlamında olsa 

gerek. ABerjik kişilerde bir tek arı sokmasıyla birkaç dakika için­

de ürtiker (kurdeşen) , göz kapaklarında, yüzde, dudaklarda ve 

bagazda şişme olur. Hasta soluk almada güçlük çeker, kalp rit­

minde düzensizlik başlar ve eger şok denilen tablo gelişirse bir­

kaç dakika içinde ölebilir. Şok, kılcal damarlarda kan akımının 

azalması sonucu dokulara az oksijen gelmesi yüzünden hücre 

fonksiyonunda bozulma demektir. Şoka giren hastalarda renk so­

luklugu ile beraber terleme, kan basıncında düşme ve bilinç bu­

lanıklıgı olur. Hastaların nabız ve solunumları hızlanır, derin de­

rin nefes alma ihtiyacı duyarlar. ldrar miktarında azalma olur. Şo­

kun sebepleri arasında ilaç allerjisi, fazla kan kaybı , ishal gibi 

olaylarla vücuttan su kaybı , kan zehirlenmesi, kalp krizi ve diger 

ciddi hastalıklar vardır. 

Arı sokmasında neler yapılmalıdır? Arı insanı soktugunda ig­

nesi ile birlikte iç organları da vücudundan ayrıldıgından ölür. Ya­

ni kamikaze yapmış gibidir. Yaban arılarının bazıları ignesini bıra­

kıp gittiginden ölmezler. Eger arının soktugu yer ovuşturulursa 

buradaki kese patlar ve daha fazla zehir bedene girer. Bu neden­

le, sokulan yerdeki igne ve kese bir büyüteç yardımıyla cımbızla 

çıkarılmalıdır. Arı sokma ihtimali olan ya da bahçede bagda ge­

zen herkesin yanında adrenalin , antiaBerjik ve kortizon ignesi 

bulunması lazımdır. Şimdilerde allerjik reaksiyonların anında te­

davisi için vücuda adrenalin veren hazır otomatik enjektör; cep­

te, çantada taşınan adrenalin püskürten spreyler yapılmıştır. Oto­

matik enjektör acil durumlarda elbise üzerinden dahi kolaylıkla 

· yapılmaktadır. Ucundaki dolmakalem gibi kısmın ön kısmı vücu­

da bastırıldıgında buradan otomatik olarak çıkan igne bir dozluk 

ilacı deri içine zerk eder. 
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Ankara-Kırıkkale yolu üzerindeki Kayadibi cennet bah;esinin 

sahibi Halil Tiryaki de Kemal gibi arılardan nefret eder. l~i sene 

önce havalar kurak gitmişti. Bahçenin etrafındaki tarlaclı bulu­

nan bütün anlar karınlarını doyurmak için Halil'in lokaıtasına 

akın etmişler. Bunlar sanki masaya konan etli yemekierin hakiki 

müşterisi. Karnını doyurmak için masaya oturanlar şaşıp ~abyor­

larmış. Elleri ile arılan kovuyorlar ama onların aldırdıklm yok. 

Üstelik onları kızdırmaya da gelmiyor. Hemen sokuyorlar. Halil'in 

müşterileri, "Burada arılardan rahat yok" deyip kalkıp giciyorlar. 

Lükantaya gelenlerin sayısı azalınca, işi bozulur gibi olmuş. Ben 

dahil tanıdıkianna başvurup çözüm yolları aradı. Önerilern çogu 

işe yaramayınca başının çaresini kendisi baktı. Masalardaı irisi­

ne arılar için onları cezbedecek etli özel bir servis açtırdı Onlar­

ca an içi yemek dolu derin tabaklann içine dalar dalmaz. orada 

bekleyen garsonlar sıcak bir bezle tabagın üstünü kapatarak tü­

münü eze, eze öldürmeye başladı. Halil'de an katliamını uzaktan 

görüp zevten dört köşe oluyor! 

Benim anlarla ilk karşılaşmam çocukken olmuştu. Yazın sıca­

gında yeni biçilmiş bugday tarlasından geçerken önüme ç.kaı bir 

teneke kutuyu tekmelemiştim. Meger içinde anlar varmış. Sürü 

peşime takıldı. Ben kaçtım onlar kovaladı. Sadece birkaç po­

pomdan ısırabildiler. 

Anlarla ilgili ikinci anım Gölcük Deniz Hastanesi 'nde çalışır­

ken oldu. Acile getirilen bir hasta devamlı kusuyor ve baygn va­

ziyetteydi. Nabzına baktım çok yavaş atıyordu. Kan basıncın ölç­

tüm çok düşük. Hemen kalp krizi olmasın diye EKG'sini amış­

tım. Bunda tam kalp bloku vardı. Yani, sinüs dügümünden okan 

. iletilerin bir kısmı atriyoventriküler dügümde takılıyordu. 3ildi­

gim kadarıyla bu en çok digital denilen kalp ilaemın aşın d)Zda 

alınmasında görülüyordu. Takılan serum ile biraz kendine selen 

hasta, "Doktor bey ben zehirli bal yedim. Ondan böyleyint' de­

mişti de pek inanmamıştım. Sonradan ögrendim. Eger arıler bal 
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yapmak için halk arasında "komar" veya "Zakkum" denilen park 

ve bahçe süs agacının çiçeklerinin öz suyunu kullanırsa; bunun 

içinde bulunan "Andromedotoxin" isimli digitale benzeyen tok­

sik bir bileşik balın zehirli olmasına sebep oluyormuş. Hacette­

pe'deyken Dr. Mustafa Özesmi ile Karadeniz'den gelen ballarla 

tavşanlarda yaptıgımız deneylerle bunu göstermiştik. Hayvanla­

rın midesine ince bir lastik sokup oradan zehirli bal akıtmıştık. 

Zavallı hayvanlar başlarını yerden kaldıramaz olmuştu. Burunla­

rını yerlere sürüyor ve devamlı kusuyorlardı. EKG 'lerinde kalp 

atımiarı çok yavaşlamış, bloklar oluşmuştu. 

Hacettepe 'deyken F.G. isimli emekli bir milletvekilinin çok 

şiddetli bulantı, baş dönmesi ve kusma ile acil servise geldigini 

haber verdiler. Sevilen birisi oldugu için etrafında birçok kişi var­

dı. Hepsi saglıgını endişe ile seyrediyorlardı. Muayenesinde, tan­

siyonunun çok düşük oldugu ve kalp atımiarının da ellinin altın­

da oldugu anlaşılmış . Yaşlı ve EKG'sinde blok bulundugu için ilk 

önce kalp hastalıgı düşünülmüş . F.G. yanındaki genç doktorlara, 

"Çocuklar benim kalbirn saglamdır. Hiç gögsümde agrı olmadı. 

Ben Giresun milletvekiliyim. Bana oradan bal getirmiş/erdi. On­

dan yemiştim . Zehirlenmiş olmayayım?" diyerek onlara yardım 

etmek istemiş. Asistanlara verilen EKG derslerinde hiç böyle bir­

şey anlatılmamış. Ellerindeki kitaplarda da bal zehirlenmesine 

baglı blok olduguna dair yazı yok. Hastayı hocalarına danışmış­

lar. Hemen koroner bakım ünitesine alınmasını emretmiş . Koro­

ner bakım ünitesi sadece koroner arter hastalarının yatırıldıgı en 

yeni aletlerle donanımlı, içinde kıdemli doktorların gece gündüz 

nöbet tuttugu ve bizlerin gıpta ettigi ayrıcalıklı bir yerdi. Hasta 

burada koroner arter hastası gibi sıkı kontrol altında tutulmuş. 

Eger o zamanda kalp pili olsaydı bu derece ileri blok için belki 

pil de takılırdı. Şimdi düşünüyorum da iyi ki pil daha piyasaya 

çıkmamıştı. Asistanlardan birisi bal ile hayvan deneyimi yaptıgı­

mızı hatırladıgı için bize danışmıştı. Hastayı yatagında gördügürn­

de tipik bir bal zehirlenınesi oldugunu anladım. Onlara kalpteki 
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blok'un geçici oldugunu, kendiliginden düzelebilecegini ve hoca­

ları da uygun bulurlarsa kalp atımiarını arttırabilmek için Atropin 

isimli ilacı kullanmalarını önermiştim . Bizi merakla dinleyen m il­

letvekili, "Ben onlara söylemiştim ", demişti. Batı alemi zehirli ba­

lı bilmedigi için onların yazdıkları kitaplarda bal zehirlenınesi yer 

alınıyordu . Bu Türkiye ve Kafkasya gibi zakkum yetişen Karade­

niz kıyısı ülke insanlarının sorunuydu. 

Arılarla üçüncü benzerligim renk yüzündendir. Ben de onlar 

gibi kahverenginden hoşlanmıyorum! 
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Azraile Sormuşlar. "Senin Vatanın Neresidir?" 
Diye. ''Yoğun Bakımdır" Demiş. 

Bazen hastalar bize ve biz de onlara sorarız: 

- Doktor bey sen nerelisin? 

- 1\ocae/iliyim. Peki sen nerelisin? Gerine gerine cevap verir. 

- Yigidin harman oldugu yerden. 

- Neresi o. 

- Canım Çorum/uyum. 

Böyle yigidin harman oldugu yerler arasında Çorum'dan baş­

ka, Yozgat, Konya ve Adana gibi yerler vardır. Ne hikmetse Kay­

seri 'nin, lzmir' in, Istanbul 'un hiç adı geçmez! 

