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ÖNSÖZ

Bu kitap projemiz ile geçmişin tozlu raflarının kıyı ve köşelerinde ayrı ayrı duran unu-
tulmuş tıbbi tedavi ve uygulamalar; alanında uzman akademisyenler ve tıp öğrenci-
leri tarafından toplanarak belge ve fotoğraflarla bir kitap haline getirilerek, gelecek 
için kanıtlara dönüştürüldü. “Unutulmuş Tedaviler” kitabımızda, geçmişten günü-
müze tarihin akışı içinde hemen hemen tüm tıp dallarında, zamanın şartlarında göre 
uygulanan, daha sonra terkedilen ve günümüzde kullanılmayan tedaviler nedenleri 
ile anlatılmaktadır. Kitabımızda multidisipliner bir ekip ile akademisyenler mümkün 
olduğunca tıp öğrencileri ile beraber çalıştı. Böylece öğrenciler ve okuyucular için 
tarihin akışında birçok alanda neler yaşandığını görebilme olanağı sağlanmış oldu. 
Bu sayede öğrenciler, tıp alanına dar bir bakış açısıı ile bakmaktan ziyade daha geniş 
bir perspektif kazanacak ve tıbbın gelişimini anlama fırsatı bulacaklardır.

Günümüzde çoğu tıp kitabı genellikle belirli bir branşa özel seçilmiş konuları içer-
mektedir. Bu durum branşlar arasındaki farklılıklara paralel olarak doktorların hastala-
ra genel ve bütünsel yaklaşım bakımından zorluklara neden olabilmektedir. Tıp, farklı 
uzmanlık alanları ile geçmişten günümüze bir bütündür ve biliyoruz ki, bir bütün onu 
tamamlayan birçok parçanın birleşiminden oluşur. Bu kitap bu bakış açısının oluşma-
sına yardımcı olacaktır.

Doç. Dr. Sema YILMAZ RAKICI

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi  
Tıp Fakültesi Öğretim Üyesi

04.07.2024
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1

BÖLÜM 1

X-ışını Öncesi Dönemde 
Hastalıklara Yaklaşım 

Nur HÜRSOY 1

Giriş

1895 yılının 7 Kasım günü Almanya’nın Remscheid şehrinde bir laboratuvarda 
meydana gelen parlama, tanı ve tedavi sanatında devrim niteliğindeki 

değişikliklere yol açmıştır. Wilhelm Conrad Röntgen’in bilinmezliğine atıf 
yaparak “X ışınları” adını verdiği ışıma görülemeyeni görünür, meçhulü 
bilinir kılmıştır. X ışınlarının sadece keşfi değil, sağlık hizmetlerinde kullanım 
alanlarının belirlenmesi ve hızla yaygınlaştırılması da çığır açıcı yönlerinden biri 
olmuştur (Şekil 1). X ışını aracılığı ile görüntüleme yöntemlerinin geliştirilmesi 
bilgisayarlı tomografiyi, farklı fizik prensipleri ile görüntü elde etme arayışına 
girilmesi ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntülemeyi tıbbın kullanım 
alanlarına katmıştır. Günümüzde birçok hastalığın tanısı, takibi ve hatta 
tedavisinde görüntüleme yöntemleri yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Radyoloji “Işın Bilimi”, Radyodiagnostik ise ışın aracılığı ile tanı koyma bi-
limi olarak açıklanabilir. X ışınlarının ardından ses dalgaları ve manyetik ala-
nın etkilerinden de görüntülemede yararlanılmakla birlikte genel isimlendirme 
değişmemiştir. Radyoloji, ismi ile müsemma bir bilim dalı olarak hızla yayıl-
makta, gelişmekte ve sağlık alanında aydınlanmaya, yeni yolların keşfine olanak 
sağlamaktadır. 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji AD.,  
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Acı ve acıyı dindirme çabası insanlık tarihi ile yaşıttır. Bu çaba yıllar boyunca 
birbirinden çok farklı şekillere bürünse de temel dayanağı hep aynıdır. Derdi an-
lama ve derman bulma sanatının inceliklerini, geçmişten günümüze çeşitli icra 
yollarını derlemeye çalıştım. Teknolojik ilerlemelerin geçmişte sorulan doğru 
sorular üzerinde nasıl yükseldiğini göstermeyi amaçladım. Günümüzde de doğ-
ru soruları yöneltip, elimizdeki imkanları en etkili ve verimli şekilde kullanarak 
insanımızın bugününü ve yarınını ışıklandırma dileğiyle…
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BÖLÜM 2

Unutulmuş Tıbbi Muayene Yöntemleri 

Hamide Betül GÜN 1

Giriş 

Tıp tarihi boyunca, hekimler hastaları teşhis etmek ve tedavi etmek için çe-
şitli yöntemler kullanmışlardır. Bu yöntemler, gözlemden ve palpasyondan, 

stetoskop ve termometre gibi modern cihazlara kadar geniş bir yelpazeyi kapsa-
maktadır. Muayene yöntemlerinin gelişimi, tıp biliminin ilerlemesinde önemli 
bir rol oynamıştır.

