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GIRIŞ

Modern anestezinin başlangıcı sayılan 1846 yılı 
öncesi cerrahi girişimlerin sayısı sınırlı olup, 
bunların hemen hepsi ekstremiteler veya vücu-
dun yüzeysel kısımlarında yapılan genellikle de 
amputasyon, apse boşatılması veya sistostomi 
gibi acil girişimlerdi (1). Tarihteki en eski cerra-
hi ile ilgili yazılı belgeler M. Ö. 3000-2500 yılları 
arasında Mısırlı bir cerrahın yaptığı 48 vakanın 
tanımlandığı papirüslerdir (2). Bu belgelerde 
yapılan cerrahi işlemlerde hastaların ağrılarının 
azaltılmasına yönelik yapılanlardan doğrudan 
bahsedilmemektedir. Ancak aynı çağlara ait Mı-
sır piktograflarında bir cerrahın hastanın elini 
ameliyat ederken, antekubital fossada bir sinirin 
sıkıştırıldığı görülmektedir. Eter öncesi süreçte 

doktorlar cerrahi işlem yapılacağı zaman hasta-
nın ağrılarını azaltabilmek amacıyla pek çok yön-
teme başvurmuşlardır. Hastanın kafasına vurarak 
ya da boynuna (karotis arterlerine) bası uygula-
yarak bilinç kaybı oluşturulması, alkol ve pek çok 
bitkiden (mandrake kökü gibi) özenle hazırlanan 
iksirler, opium, kol ve bacaktaki ağrıların dindi-
rilmesi için uzvun üst kısmındaki sinirlerin sıkış-
tırılması, soğuk su, buz ve kar uygulanması gibi 
yöntemler ile anestezi sağlanmaya çalışılmıştır. 
Hipnoz geç 18. yüzyıl ve erken 19. yüzyılda ağrı 
dindirilmesi ve tıbbi tedavi olarak popüler ol-
muştur. İnsanoğlu cerrahi ağrıyı dindirmek için 
pek çok girişimde bulunmuşsa da cerrahi işlem-
ler uzun yıllar yeterli ağrı kontrolü sağlanmadan 
uygulanmıştır. 
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1871’de kolundaki absenin cerrahi drenajı sırasında 
da kloroform soluduğunu ve işlem sırasında bir şey 
hissetmediğini günlüğüne yazmıştı (17). 

Tarihte ilk tam zamanlı anestezist olarak yeri-
ni alan John Snow kısa süre içinde zamanın önde 
gelen cerrahları tarafından birlikte çalışmak üze-
re davetler almıştı. Cerrahi anestezi uygulamanın 
yanında bu konuda araştırmalar yaptı, inhalasyon 
cihazı geliştirdi. Hastanın yanıtına dayanan eter 
anestezisinin evrelerinin devrimsel tanımını yap-
tı. Bu tanım uzun süre geçerliliğini korudu. Anes-
tezi ile ilgili “Eter Buharının İnhalasyonu Üzeri-
ne” ve “Kloroform ve Diğer Anestezikler Üzerine” 
isimli iki önemli kitap yazdı. Snow; Morton, Wel-
ls ve Jackson’dan farklı olarak buluşundan çıkar 
edinmeye çalışmamış, tersine çalışmaların çoğal-
tılması için çağdaşlarını cesaretlendirmişti (4). 

SONUÇ

Nitröz oksit, eter ve kloroform uzun yıllar ağrısız 
cerrahi sağlamak için yaygın olarak kullanıldılar. 
Tarih içerisinde önce Amerika-Meksika Savaşı sı-
rasında, ardından Kırım Savaşı’nda (1853-1856) ve 
Amerika İç Savaşı’nda (1861-1865) defalarca test 
edilme fırsatı oldu (16). Her birinin olumlu etkileri 
yanında olumsuz etkileri de vardı. Nitröz oksit; tek 
başına uygulandığında asfiksiye neden olabiliyor-
ken, eterin yüksek oranda yanıcı ve patlayıcı olma-
sı korkutucuydu. Kloroform kullanımının ise ka-
raciğer yetmezliği yapabileceği ortaya konmuştu. 
Aralarında en stabil ajan olarak kabul edilen eter, 
1934’de tanıtılan siklopropana dek, çok uzun bir 
süre tek ajan olarak kullanımda kalmıştı. Siklopro-
pan eterin tüm özelliklerine sahipti ve en önemli 
avantajı tüplerde saklanabiliyor oluşuydu. Ancak 
o da eter gibi yanıcı ve patlayıcı idi. Uzun yıllar 
ideal anestezik madde arayışları devam etti. Tüm 
çaba çok daha stabil, yanıcı ve patlayıcı özellikleri 
olmayan bir bileşik bulma üzerine yoğunlaşmıştı. 
Modern inhalasyon anestezikleri olan florlu hidro-
karbonların yanıcı patlayıcı olmadıklarından daha 
güvenli ilaçlar olarak 20. yüzyılın ikinci yarısında 

keşfedilmesiyle eter anestezi tarihinin sayfalarında 
yerini aldı. İdeal anestezik arayışı hala devam eder-
ken ilk keşfedilen üç inhalasyon ajanından en az 
popüler olan nitröz oksit ise hala günümüz aneste-
zi pratiğinde varlığını sürdürmektedir. 
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