Yogun bakım hemşireleri her zaman gülmezler. Bazen agızla­

rını bıçak açmaz, matem havasına girerler. Oranın kıdemli hem­

şirelerinden Şerife'ye, yogun bakırnda aylık mortalite dedigirniz 

ölüm sayısını sordum "hiç belli olmaz hocam" dedi. Bakarsınız 

ortalık süt limandır, ölüm hiç olmaz ve biz bundan çok mutlu 

oluruz. Bir bakarsınız, hiç ummadıgımız hastalar ölüverir. Ben o 
havayı sezer gibiyim. Bir bakıma içime dogar. Arkadaşlarıma içi­

me dogdu. Bizimki buraya ugrayacak' derim. 

- Bizimki dedigin nedir, kimdir? 

- Kim olacak azrail. Bana azrailin memleketi, yeri neresidir di-

ye sorsan, tereddütsüz yogun balum derim. 

- Yani o gelince hiç beklemediginiz ölümler mi oluyor? 

- Evet öyle. Hasta başarılı bir ameliyat geçirmiştir. Herşey yo-

lundadır. Yukarı kata çıkarılması düşünülürken birdenbire 

bir aksilik olur. Çeker gider! 

- Senin aksilik dedigin nedir? Hastanın ölmesinin bir sebebi 

olmalı. 
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- Benim buna aslında aksilik degil de terslik demem lazım. 

Hesela, kanaması olur. Ameliyat sahasından, midesinden ve­

ya kalbin çalışması bozulur? 

- Böbregi görevini yapamaz hale gelir. Bazen çok ilginç olaylar 

oluyor. Uzun süre yogun bakırnda yatan "Pamuk teyze" dedi­

girniz bir hastam ız vardı .. Ben hariç hepsi mutluydu? 

- Neden sen hariç? 

- Jçime dogmuştu. O gene gelecek diye. Arkadaşlarıma iste-

meye istemeye içimde hissettiklerimi açtım. Saçları, teni 

bembeyaz ve devamlı gülen bir kadındı . Ama pompası, 

1920 model oldugu için kaçırıyordu . lialp atımiarını düzene 

sokmak, tansiyonunu normale getirmek için devamlı ilaç alı­

yordu. liimsenin aklından onun yogun bakımdan sag çıkaca­

gı geçmiyordu. Günün birinde ne olduysa, kadın düzelir gibi 

oldu. Böbrekleri iyi çalışmaya başladı . Jştahı da düzelmişti. 

Bizden yemek istiyordu. Onu böyle gören arkadaşlarım mut­

luluktan uçuy ordu. Ben hariç. O gün gelecegi içime dogmuş­

tu . Arkadaşlarım, 'Inşallah pamuk teyzeye dokunmaz' dedi­

ler. Beklenen oldu, gelmesiyle pamuk teyze dahil üç kişiyi al­

dı götürdü. 

- Pamuk teyze sence neden ölmüştü. 

- Ondaki düzelmeye biz 'ölüm iyiligi deriz '. Seksen küsur se-

ne durmadan çalışmış olan pompa iflas etmek üzereydi. On­

daki düze/me geçiciydi. 
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Kemik Seven Kanserle Yaşamak 

Kanserli hastaların çogu terminal dönem dedigirniz zaman di­

limini yogun bakırnda geçirmek zorunda kalıyor. Kaderlerinde 

kanser gibi korkunç bir hastalıkla boguştuktan sonra yogun ba­

kıma düşmek de vardır. Aslında son döneme girmiş kanserlilerin 

büyük bir kısmı, yaşamaktan ümidini kesmiş insanlardır. Ümitle­

rini kaybettikleri için bir an önce hayattan kopmak isterler. Kötü 

hastalık onları bitirmekle kalmamış, yapılan her medikal girişi­

min hiçbir faydası olmadıgı gibi, ızdıraplarını daha da arttırmıştır. 

Bu da yetmiyormuş gibi, yakınlarına yük olduklarının bilincini de 

taşırlar. Bazen de en güvendikleri kişilerin ondan uzaklaşmakta 

oldugunu fark ederler. Bu onların acılarına tuz biber eker. 

Aşagıdaki örnek, bir uzman daktorun çok sevdigi kanserli ba­

bası ile arasında geçen sekiz senelik süre içinde yaşadıklarını 

sergilemektedir. 

Emekli hava makine ast subayı olan S.Y. Ankara'da yaşamak­

tadır. Eşi, evlenmiş kızı ve oglu ile huzurlu bir ortamda yaşamak­

tadır. Yirminci yüzyılın son on yılının başında altmış yaşına gel­

miştir. Yaşlı erkeklerin belalısı olan prostat kanserini erken dev­

rede yakalamak için kendini saglık kontrolünden geçirirken, sag 

böbreginde kötü huylu bir tümör tespit edilir. Doktor olan oglu 

hemen babasına sahip çıkar, çok kısa bir sürede bilgisayarlı to­

mografi, kemik sintigrafisi gibi tetkiklerini yaptırdıktan sonra me­

zun oldugu üniversitenin üroloji bölümü hocalarından birisine 

başvurur. Yapılan tetkikler sonucunda böbrekte tümörün Renal 

Cell karsinoma oldugu ve urun böbrek kapsülüne atladıgi, fakat 

başka yere yayılmadıgı görülerek evre ll oldugu anlaşılır ve ardın­

dan başarılı bir ameliyatla tümörle birlikte sag böbrek çıkarılır. 

Ameliyatı yapan hoca, ogluna "Doktor bey. Gerçi herşey yo­

lunda ama. Biz gene ne olur ne olmaz, işi garantiye alalım. Bu tü-
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mör kemikleri çok sever. Sen de uygun bulursan ameliyat böl­

gesini ve oraya yakın omurga bölgesini ışınlayalim" diyor. 

Ameliyattan bir yıl sonraki kontrollerde, sag diyafragmaya ya­

kın bölgede türnöral bir oluşum görülüyor. Işi garantiye almak 

için, gögüs cerrahisince bu da çıkarılıyor. Metastaz! 

Emekli asker, ameliyattan sonra kendisini kısa zamanda to­

parlar. Kanserden kurtuldugu için yeniden dogmuş gibidir. Yaşa­

ma baglılıgı artar. Ilk yapmak istedigi gezmek. Eşiyle arasında 

şöyle bir konuşma geçer. 

- Hamm seninle bir Antalya tarafına uzanalim. Orada askerler 

için kamp yerleri var. Hem ucuz hem de rahat. Şöyle bir iki 

hafta kafa dinleriz. Eski dostlanmızı görürüz. 

- Aman camm, ne yapacagız Antalya'da. Orası çok sıcak. Ben 

Ankara'da kalmayı tercih ederim. 

- Antalya 'yı begenmezsen. Erde/{, Bandırma tarafına gideriz. 

Çok sıcak olmaz. 

- Hayır, hayır. Ben evimden aynimak istemiyorum. 

- Ben bu hasta ziyaretinden de artık hoşlanmıyorum . Herkes 

aym sorulan soruyor. Buradan biraz uzaklaşsak iyi olmaz 

mı? 

- Gelenler hep senin dost/ann. Niye sıkiliyorsun ki ? 

- Adam birşeyler yapmak, oyalanmak istiyor. Kim bilir belki de 

hastaligı unutmak istiyor. 

- Hamm bizim ev eskidi. Istersen, badana yapalim. Ahşap ki­

sım/an boyatalim. 

- Ben evde başkalannın do/aşmasını, boya, badana kokusu­

nun istemem. Hem camm şimdi bunu nereden çıkardın. 

Otur, oturdugun yerde. 

- Görüyorsun, kapı ve pencereler eskidi. Herkes çelik kapı 

yaptmyor. Pencereleri de Pimapen'den yaptmyorlar. 
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- Ben Pimapen istemiyorum. Komşulardan bazıları Pimapen'in 

kanser yaptıgını söylüyor. Bazıları da içerinin havasını kirlet­

tigini. Boş ver. Masraf çıkarma. 

S. Y. eskiden beri çok kitap o kurmuş. Elinden kitap eksik ol­

mazmış. Okudukları hep sosyal içerikli. Oglu dikkat etmiş, baba­

sı artık dini kitapları okumaya başlamış . Üstelik, eskiden sadece 

bayram narnazına giderken, şimdi fırsat buldugunda arkadaşları 

ile sık sık camiye gitmeye başlamış. 

Yıllar birbirini kovalıyor. Ameliyat olalı 4 yıl geçmiş. Kontroller­

de kanserin başka yerlere atlamadıgı anlaşılıyor. Herşey yolunda, 

bir sene daha geçse iş garantileşecek. Dördüncü yılın sonunda 

yapılan kontrollerde sag diyafragma komşulugundaki akcigerde 

bir nodül tespit ediliyor. Hemen ameliyata alınıyor, Çıkarılan par­

çanın analizinde tümör metastazı (kanserin sıçraması) oldugu 

anlaşılıyor. 

Beşinci yılın içinde sol kolunda bir agrı beliriyor. Filmler alını­

yor. Tümör buraya atlamış! Oglu babasının moralini yükseltiyor. 