Bu bölümde, tıbbi muayene yöntemlerinin tarihsel gelişimi incelenmiştir . 
İlk çağlardan günümüze kadar kullanılmış ve unutulmuş çeşitli muayene yön-
temleri  ve her bir yöntemin tarihsel bağlamını, uygulamasını ve önemi üzerinde 
durulmuştur. 

Tıbbi Muayene Yöntemlerinin Tarihsel Gelişimi

Tıbbi muayene, tıp tarihinin en temel unsurlarından biridir. Hekimler, hasta-
lıkları teşhis etmek ve tedavi planları oluşturmak için yüzyıllar boyunca çeşitli 
yöntemler geliştirmişlerdir. Bu yöntemlerin tarihsel gelişimini incelemek, tıp 
biliminin ilerleyişini ve modern muayene uygulamalarının temellerini anlama-
mıza yardımcı olur (1).
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BÖLÜM 3

Hemşirelik Bakımında Terk Edilen,  
Unutulan Uygulamalar

Vacide AŞIK ÖZDEMİR 1 

Yağmur AKBAL 2

Giriş

Türkçe’ye Farsça’dan geçen “hemşire” sözcüğünün asıl anlamı “süt kardeş”, “kız 
kardeş” olup, sözlükte “diplomalı hasta bakıcı” olarak tanımlanmaktadır (1). 

Fransızca soeur (sör), Almanca schwester (şvester), İngilizce sister sözcükleri de kız 
kardeş anlamında kullanılmaktadır. Osmanlı-Rus (1877-1878), Osmanlı-Yunan 
(1897), Trablusgarp (1911-1912), Balkan Savaşları (1912-1913) ve I. Dünya Sa-
vaşı (1914-1918) yıllarında Türkiye’ye yardım amaçlı yurt dışından gelen yabancı 
sağlık heyetleri arasında hemşireler de yer almıştır (2). Türkiye’ye Fransa’dan gelen 
sörler ve özellikle Gülhane’ye gelen Alman şvesterlerden sonra hasta bakımı ile 
uğraşanlara hemşire denildiği kabul edilmektedir. Hemşirelik, özel bir hizmet ala-
nı değilken, çok eski zamanlardan 19. yüzyıla kadar yardıma muhtaç; yaşlı, genç, 
hasta veya yaralıya bakım vermek için uygulanmıştır. Florence Nightingale ile 
başlayan gelişmeler sonunda, hasta ve sağlıklı kişilere sağlık bakımı vermeyi içe-
ren, teorik ve uygulamalı eğitim ile elde edilebilen bir meslek olmuştur. Florence 
Nightingale;

1 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları 
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2 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları 
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Sonuç

Hemşirelik mesleğinin gelecekte yapılandırılmasında mesleğin geçmişteki izle-
rine bakmak, bugünün değerlendirmesini yapmak, geçmiş ile bugünü ilişkilen-
direrek geleceğe ayna tutmak, hemşirelik misyon ve vizyonunu bu doğrultuda 
geliştirmek ve gelecekteki değişimi buna göre planlamak gereklidir. Bu bağlam-
da unutulan ya da terkedilen hemşirelik bakım uygulamaları da o dönem şart-
larının zorluğunu, yaşanan salgın ya da bulaşıcı hastalıklarla mücadeleyi, savaş-
ların insan yaşamındaki izlerini, yaşanan tüm koşullara rağmen insan yaşamına 
dokunan bu kutsal mesleğin gelişimini göstermesi açısından önemlidir.

Hemşirelik mesleğinde geçmiş varsayımları ve hemşirelik rutinlerini gözden 
geçirmek, bize en iyi uygulama standartlarının sürekli olarak gelişmekte olduğu-
nu hatırlatır. Hastalarımıza verebileceğimiz en iyi ve kanıtlanmış bakımı sürekli 
iyileştirmek, geliştirmek ve güncel kılavuzlar ışığında bakım sunmak hasta gü-
venliğini ve bakım kalitesini artıracaktır.

Her alanda olduğu gibi hemşirelik mesleği de ilerlemeye devam ettikçe, eski 
zamanlarda kullanılmakta olan, modası geçmiş uygulamalarla ilgili hikayeler 
çoğalacaktır. Hemşirelik uygulamaları bilimsel araştırmalar ile sürekli ileriye ta-
şınmalı, sağlık bakım uygulamalarının en iyi kanıtlara dayanması sağlanmalıdır. 
Hastalara verilen bakımı güvenli ve etkili bir şekilde yönetmek için klinisyen ve 
akademisyen hemşireler tarafından geleneksel uygulamalar sürekli değerlendi-
rilmelidir. Sağlık hizmeti işgücünün en büyük kesimini oluşturan hemşireler ta-
rafından kanıta dayalı uygulamanın bir uygulama normu olarak benimsenmesi 
hayati önem taşımaktadır.
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Unutulmuş Doğum Yöntemleri  
ve Bebek Bakımı

BÖLÜM 4

Filiz AKTÜRK ACAR 1

Giriş

İntrauterin dönemde şekillenmeye başlayan varlığın dünyada başlangıç nok-
tası olan doğum, insanlık tarihinin en temel, evrensel ve önemli olaylarından 

biridir. Doğum, sadece fiziksel bir süreç değil, aynı zamanda, yeni bir yaşamın 
başlangıcı ve umudun simgesi gibi derin anlamlar ve semboller taşır. Doğum, 
toplumun en temel birimi olan aile yapısını oluştururken, toplumsal rollerin 
ve cinsiyet rollerinin belirlenmesinde de önemli bir rol oynar. Annelik ve ba-
balık duygularını canlandırırken, aile bağlarını güçlendirir ve insan ilişkilerini 
derinleştirir.