"Baba bu çok önemli degil. Ortopedistlerle konuştum. Oradan 

kanserli dokuyu ameliyatla çıkaracaklar. Sen hiç merak etme" di­

yerek onu cesaretlendiriyor. Üçüncü ameliyat başarılı geçiyor. 

Ancak bu sefer sag kolunda agrı beliriyor. Tetkikler hastalıgın 

oraya da atladıgını gösteriyor. Oraya da operasyon düşünülüyor. 

Ameliyattan önce gece vücut taranıyor. Başka yerde olmadıgı için 

sag koldaki tümör kolaylıkla çıkarılıyor. 

Ameliyatın altıncı yılında sag bacagında agrı oluşuyor. Tetkik­

lerde tümörün buraya atladıgı anlaşılıyor. Ortopedistler, sag uy­

luk kemigindeki tümörü temizliyorlar. Herşey iyi giderken, bu se­

fer sol uyluk kemiginde aynı özellikte agrı ve orada da tümör me­

tastazı bulunuyor. Bu sefer ameliyat düşünülmüyor zira çekilen 

akciger filminde yaygın metastazlar bulunuyor. 

Hastaya tek yapılacak şey kemoterapi. Bunu da onkoloji bö­

lümleri yapacak. Hacettepe'de yatak sıkıntısı var. Gülhane'nin 
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onkoloji klinigine başvuruyorlar. Buradaki hoca, Cyclophospha­

mide-5-fluoracil kombinasyonunu tercih ediyor. Oglu çok okuyan 

birisi oldugu için bu ilaçların, hele ikincisinin hiçbir yararı olma­

dıgını üstelik yan etkilerinin çok oldugunu biliyor, fakat ses çıka­

ramıyor. Bu kemoterapi ile hasta birdenbire bitkinleşiyor. lştahı 

kesiliyor, agzında yaralar çıkıyor saçlarının tümü dökülüyor, çir­

kinleşiyor. Aynaya bakmaktan korkuyor. Oglu yanından ayrılmı· 

yor. Bu tür hastaların beslenme sorunu oldugunu çok iyi bildigi 

için, hastaneden çıkartıldıgında gerekli enerji veren gıdaları da­

marından vererek yardımcı olmaya çalışıyor. Onkoloji bölümün­

deki doktorların tedavisini, hastaya karşı tutumlarını hiç begen­

miyor. Bir aralık, "Babamı ne zaman kontrole çagıracaksınız~" di· 

ye sorunca, sorumlu doktor "Altı ay sonra " deyince şaşıp kalıyor. 

Hiç kanser hastası, hem de böylesi altı ayda bir kontrole çagırılır 

mı? Demek ki hastadan kurtulmak istiyorlar. Nasıl olsa altı aya 

kalmadan ölecek. Herşeyin kolayını bulmuşlar. 

Kemik seven tümör yapacagını yapmıştır. Kemiklere atladıgı 

için, çok şiddetli agrıları başlamıştır. Bunu kesrnek için morfin sı­

nıfı ilaçları vermek zorundadır. Bunların da etki süresi kısıtlı. Za­

vallı hasta kemik agrısı sebebiyle ister istemez bagırmakta. Eşi 

buna dayanamadıgı için başka odada yatmakta. Kocasının , ona 

seslenmesini muhtemelen duymamazlıktan gelip yanına gelme­

mekte. Sırtında yara açılmaması için arada sırada döndürülmesi 

gerekligini bilmesine ragmen yardımcı olmamakta. Bagınşları yü­

zünden birkat alttaki komşu kadın, "Bu adamı niye bagırtıyorsu­

nuz? Çocuklarım hem rahatsız oluyor hem de korkuyorlar. lfas­

taneye götürseniz ya " diyerek akıl veriyor. 

Hastanın tek dayanagı doktor olan oglu . Eşini görmek istemi­

yor. Kızı da çok seyrek ugruyor. Ziyaretçilerin sayısı da iyice aza­

lıyor. Oglu hergün hastanedeki işinden ayrıldıktan sonra babası­

na koşuyor. Ilaçlarını düzenliyor. Yatagını düzeltiyor, havalandırı­

yor. Babası idrarını tutamadıgı için, kirli çarşafları temizliyor. Bez 
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baglıyor. Büyük abctestini rahat yapabilmesi için klozetli tekerlek­

li sandalye alıyor. Agrı dindirici ilaçlar kabızlık yaptıgı için adamın 

dışarı çıkması çok zor. Gaita taşlanmış durumda makatı tıkamış. 

Eldiven ile onu çıl,armak daktorun görevi. Babası bu durumdan 

çok sıkılıyor, utanıyor, yerin dibine giriyor. Oglu ise, "Baba bunda 

sıkılacak birşey yok. Biz doktoruz. Bunu hastanedeki hastalarımı­

za da yapıyoruz. Bizim görevimiz bu. Sen niye utanıyorsun ki" de­

yip onu teselli etmek istiyor. Aslında S.Y.'nin son hali yogun ba­

kımlık. 

S.Y.'nin oglu annesinin tutumuna çok kızıyor. Kadın tam bir 

temizlik hastası. Yatalak bir hastanın evde tutulmasına karşı. Iki 

de bir ogluna, "Babam niye bir hastanede yatırmıyorsun?" diye 

akıl veriyor. Oglu da, "Anne böyle bir hastayı hangi hastane alır 

da yatırır. Hangi hastane bunun bakımını üstlenir. Sen onun bir 

an önce ölmesini mi istiyorsun? Sen kırk yıllık eşin/e neden ilgi­

lenmiyorsun ? Yaptıgın hiç de dogru degil" diye hafiften çıkışıyor. 

Annesinden aldıgı cevap çok ilginç. 

- Canım o beni yanında istemiyor ki? Geçen gün yanına gittim. 

Bana seni yanımda görmek istemiyorum. Defol git' dedi. 

- Anne görüyorsun. Babam canı ile ugraşıyor. Onun kusuruna 

bakmamalısın . Biliyorsun o bir kanser hastası. 

- Olur olmaz şeyleri yedi ve kanser oldu. Pis şeyleri yemesey­

di, kanser olmazdı. 

- Anne, onun kanserinin gıdalarla ilgisi yok. 

- Ben hem ondan hem de halanız ve babaannenizden çok 

çektim. Bunları unutmadım. 

- Anne Allah aşkına bırak bunları. Bunlar geçmişte kalmış şey­

ler. 

Hasta son döneme girmiştir. Bir an önce ölmeyi istemektedir. 

Üzüldügü iki şey var. Ilki eşinin davranışları, ikincisi ogluna çek­

tirdigi eziyet. Bir an önce sonunun gelmesini bekliyor. Ogluna, 



334 -------------------------------------------------

"Ö/dügüm zaman beni lnegö/'e gömerseniz memnun oıırum" 

der. Orasını çok severmiş. Ama eşi buna karşı çıkmış. "Bm lne­

gö/'e gidip gelemem. Ankara 'da gömülsün" diye tutturmı..ş, dur­

muş. Ama oglu babasının vasiyetini yerine getirmiş . 

S.Y. öldükten sonra eşinde bayagı degişiklikler olmuş. Evi te­

mizletmiş, badanasını , boyasını yaptırmış. Pencereleri Pima­

pen'den yenilemiş ve daireye girişe çelik kapı koydurmuş Eski­

den eve gelen fatura ödemelerini, vergilerin zamanında öden­

mesini hep eşi yaptıgı halde şimdi iş kadına düşmüş . Üstelk ban­

kadaki birikimin en iyi faizi getirmesi yöntemini de ogimdan 

daha iyi biliyormuş! 
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YENİDEN HAYATA DÖNENLER 

NE DEDİLEK? 

Serpil Aytemiz 

Eskiden kalp durması ölüm olarak algılanıyordu. Sonradan 

beyin ölümünün esas oldugu kabul edildi. Buna karşın Ingilte­

re'de yapılan ölümle ilgili bir çalışmada beyin fonksiyonları yiti­

rildikten sonrada bilinç halinin devam ettigi iddia edildi. Bu araş­

tırma kalp hastalıgı sebebiyle ölümün eşiginden dönmüş 63 has­

ta üzerinde yapılmıştı. Bu tür araştırma sonuçlarına bakarak 

ölümden sonra da yaşamın devam ettigini kabul edebilir miyiz? 

Bu düşüneeye karşı gelen bilim adamları da var. Onlara göre 
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ölüm sonrası olayların algılanması kişisel bir deneyimdir ve elle­

rinde fiziksel bir kanıt olmadıgı için bunlar bilimsel degil, ancak 

hayal ürünü olarak kabul edilir. 

Ölüm olayını en iyi tarif etmesi gereken, öldükten sonra diri­

lenler olmalıdır. Zira onlar ölüm olayını bizzat yaşamış kişilerdir. 

ABD'li yazar Dr. Raymond A. Moddy, öldükten sonra dirilen bin­

lerce kişi üzerinde yaptıgı araştırmaları, Life After Life ve The 

Light Beyond isimli iki kitapta toplamıştır. Toplumun büyük ilgi­

sini çeken bu iki eser, zamanın en çok satılan kitapları arasına 

girmiştir. 

Dr. Moody, araştırmasını "Ölüme yakın deneyimler geçirmiş" 

(Near death experiences) binden fazla insan üzerinde yapmıştır. 

Bunlar üç grupta toplanmıştır: 

1. Klinik olarak öldügü kabul edilip tekrar yaşama döndürü­

len ler. 

2. Oeçirdigi kaza, agır travma ve hastalık yüzünden fizik ola­

rak ölüme çok yaklaşmış kişiler . 

.3. Ölüm olayı sırasında, ölmüş oldugunu oradakilerden du­

yanlar. 

Doktorlar tarafından öldügü bildirilen hastalardan hayata 

yeniden başlayanlar, yani öteki dünyaya gidiş-dönüş bileti alanla­

ra ölümün ne oldugu soruldugunda aşagıdaki gibi yorumlar yap­

mışlardır: 

"Izdırabımın tümü geçmişti" 

"/\aran/ık ve simsiyah bir boşluga girdim" 

"1\orkunun olmadıgı sulh ve mutlak bir sessizlik vardı" 

"Derin ve çok karanlık bir vadideydim. Inci/'de bahsedilen 

(Dip Not: Life After Life. Rayrnond A. Moody, Jr. MD Bantarn Books Ine. To­
ronto, Newyork, London, 1976; The Light Beyond. Bantarn Boks Ine. Toron­
to, New York, London, Sydney, Aucland, 1988). 
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'Ölüm gölgesi' vadisi bu olmalı diye düşündüm" 

"Geriye döndügürnde tekrar bu dünyada yaşayacagım için 

günlerce agladım" 

"Önümde tümüyle yeni bir dünya vardı ... Devamlı düşünüyor­

dum. Burada bulabilecegim o kadar çok şey vardı ki" 

"Bana ne yapmamı anlatan bir ses duydum. Geriye dön. Hiç 

korkmadım" 

Günlük hayatta, sokaktaki insana "Ölüm nedir?" diye sordugu­

muzda çogunlukla alınan yanıt "Ölmek bir nevi uykuya gitmektir" 

şeklindedir. Bu görüş eski çaglarda da geçerlidir. Örnegin; Homer, 

Iliada isimli eserinde "Uyku, ölümün kızkardeşidir" diye yazmıştır. 

Sokrat Atina'da ölüme mahkum oldugunda, "Şimdi, eger ölüm rü­

yasız bir uyku ise o benim için eşi bulunmaz bir kazanç olacak-

tır ...... .. " diye konuşmuştur. Arkeologlar yüzbinlerce yıl önce yaşa-

mış insanlara ait tabutlarda çiçek işlenmesini , ölümün kutlama 

olarak algılandıgı şeklinde yorumlarlar. Bazılarına göre ise, ölüm 

sadece bilincin ortadan kalkmasıdır. Bir grup düşünür ise "ölüm, 

ruhun başka aleme göç etmesidir" diye fikir yürütürler. 

Insanların aklına gelen başka bir soru da, "Insan öldükten son­

ra ne olur?". Bu sorunun cevabını verebilmek kolay degildir. Ço­

gumuz, öldükten sonra hiçbir şey olmaz cesedimiz yerin altında 

çürür gider şeklinde düşünürüz. Eger yaşamımızda düzgün dav­

ranmışsak, bizi yaratan tekrar yaratacaktır, diye düşünenler de 

vardır. Hinduların inanışları,na göre ölenler başka bir jenerasyon 

örnegin, hayvan olarak dünyaya gelecektir. 

Çok degerli bilim adamımız Metin And'ın 'Minyatürlerle Os­

manlı-Islam Mitolojisi ' isimli kitabının 3. kısımdaki Mahşer ve Ah­

ret bölümünde Islam Dinine göre yaşamdan sonraki olanlar, cen­

net ve cehennem detaylı olarak yazılmıştır. Ölümden sonra dirilip 

ayaga kalkmaya Arapça Kıyam sözcügünden gelen Kıyamet denil­

mektedir. Bir bakıma dünyanın sonu olan kıyamette, ölüler dirile­

rek mahşer denilen bir yerde toplanacaktır. Müslümanların kutsal 
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kitabında bu gün, yargı günü, ahiret günü, hesap günü gibi deyim­

lerle de belirtilmektedir. Kur'anda bulunan 'Kıyamet Suresi'nde 

herkesin dirilecegL kemikterin bir araya toplanmak üzere herşe­

yin, parmak uçlarının bile düzelecegL kaçacak hiçbir yer bulun­

mayacagı, burada kişi ne iyilik ve kötülük ettiyse hepsinin bildiri­

lecegi anlatılmaktadır. Bu sure insanın nasıl yaratıldıgını anlattık­

tan sonra, herşeyi yapanın ölüleri dirHtmeye de gücü oldugunu 

bildirmektedir. Kıyamet Suresi'nde, Ay'ın kararacagı, Güneş'in ve 

Ay'ın bir araya gelecegL inkarcı insanların kaçacak yer arayacagı, 

ancak sıgınacak bir yer bulamayacagı belirtilmektedir. 

lslamda iki yargı vardır. Mezarda ve kıyamet gününde. Müslü­

manların öldükten sonra bilinçli olara!<;. varlıklarını sürdürdükleri 

kabul edilmektedir. Yani ilk cennet ve cehennem mezarda başla­

maktadır. Gerçek ceza ve ödüllendirme ise kıyamet gününde. 

Yahudi ve Hristiyan dininde, insanları dogru yoldan saptırma­

ya çalışan ve olaganüstü güçlere sahip kötü bir kişi olan Dec­

cal'dan bahsedilir. Kıyamet gününde Hazreti lsa'nın gökten ine­

rek Deccal'ı öldürdügü Tevrat'ta yazılıdır. Kur'anda Deccal geç­

memesine karşın, onun hakkında çok bilgi vardır. Müslümanlar 

onun Kudüs'e, Mekke ve Medine'ye girmesini engellemişlerdir. 

Kıyamet gününde lsrafil isimli bir melek Sur adındaki boruyu 

bir veya iki defa üfler. Ilkinde gökte ve yerde bulunan her varlık 

yıkılıp ölecektir. Ilkinci çalınışta ölüler dirilip kalkacaklardır. Diri­

len ölülerin hepsi Tanrı'nın huzurunda olacaklardır. Bundan son­

ra tanrısal yargılama başlayacaktır. Her insanın günah ve sevap­

larının yazılı oldugu bir defteri vardır. Günahlıların yüzleri karala­

nacak, sevaptıların ise yüzleri agaracak, nurlanacaktır. Güneş in­

sanlara yaklaşacak. Inanan insanlar gölgede kalacak, günahlılar 

ise gölgesiz kalacaktır. Allah kıyamet gününde adalet terazileri ile 

insanların günahlarını ve sevapiarını tartacaktır. 

Kur'andaki çeşitli ayetlere göre cehenneme girecekler şunlar­

dır: Tanrıya ve onun elçisine başkaldıranlar, kötülüklerini sürdü-
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renler, zengin olup da bunu Tanrı yolunda kullanmayanlar, ara­

bozucular, yalan söyleyenler, düşmanlık ve edepsizligi adet edi­

nenler, emanete hıyanet edenler, küfredenler, ibadetten uzakla­

şıp şehvetin peşinde koşunlar, Tamıyı ve Peygamberi inkar 

edenler. 

Islam öncesindeki Asur-Babilonya'da, Hint, Japonya ve Yunan 

gibi degişik inançlarda kötülerin öldükten sonra gittikleri yer ola­

rak bilinen cehennem kelimesinin aslı lbranice'den gelme olup 

Kudüs civarındaki bir bölge olan Gehinnom'dan gelmektedir. 

Kur'anda ise cehennem yerine ehl-i nar kelimesi kullanılmakta 

olup, iç inde kor, kırmızı ateş, kızıl ateş gibi degişik ateşlerin bu­

lundugu yedi kat vardır. Zebaniler buranın bekçileridir. Kur'anda 

cehennem, bir canavar gibi içine atılanlara karşı hornurtutar çı­

karır, bagırır, kükrer kaynayıp durur. Cehennemiikierin elleri bo­

yunlarına baglanarak veya birbirine baglanarak ateşin içine atılır­

lar. Onlara sadece ac ı zakkum agacının m eyveleri yedirilip üstü­

ne kaynar su iç irtilir. 

Cennet iyilerin gidecegi yerdir. Bu da tıpkı cehennem gibi bir­

çok din ve kültürlerde vardır. Kur' anda cenneti tari f eden ayetler­

de soguk sular, ırmaklar, çeşitli meyveler, güzel kızların bulundu­

gu güven ve huzur içinde yaşanacak bir yerdir. 

Raymond Moody kitabında, sadece ABD'de ölümün eşiginden 

dönen ı 3 milyon kişinin oldugunu bildiriyor. Bunlar öteki dünya­

ya gidiş noktasında doktorların kendileri için ölüm duyurusunu 

duyduklarını ifade etmişlerdir. 

Yeniden yaşama dönen insanların yarıya yakını öteki dünyada 

daha önceden ölmüş kimselerle karşılaştıklarını ifade etmekte­

dir. Bir kısmı orada huzur ve mutluluk veren şeyler gördüklerini, 

bazıları ışıklı bir kent ile karşılaştıklarını anlatırken , yüzde otuza 

yakını çok korktuklarını ve çok az bir kısmı da kötü, rahatsız edi­

ci şeyler yaşadıklarından söz ederler. Trafik kazası sonu agır ya­

ralanmaya baglı ızdırap çekenler karanlık bir aleme girdikten 
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sonra ızdıraplarının dinmesini öldükleri şeklinde algılamış ve 

bundan sevinç duymuşlardır. 

Yaşamını yitiren insanlar kısa bir süre içinde öteki dünyada 

birilerini gördüklerini ifade etmektedir. Bunlar, daha önceden 

ölen yakınları olabiliyor. Karşılayanlar, ölenin öteki dünyaya ge­

çişini kolaylaştırmak veya ona henüz ölüm vaktinin gelmedigi­

ni, terkettigi bedenine geri dönmesini bildirmek için orada bu­

lunuyorlarmış! Karşılayanlar arasında ölenin yakını, akrabası 

olabildigi gibi, bazen hiç tanımadıkları da bulunabiliyormuş. 

Onların geriye dönmesini isteyenlerin "Kendilerinin koruyucu 

ruhu" oldugunu sananlar da var. Bir kısmı, bir sınır, hudut ola­

rak tanımiayabildikleri birşeyin varlıgından bahsetmiştir. Bu bir 

nehir veya ırmak, bir sis, bir kapı , çit ya da basit bir çizgi .ola­

bilmekte. 

Öteki dünyaya gidip gelenlerden bazıları yeniden yaşadıkları­

na sevinmemişlerdir. "Hayatımm en güzel hislerini yaşadım. Hu­

zur, rahat/ık, sessizlik dışmda başka birşey yoktu. Bütün dertle­

rim bitmişti. Bu kadar huzurlu oldugumu hiç hatırlamıyorum " de­

mişlerdir. 

Kalp durması deneyimi geçiren genç bir hemşirenin endişesi 

ise başka türlüdür: "Hemşire okulundayken bize kendi bedenle­

rimizi bilime adamamız gerektigini söylemişlerdi. Bütün bu olan­

lar boyunca benim yeniden soluk alıp vermemi saglamaya çalı­

şırken, bedenimi kadavra olarak kullanmalarmı istemiyorum" 

demiştir. 

Moody, öldükten sonra tekrar dirilen insanların yaşadıkları 

olayları dokuz gruba ayırmaktadır: 

1. Ruhlan bedenden çıkıp olanlan dışandan seyreden/er, 

2. Yeniden canlandırma sırasında yapılanlan gören ve konu­

şulanlan duyanlar, 

.3. Güçlü bir ışık ve aydınlık görenler, 
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4. Kendilerini karanlık bir tünel içine savrulmuş bulanlar, 

!5. Bir smırda daha önce ölenler ile karşılaşan/ar, 

6 . Müzikal ses duyanlar, 

7. Öteki dünyada sorgulanan/ar, 

8. Tekrar yaşadıgmdan memnun olmayanlar, 

9. Yaratan ile pazarlık edenler. 
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Ruhlan Bedenden Çıkıp Olanlan 
Dışandan Seyredenler 

Se rp il .<\ytemiz 

Ölümü yaşayan bazı insanlar, ruhlarının bedenlerinde çıkıp 

uzaktan kendisine yapılanları seyrettigini anlatmaktadırlar. Bu tür 

olayları yaşayanlardan birkaç örnek verelim: 

Moody'nin The Light Beyand isimli kitabmm ön sayfasır:da bir 

kadmm başmdan geçen olay insam şaşırtmaktadır. "Kalp sorun­

lan sebebiyle ölecek derecede hastaydım. Aym hastanenın baş­

ka bir yerinde de kız kardeşim şeker hastalıgı koması yüzünden 

ölmek üzereydi. Bedenimi terkettim ve odanm köşesine çekile­

rek bana yapılanlan seyretmeye başladım. Birden kendimi kız 

kardeşimle konuşur vaziyette buldum. 

Onu takip etmek istedim. Fakat o bana yerimde kalmarıı söy­

ledi. 'Senin vaktin gelmedi, vaktin daha gelmedigi için benimle 

gelemezsin' diyordu. Sonra benim geldigim tünelin içine girerek 

kayboldu. Ben orada yapayalmz kaldım. 
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Uyandıgım zaman doktoruma kız kardeşimin öldügünü söyle­

dim. Pek inanmadı. Jsrarım üzerine yanındaki bir hemşireyi gön­

dererek, durumu ögrenmesini istedi. Gerçekten ölmüştü. Ben 

onun öldügünü biliyordum .. " 

Bir başkası ise başından geçenleri şöyle anlatıyordu. "Kalp 

hastalıgı için bir hastaneye yatırılmıştım. Sabahleyin gögsümün 

ortasında dayanılmaz bir agrı hissettim. Hemen yanımdaki düg­

meye bastım. Çok kısa bir süre içinde hemşireler başıma gelip 

bana yardım etmek istediler. Sırt üstü yatarken rahat degildim. 

Tam yana dönmüştüm ki, kalbimin durdugunu farkettim. Hemşi­

relerden birisi 'Pembe alarm, Pembe alarm ' diye bagırdı. Bu sıra­

da ruhum bedenimden çıkıp, yatagın kenanndan zemine geldi. 

Sonra havaya fırlatılmış bir kagıt parçası gibi tavana dogru yük­

seldim. Buradan birkaç hemşirenin vücudumun başında oldugu­

nu gördüm. Hemşirelerden birisi, 'Aman Allahım hasta öldü ' di­

ye bagırdı . Bedenimi yerdeki bir sedyeye aldılar. Birisi agız agıza 

yapay solunum yapmaya başladı. Sonradan vizit yapmakta olan 

doktorum da odaya girdi. Herhalde hemşireler ona haber vermiş 

olmalı . Tavandan odaya getirilen ışık kaynagının arkasına geldim. 

Saçı kısa kesilmiş bir hemşirenin arkasından yapılanları seyredi­

yordum. Sonra tekrar eskiyerime yani tavana yükseldim. Odaya 

tekerlekli bir araba ile elektroşok aletini getirdiler. Cihazın pedal­

larını gögsüme koyarak elektrik şoku verdiler. Bütün kemikle­

rimin çatırdadıgını ve vücudumun hopladıgını gördüm. Bu çok 

berbat birşeydi. Hemşire/erin bır kısmı bacaklarıma, kollarıma 

masaj yapıyordu. Bana neden eziyet yapıyorlar? Şimdi çok iyi­

yim, bunlara ne gerek var ki? diye düşündüm. 

Ölüm olayını yaşadıgı sırada ruhun bedenden çıkma olayını 

yaşamış genç bir asker şöyle anlatmıştır. "Öldükten sonra bir as­

ker hastanesi koridorunda dolaşmaya başladım. Orada benim gi­

bi genç yaşta birçok kişinin cesetleriyle karşılaştım. Bunların ara­

sında kendi cesedimi aradım, durdum." 
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Agır bir trafik kazasında iki bacagını kaybeden birisi, ameliyat 

masasında başından geçenleri "Bedenimin üzerinden kayarak 

yere inerken, sanki başkasımnmış gibi cesedimden özür dile­

dim!" şeklinde anlatmıştır. 

Soguk algınlıgı geçirdigi sırada kalbi duran genç bir kadın ise: 

"Havaya dogru yükseldigimi fark ettim. Doktorlar kalp masajı ya­

pıyorlardı. Öldügümü anladıgımda hayata tekrar dönmek iste­

dim. Böyle düşündükten sonra tekrar kendi bedenime döndüm " 

demiştir. 

Ölmüş bedene tekrar girişi başka türlü degerlendirenler de ol­

muştur. Birisi, "Çok hastaydım. Hastanede yatarken yogun bir sis 

çevremi kapladı ve bedenimden ayrıldım. Havada asılı gibiydim, 

dönüp bedenime baktım. Içimde bir korku yoktu. Sessiz, sakin ve 

huzurluydum. En küçük bir kaygı ya da endişe taşımıyordum. Eger 

bedenime geri dönemezsem, ölecegimi biliyordum" demiştir. 

Kutsal ışıkla karşılaşan bir kadının anlattıkları şöyle: "Doktor­

lar öldügümü söyleyince havada asılı oldugumu fark ettim. Bir­

den çok kuvvetli bir ışıkla karşılaştım. Her taraf karanlık olması­

na karşın karşımda çok parlak bir ışık vardı . Ben ona u/aşmaya 

çalıştım, bu ışıga u/aşmaya çalıştım. Çünkü onun lsa oldugunu 

biliyordum. 'Ben dünyanın ışıgıyım ' demiştir. 

Yeniden canlandırma sırasında yapılanları gören, konuşulan­

ları duyanlar; öteki dünyaya gidip geriye dönenlerden bazıları, ye­

niden canlandırma sırasında kendisine yapılanları gördüklerini, 

doktor ve hemşirelerin konuştuklarını duyduklarını ifade etmiş­

lerdir. 

Karaciger sorunu yüzünden röntgene ilaçlı filmi çekilmek için 

getirilen kadının koluna kullanılacak ilaca karşı allerjisi olup olma­

dıgını anlamak için test yapılıyor. Herhangi bir reaksiyon olmadı­

gı görülünce ilacın tümü damardan verilir verilmez kadın anafilak­

tik şoka girip kendini kaybediyor. Onu kurtarabilmek için yeniden 

canlandırma denilen, agız agıza solunum, damarından tansiyonu 
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yükseltmek için serumla birlikte ilaç verilmesi gibi tedaviler yapı­

lıyor. Hasta, röntgen uzmanının kendi doktoruna telefonla "Hasta­

nız bayan Martin'i maalesef kaybettik" dedigini duyması üzerine 

etrafındakilere "Ben ölmedim" demek istedigini fakat bunu yap­

maya gücü yetmedigini söylemiştir. 

Benzer bir olay araba kazası geçiren bir gencin de başından 

geçmiştir. Kazadan sonra başında toplananlardan birisinin "Öldü 

mü?" diye sorması üzerine başka birisinin "Evet öldü" dedigini 

duymuştur. 

Kalp damar hastalıgı olan bir kadın ise "Birdenbire gögüs ag­

nsma kapıldım. Kocam ve bir arkadaşım yere düştügümü gördü­

ler ve yardım etmek istediler. Kendimi bir karanlıgm içinde bul­

dum. Kocamm, "Işte öldü, işte öldü " dedigini duydum ", demiştir. 

Bir kadın dogum uzmanı başından geçmiş olan ilginç bir olayı 

şöyle anlatır: "Hasta ameliyatm başmda kalp krizi geçirdi. Gözbe­

beklerinin genişledigini gördüm. Onu canlandırmak için her türlü 

tedaviyi denedim, olmadı. Onu kaybettigimi düşündüm. Yanımdaki 

doktora 'Bir kere daha elektroşoku deneyelim, olmazsa bırakmz' 

dedim. Son denemede kadmm kalbi atmaya başladı. Kadma sonra­

dan ölme olayını hatıriayıp hatırlamadıgını sordugumda 'Bir kere 

daha deneyelim, olmazsa bırakmz! ' sözünü aynen hatırladıgmı söy­

lemişti". 

Ölüpte dirilenler hakkında Vatan Gazetesi'nde 29 Eylül-3 

Ekim 2002 günleri arasında yazılanlardan, bizden örnek verelim. 

Hastanedeki dosyasında "Geri döndürüldü" diye not bulunan ga­

zeteci Metin Münir'in başından geçenler yukarıdakilere benze­

mektedir. "Birdenbire gögsümde bir agn başladı. Beş-on dakika 

sürdükten sonra geçti. Sonrayattım ve kısa sürede uyudum. Sa­

at 03.30 sulannda gögsümde müthiş bir agn ile uyandım. Bu de­

fa ko/um da sızlıyordu. Geçer diye oturup bekledim. Sızı artıyor­

du, dayanılmaz hale gelmişti. Taksi çagırdım. Koltuga çöktüm. 

Kedim kucagıma geldi, patilerini avucuma dayadı. Aklıma sekiz 
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yaşındaki kızım ın sorusu geldi: 'K ed isi olanlar daha çok yaşarmış 

dogru mu?' Taksi geldiginde, ölecegimi sandım .. . Amerikan Has­

tanesi dedim. Yolda bir arkadaşımı aradım, sadece 'Amerikan 

Hastanesi-kalp ' diyebildim. Acilde durumumu hemen anladılar. 

Gözlerimi açamıyordum. Ama duydugum seslerden etrafımda 

doktor-hemşire kalabalıgının biriktigini anladım. Birisi elimi tuttu. 

Arkadaşım gelmişti. Sızım esrarengiz bir şekilde yok oldu. Sızım 

gidiyor dedim elimi tutan arkadaşıma. Kalbimin çarpması durun­

ca doktorlar beni diriltmek için şok masajı uygulamaya başlamış­

lar. Önümde bal petigi renkli galaktik sesli birşeyler geçiyordu. 

Uyandıgımda rüyam bitti sandım, aslında biten ölümdü". 
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Serpil Aytemiz 

Güçlü Bir Işık ve Aydınlık Görenler 

Tekrar dünyaya gelenlerin bir kısmı sevgi ve sıcaklık veren bir 

ışık algıladıklarını anlatmaktadır. Işıgın degeriendirilmesi inançla­

ra göre degişiyor. Museviler bunu, "Melek" olarak degerlendirir­

ken, Hristiyanlar "lsa" olarak algılıyor. Bazılarına göre sihirli ışık 

ona, "Ölmeye hazır mısın? Hayatmda bana göstermek için ne 

yaptın ?" gibi sorular yöneltmiştir. 

lslamiyette, "ölüm " ruhla bedenin birbirinden ayrılmasıdır. 

Hastaların algıladıkları ışık, ruhun bedenden ayrılmasının göster­

gesi oluyor. 

Günümüzde birçok insan trafik kazaları yüzünden ölmektedir. 

Kazada ölüp sonra dirilen kişilerin bazıları inanılmaz olaylar yaşa­

dıklarını bildirmişlerdir. Bunlardan birkaç tane örnek verelim. 
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Emekli bir polis memuru olan David Goines anlatıyor. "1.3 ya­

şındayken bisikletime bir kamyon çarpmasıyla altı metre yüksek­

likten bir kanala düşmüştüm. Önce etrafımın karardıgını fark et­

tim. Sonra yeşil ve parlak bir ışık karanlıgı delip her tarafımı sar­

dı. Vücudumdaki bütün agrılar yok oldu. Sonra doktorların telaş­

lı bir şekilde koşuşturdugu bir odada o/dugumu fark ettim. Ken­

dim havada süzülür vaziyetteyken doktorlar bedenime elektro­

şok uyguluyor/ardı. Bir anda büyük bir cızırtı duydum ve yeniden 

hayata döndüm." 

Fırtınalı bir günde telefon kulübesine sıgınan 48 yaşındaki 

Amerikalı yazar Dannion Brinkley, "Bir anda kulübeye bir yıldırım 

düştü. Tam anlamıyla parlak ışıklardan oluşan bir okyanusta yü­

zer gibiydim. Işık dalgaları beni saga sola savuruyordu. Hayatım­

da daha önce duymadıgım güzellikte bir melodi kulaklarımda 

yan kılamyord u. Büyük bir sıcaklık etrafımı sarmış ve bu beni bu­

naltıyordu. Birkaç saat öyle kaldıktan sonra kendimi çiceklerle 

dolu hastane odasında yakınlarımın yanında buldum." 

Dr. Rene Turner, başından geçen trafik kazasını bakın nasıl 

anlatıyor. "Yolda U dönüşü yaparken karşıdan gelen arabayla çar­

pıştım . 1\afamı çok kötü bir şekilde direksiyana vurdum. Çok 

geçmeden başımdaki acı hissi kayboldu. Sonra kendimi parlak 

ışık/ann arasında havada asılı vaziyette buldum. Bırakıldıgım ye- . 

rin morg oldugunu fark ettim. Yeniden yaşama morgta iken dön­

dügümü, başkasından da duymuştum ". 

Tek motorlu bir uçakla eşiyle birlikte kaza geçiren Raneli Wal­

lace isimli 54 yaşındaki Amerikalı kadının anlattıkları da entere­

san. "Uçak fırtına yüzünden bir dagın etegine düştü. Ciddi şekil­

de yaralandım ve her tarafım yandı. Gecenin karanlıgında parlak 

bir ışık geldi ve bu ışıgın havada yukarı dogru yükseldigini fark 

ettim. Ben havada süzülürken kocamın cansız bedenini karların 

üstünde gördüm. Onun yanına gitmek istedim. Sonra birden ko­

camın yüzü belirdi. Bana senin hayata dönmen gerekiyor, çünkü 

çocuklarımıza bakmalısın demişti". 
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Kendilerini Karanlık Bir Tünel İçine 
Savrolmuş Görenler 

AliAytemiz 

Trafik kazasında ölen bir kadın, yaşadıgı deneyimi, bir televiz­

yon gösterisindeki zaman tüneline benzetiyor. "Tam bir dingillik 

içerisindeydim. Hiç korku yoktu. Kendimi bir tünelin içinde bul-
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dum. Zaman tüneli gibi. Spiral şeklinde dönüp duruyordum" de­

miştir. 

lnfarktüs sonu kalp durması ile öldügünü sananlardan birisi, 

"Vücudumdan dışarı çıktıgımı fark ettim .. Kendimi korkunç bir 

karanlıgın içinde buldum. Cehennemde oldugumu sandım. Çıg­

lık atmaya çalıştım ama sesim çıkmıyordu . Bir ara büyük bir cı­

zııtı duydum. Bu sesle bedenime tekrar girdigimi anladım" diy­

erek karanlıgı cehennem diye algılamıştır. 

Başından ona yakın evlilik geçmiş olan ünlü sinema sanatçısı 

Elizabeth Taylor'un kalbi bir ameliyat sırasında durunca klinik 

olarak ölü kabul edilmişti. Taylor bu süreç içinde, "Kendimi bir 

ışık tünelinin içinde buldum. Karşımda 1958 yılında uçak kaza­

sında ölen üçüncü kocam Michael Todd 'u gördüm" demiştir. 

Pembe Panter filminin oyuncusu Peter Seller, 1964 yılında kalp 

krizi geçirmesinin ardındaki kritik süre içindeki deneyimlerini, "Bir 

anda parlak ve sevgi dolu bir ışıgın her yanımı kapladıgını hisset­

tim. Vücudumun içinden çıkıyordum. Etrafımdaki ışıgın bir sevgi 

enerjisi oldugunu hissediyordum. Sonra herşey kararıverdi ve ken­

dimi tekrar bedenimde buldum" şeklinde konuşmuştur. 
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Dr. Bahadır Barış 

Bir Sırurda Daha Önce Ölenler İle Karşılaşma 

Öteki dünya deneyimini yaşayanların bir kısmı çocuklarını, 

işlerini bahane ederek tekrar geri dönmek istemiş olabilirler. ~ir 

kadın , "ffendi kendime orada kalsam m1? diye düşündüm. Ancak 

aklima eşim ve çocuklarım geldi. Harika bir duygu yaşad1g1m için 

geri dönmek istemiyordum. Sorumluluklarım ag1r bast1. Geri 

dönmeye karar verdim" şeklinde yorum yapmıştır. 

Tekrar hayata dönenierin en büyük sorunu, ölümle ilgili dene­

yimlerini çevredekilerine anlatmalarındaki sıkıntılar. Bazıları, 

"Hiç kimseyle konuşmak istemiyorum. Insanlar bana deli mu­

amelesi yapJYorlar" derken, başkaları "Yalan söyledigimi sana­

cakları _için uzun süre kimseye anlatmadim" demiştir. Onların tek 

tesellileri, aynı deneyimi yaşayan insanlar. 

A.K.Ö. uzun yıllar Istanbul Şehir, Muammer Karaca Tiyatrola­

rında oynamış bir sanatçımız. Bir televizyon dizisinde oynadıgı 
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"Arap BaCI" rolü çok begenildigi için arkadaşları onu bu isimle 

çagırmaya başlamışlar. Ömründe hiç çay, kahve, sigara ve alkol 

kullanmamış. Yaptıgı en önemli iş, yemek yapmak ve pişirdikle­

rini yemek! Türkiye'nin dört bir yanındaki yemek kültürünü ög­

renmiş . Onun merakı sadece bu. Sabah kahvaltısı, öglen yeme­

gi alışıldıgı şekilde olmasına karşın, akşamieyin durmadan atış­

tırması yakınlarının dikkatini çekermiş. 

Arap Bacı kendisini garantiye almak için SSK'lı olmuş. Bir yıl 

önce emekli olmuş ve ayda 150 Amerikan doları karşılıgı Türk Li­

rası verilmeye başlanmış. Bozdur bozdur harca. Tam "Oh rahat­

/adım. Şöyle bir tatil yapayım " dedigi anda gögsünde agrı belir­

miş. Ankara'daki emekli ögretmen ablasını ziyarete geldigi za­

man ona hastalıgını anlatmış. Bir üniversite hastanesinde çalışan 

hocanın muayenehanesine gitmişler. Doktor, onu kilolu bulmuş. 

Zayıflamasını ve en kısa zamanda kurumuna başvurarak anjiyo 

yaptırmasını önererek kalp damarlarını genişleten ilaçlar yazmış. 

Hiçbir kötü alışkanlıgı olmayan kardeşinin akşamieyin devam­

lı tıkındıgını gören ablası, "Kardeşim, bak doktor kalbinde hasta­

lık buldu. Böyle abur cubur yemen dogru degil. Çok da kilolusun. 

Biraz kendine dikkat et" şeklinde hatırlatmalarda bulunmuş. 

Arap Bacı, altı ay önce Çeşme' de tatil yaparken şiddetli gögüs 

agrısı ile bir saglık kuruluşunun acil servisine götürülmüş. Orada 

ne oldugunu tam olarak hatırlamıyor. Yanındakilerin demesine 

göre kalbi durmuş ve elektroşokla çalıştırmışlar. Iyileşir gibi ol­

duktan sonra çok sıkı bir perhize girmiş ve altı ay içinde tam kırk 

kilo vermiş. Nefesi daha rahatlamış ama gögsündeki gizli düş­

man gene arada sırada onu yokluyormuş. Ankara'ya gene karde­

şini ziyarete gelmiş . 3 Ekim 2002 Cuma günü sabahı tekrar has­

talanarak Güven Hastanesi'nin Acil Servisi'ne götürüldügünde 

kendisini kaybetmiş. Gözlerini açtıgında yogun bakırnda oldugu­

nu ögrenmiş. Kardeşinden, kalbinin gene durdugunu ve elekt­

roşok ile çalıştırıldıgını ögrenmiş. 
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4 Ekim sabahı, akciger ameliyatı geçiren yaşlı bir kadın hasta­

mı yogun bakırnda ziyarete gitmiştim . Hastarnın maaşailahı var. 

Yatagında rahat oturuyor. Yanındaki erkek hastaya da usül gere­

gi "Geçmiş olsun, nasılsınız?" dedim. "Çok iyiyim. Ben öbür tara­

fa gidip geldim" dedi: 

- Aniatın bakalım, öbür dünyada neler var, neler yok, dedim. 

- Doktor bey orada inanılmaz şeyler gördüm. Biliyorum inan-

mayacaksınız! 

- /nanmaz olurmuyum. Bir aniatın bakayım. 

- Orada bir hat vardı. Hattın bir tarafında, çocuklugumda be-

ni çok döven ceberrut huylu, hiç sevmedigim ölen agabe­

yim, çok sevdigim annem ve babam duruyordu. Hepsi yeni 

elbiselerini giyinmiş durumdaydı. Babamın saglıgında hiç 

elinden bırakmadıgı gümüş sap/ı bastonu dahi vardı. Ortalık 

aydın/ıktı . Agabeyim Cevdet birdenbire koluma yapıştı ve 

beni kendi tarafına çekmeye başladı . Ben diretiyordum. An­

nem F'ehime hanım, 'Onu bırak, daha erken, daha erken' di­

ye bagırıyordu. Agabeyim onu diniemiyor ve bir türlü kolu­

mu bırakmıyordu. Annem dayanamadı, babama dönerek 

'Abdurrahman, ona mani o/sana' diye seslendi. Babam gü­

müş bastonu havaya kaldırarak, 'Bırak onu hınzır herif' diye 

bagırdı. Ben hattan ayrılıp geri döndüm. Onlar da gittiler. 

Arap Bacı'nın benden bir ricası oldu. SSK emeklisi oldugunu, 

acil olarak özel bir hastane olan Güven'e geldigini, buradaki yo­

gun bakırnın çok pahalı oldugunu ve bunu da SSK'nın ödemedi­

gini ögrenmiş. "Acaba bana yardımcı olabilir misiniz?" diye sordu. 

Kendisine, "Siz şimdi bunları düşünmeyiniz. Ben elimden geleni 

yapmaya çalışacagım " deyip yanından ayrıldım. 

Yarım saat sonra kattaki adama, orta yaşlı bir kadın geldi. 

Arap Bacı'nın kardeşiymiş. O da aynı şeyleri söyledi. Gözü yaşlı 

idi. Utanarak, "Doktor bey, ben de emekli ögretmenim. Maddi 

gücüm yerinde olsa sizi rahatsız etmezdim" dedi. Bu işleri en iyi 

- - - ---- -----------------------------------------------
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bizim Safiye hemşire bildigi için onunla görüştüm. Hemşire ya­

pılması gerekenleri teker teker anlatmaya başladı. "Önce onu 

acilde gören ve yogun bakıma yatıran doktor geniş bir rapor ha­

zırlayacak. Bunda, ne durumda hastaneye geldigini, neler yapıl­

dıgını, niçin yogun bakıma yatırıldıgı, hastalıgın teşhisini ve aci­

liyetini yazacak. Hastane idaresince tasdik edilen bu raporu has­

ta yakını SSK'ya götürecek. Kurumun bir doktoru Güven Hasta­

nesi'ne gelip, hastayı görecek, durumuna bakacak. Yazılanların 

dogru olup olmadıgını kontrol edecek! Eger hastanın durumu 

müsaitse ambulansla alıp kendi hastanelerine götürecek/er. De­

gilse, o da bir rapor tanzim ederek hastanede kalmasına izin ve­

recek ve SSK masraflarını karşılayacak ". Hayret ettim. "Demek 

Safiye hanım, SSK bizim hastanenin yazdıgı rapora itimat etmi­

yor ve kendi doktorunu gönderiyor. Öyle mi?" deyince "Siz ne 

diyorsunuz hocam. SSK'dan gelen doktor, hastanın evinin bu­

Jundugu sokagı bile soruyor, neden bu hastaneye geldi diye ". 

Aferin bizim devlete. Kuş uçurtmuyor vallahi. Iyi de bizim iki ya­

kamız neden bir araya gelmiyor! 

Şimdi de Moody'nin kitaplarından başka örnekler alalım. Ilk 

çocuguna gebe olan kadın gebelik zehirlenınesi belirtileri başla­

dıgı için hastaneye alınıyor. Doktorlar "Post-partum hemoraji" 

yani dogum sonu kanaması tespit ediyorlar. Hasta kritik duruma 

giriyor ve ardından kendinden geçiyor. "Zil sesi gibi bir ses duy­

dum. Gemiye benzer bir araçla bir nehri geçmeye çalışıyorduk. 

Daha önce ölen bütün sevdiklerimi karşı kıyıda görmeye başla­

dım. Annem, babam, kardeşim ve diger/eri. Onlar benim karşı kı­

yıya geçmemi istiyorlardı. Ben ise, hayır, hayır size katılmaya ha­

zır degilim. Ölmek istemiyorum diye bagırıyordum. Bu sırada 

doktor ve hemşire/erin vücudum üzerinde çalışmalarını uzaktan 

görebiliyordum. Doktora, 'ben ölmedim' diyebilmek için ne ka­

dar gayret ettiysem de başarılı olamadım . Gemi karaya yanaşaca­

gı sırada geri döndü". 
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Dogum sırasındaki agır kanaması olan bir başka kadın da ben­

zer olayla karşılaşmış. 

"Dogum zorlu geçiyordu. Çok kan kaybetmiştim. Doktor bir 

süre ugraştıktan sonra benden vazgeçti ve yakınlarıma ölmek 

üzere oldugumu söyledi. Ben olup bitenin farkındaydım. O anda 

tavana baktıgımda ölmüş kişilerin ruhlarını gördüm. Hepsi mem­

nun görünüyordu. Çok mutluydum. Beni korumak ve rehberlik 

etmek için gelmiş gibi/erdi. Sanki eve dönüyordum da beni kar­

şılamaya gelmişlerdi". 

Birkaç hafta önce Robert isminde bir arkadaşını kaybetmiş olan 

başka birisinin anlattıklan da aşagı yukarı yukarıdaki ile aynı : 

"Bedenimden ayrıldıgım anda Robert 'in yanımda oldugunu 

hissettim. Ona sürekli soruyordum 'Bob ne oldu, nereye gidiyo­

rum ben. Ölü müyüm? Neyim ben?' o hiç yanıt vermiyordu . Ama 

hastanede bulundugum süre boyunca yanımdan ayrılmadı. Dok­

tor yanımdakilere 'Yaşayacak ' dedikten sonra Bob gitti. Sanki be­

nim son engeli aşmamı bekliyor, gibiydi. 

Karaciger nakli ameliyatı sırasında kalbi duran "Dal/as" dizisi­

nin kötü adamı Ceyar' ı, Larry Hagman hiç ışık görmedigini ken­

disini sevgi denizinde yüzüyar gibi gördügünü söylemiştir. 
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_serpil Aytemiz 

Müzikal Ses Duyanlar 

Öldükten sonra dirilen kişilerin anlattıkları arasında iki ilginç 

durum var. Degişik özellikte sesler ve magara, kuyu ve tünel gi­

bi boşlukta tek başına kalmak. Duyulan sesler arasında, elektro­

şok uygulanmasına baglı cızırtıdan başka çan, zil, davuL ıslık ve 

rüzgar sesini andıranlar da var. En çok sıkıcı olanı cızırtı sesi. 

Hastaneye geldiginde ölü oldugu bildirilen ancak daha sonra ya­

şama döndürülen bir hasta, "Rüzgarın esintisiyle hafif hafif çınla-· 

yan çan sesleri duydum. Japon rüzgar gülü sesini andınyordu. O 

Sirada duydugum tek ses bundan ibaretti. Ama çok huzurluydu m 

demiştir. 
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Serpil Aytemiz 

Öteki Dünyada Sorguianma 

Ölümü yaşamış olanların bazıları göç ettiı,ıeri alemde, sorgu­

landıklarını anlatmışlardır. Burada yaratan diyebilecegimiz bir 

varlık üç boyutlu, panoramik bir ortamda ölenleri yargılamakta­

dır. Ondan, geldikleri dünyada yaptıklarını anlatması istenmiştir. 

Yaptıgı kötü şeyleri anlatırl,en, karşısındakinin rahatsızlıgını, 

üzüntüsünü aynen yaşarken, yaptıgı güzel işlerin mutlulugunu da 

algılamıştır. 

Anlaşılan insanın öteki dünyaya birlikte götürdügü iki şey var­

dır. Sevgi ve bilgi. Bu nedenledir ki yeniden yaşama dönenler ki­

tap okuma ve bilgi sahibi olmak için büyük bir gayret göste­

riyorlar. 
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Serpi/ Aytemiz 

Tekrar Yaşadığından Memnun Olmayanlar 

Yeniden yaşama dönenlerden bazıları öteki dünyadaki güzel­

liklerden o kadar memnundurlar ki, tekrar yaşamak istemezler. 

Bir doktor, kalbi duran bir hekim arkadaşının yaşaması için 

var gücüyle canlandırma arneliyesi yapmıştır. Sonunda başarılı 

olmuş, hasta kurtulmuştur. Yaşama dönen arkadaşından "Cari 

bir daha bunu asla yapma" gibi hiç beklemedigi bir davranışla 

karşılaşmıştır. Hasta bir süre sonra sarfettigi sözler için özür dile­

dikten sonra kendini kurtaran arkadaşına "Sana kızmarnın sebe­

bi beni tekrar ölüme getirmen, yaşatman degil" demiştir. 

Tekrar hayata dönen bir başkası da kendini kurtaran hekime 

"Beni çok güzel ve parlak bir alemden neden aldın?" diyerek ser­

zenişte bulunmuştur. 

Genel olarak ölümden kurtulanların çogu sonuçtan mutlu 

olmuşlardır. 
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Serpil Aytemiz 

Yaradan ile Pazarlık Yapanlar 

Ölüp de dirilenlerin bazıları , öteki alemde kalmasını isteyen­

lere, "küçük çocuklarım var, eşi m, annem, babam beni özler" gi­

bi gerekçelerle orada kalmak istemediklerini söylemişlerdir. 

Los Angeleslı bir kadın yaşamında iki kez böyle bir olayla kar­

şılaşmıştır. Elli yaşlarındayken , otomobil kazası ile komaya girmiş 

ve kendini kaybetmiş. Öteki alemde karşısına çıkan yaradan, 

- Şimdi senin yaşamın bitti, cennete git. 

- Ben daha gencim. Yeteri kadar dansetmedim deyince, yara-

dan gülerek ona yol verir. 

Aynı kadının aradan 15 yıl geçtikten sonra bir ameliyat sırasın­

da kalbi duruyor ve tekrar tünelden geçerek öteki aleme gidiyor. 

Gene karşısında yaradan . 
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- Senin vaktin geldi, cennete gitmen lazım, deyince kadın 

- Benim yetişmekte olan çocuklarım var. Onları yalnız bıraka-

mam, deyince yaradan 

- Öyleyse tekrar geri dön. Unutma ki bu sana verdigim son 

şanstır, demiş! 



Prof. Dr. Y. İzzettin Barış, Hacettepe Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Oögüs Hastalıkları Anabilim Dalı 'ndan 

1998 yılında emekli olmuştur ve Toraks Dernegi'nin 

ilk başkanıdır. İç Anadolu 'nun yirmiye yakın köyün­

de, çevreden kaynaklanan lifsel yapıdaki asbest, ze­

olit gibi inorganik minerallerin ve organik tozların yol 

açtıg1 akciger hastalıklan üzerinde yaptıgı araştırmala­

nyla tanınır. Bu çalışmalan nedeniyle, 1987-88 Ulusla­

rarası Rotary 24.3 Bölge Bilim ve Teknoloji Yanşma­

sı'nda birincilik, 1990 Sedat Simavi Vakfı Saglık Bi­

limleri Dalı 'nda birineili k, 1991 Hacettepe Üniversite-

si Bilim Teşvik, 1991 T. C. Başbakanlık Çevre Genel Müdürlügü, Çevre Dostluk 

ve Hizmet, 1994 Türk Tabip/er Birligi Nusret F'işek Halk Saglıgı Bilim, 1995 

UNESCO Türkiye Halk Saglıgı Egitim Milli Komitesi, 1997 Türkiye Ekapatoloji ve 

Ankara Rotary Kulüplerinin 2001 Yılı Yılın Bilim Adamı ödüllerini kazanmıştır. 

Yazar beşi ulusal, yedisi uluslararası dernegin üyesi ve onun üstünde yerli ve 

yabancı tıp dergisinin editörler kurulu temsilcisidir. Birisi İngilizce, onu Türkçe ya­

zılmlŞ onbir kitabı olup, ayrıca İngilizce yazılmış dış kaynaklı üç kitapta bölüm ya­

zarıdır. Dünya Saglık Teşkilatı'na bag/ı Uluslararası Kanser Araştırma Kurumu'nun 

iki kitabında yazarlar arasında yer almıştır. Ayrıca, ülkemizdeki tıp dergilerinde 

yüzün üstünde; internasyonel dergilerde ise yetmişe yakın makalesi vardır. 

Akciger hastalıkları, kanser, meslek ve çevresel hastalıklar hakkında yazıl­

mış, Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri'nde yayınlanmış onun üstünde ki­

tapta adı geçer. 

Doktor Barış'ın toplumun kırsal kesimine yönelik araştırmalan bilimsel çev­

relerde oldugu gibi sözlü ve yazılı basında da ilgi yaratmıştır. The New York Ti­

mes, Chicago Tribune başta olmak üzere birçok gazetede ve Science and A ve­

n ir, OEO, Science, New Scientist, Vivre gibi saygın dergilerde çalışmalan konu 

edilmiştir. Bunlardan başka Prof. Dr. Y. İzzettin Barış 'ın "Bu Doktoru Rehin Ala­

lım", "Kendi Rüzganyla", "Çanakkale Savaşları: Mehmetçigin Fedakarlıgı, Va­

tanseverligi ve İnsanlıgı ", "Osmanlı Padişahlannın Yaşamlarından Kesitler, Has­

talıklan ve Ölüm Sebepleri", "Anne Bana Kerpeteni Getir!" Anadolu'nun Bitme­

yen Akciğer ve Karın Zarı Kanseri Çilesi" ve "Let's Take This Doctor As a Hos­

tage"isimli kitapları yayınlanmıştır. 