İnsanlık, varoluşunun başlangıcından itibaren doğumun önemini anlamış ve 
doğum deneyimi ile bebek bakımını toplumsal, kültürel ve tıbbi açılardan şekil-
lendirmiştir. Medeniyetler boyunca, doğumun tarihçesi, eski doğum yöntemleri 
ile bebek bakımına yönelik uygulamalar, insanlığın geçmişine ışık tutar ve bu-
günün modern doğum ve bebek bakımı uygulamalarının gelişimini anlamamıza 
yardımcı olur.

Günümüzde, modern tıbbın sağladığı teknolojik ve bilimsel ilerlemelerle bir-
likte, doğum deneyimi ve bebek bakımına yönelik uygulamalar büyük ölçüde 
değişmiştir. Hastanelerde gerçekleşen doğumlar, tıbbi uzmanlar tarafından yö-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Pediatri AD., Neonatoloji BD., 
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Geçmişten aldığımız ilhamlar günümüze ışık tutmaya ve modern tıbbın ge-
lişmesine yardımcı olmaya devam edecektir. Öğrenmenin intrauterin dönem-
de başladığının bir metaforu olan şekil 11'de gösterilen yapıttan da anlaşılacağı 
üzere insanlık var olduğu sürece eskilerden ders çıkarmaya, öğrenmeye ve yeni 
şeyler üretmeye devam edecektir.
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BÖLÜM 5

Unutulmuş Biyokimyasal Laboratuvar 
Tanı Teknikleri

Hülya KILIÇ 1

Giriş

Biyokimya alanında, yaşamı şekillendiren moleküler süreçleri anlamak son 
derece önemlidir. Modern laboratuvar teknikleri tanı anlayışımızda devrim 

yaratmış olsa da, eski biyokimya laboratuvar tanı tekniklerinin sağlayabileceği 
değerli bilgileri kabul etmek çok önemlidir. Bu kitap bölümü, eski zamanlarda 
kullanılan tarihi laboratuvar tekniklerini ve bunların bugünkü biyokimya anla-
yışımıza katkılarını keşfetmeyi amaçlamaktadır.

Klinik Biyokimya, insan vücudunun biyokimyasal durumunu anlamak için 
gerekli olan çok çeşitli tanısal testleri kapsar. Bu testler, elektrolit dengesinden 
karaciğer ve böbrek fonksiyonlarına kadar bir dizi parametreyi içerir. Örneğin, 
ALT ve AST gibi karaciğer fonksiyon testleri karaciğer sağlığı hakkında bilgi ve-
rirken, kreatinin ve kan üre nitrojeni gibi testler böbrek fonksiyonunu değerlen-
dirir. Bu tanısal testler, çeşitli tıbbi durumların teşhis ve hastalığın prognostik 
yönetiminde sağlık uzmanları için çok önemlidir.

Biyokimyasal testler, hastalıkların anlaşılması ve tanımlanmasında çok 
önemli bir rol oynayan yöntem ve tekniklerin evrimiyle bezenmiş zengin bir 
geçmişe sahiptir. Eski biyokimyasal testlere giriş, tanı dünyasının temellerine 
doğru büyüleyici bir yolculuktur. Bu yolculuğu gerçekleştirmiş olan atalarımızın 
1 Prof. Dr., M.D., Ph.D., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp fakültesi, Biyokimya AD.,  
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uygarlıklar tarafından kullanılan yöntemleri inceleyerek, mevcut bilgilerimi-
zin üzerine inşa edildiği temelleri daha iyi anlayabiliriz. Mısır simyası, Yunan 
tıbbı ve Çin bitkisel tıbbının katkıları biyokimyada çığır açan keşiflerin önünü 
açmıştır.

Elimizdeki bu bilgilerle, canlı organizmalarda meydana gelen karmaşık mo-
leküler süreçlere ilişkin anlayışımızı güçlendirebiliriz. Akademisyenler olarak 
geçmişi onurlandırmak ve bilimsel bilginin ve insan sağlığının iyileştirilmesi 
için onun üzerine inşa etmek bizim görevimizdir. Eski biyokimya laboratuvar 
teknikleri bu arayışta paha biçilmez bir kaynak olarak hizmet etmekte ve geçmiş 
ile günümüz arasında bir köprü oluşturmaktadır. Yaşamın sırlarını çözme yo-
lunda ilerlerken eskilerin bilgeliğini kucaklayalım.
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BÖLÜM 6

Uygulaması Korkunç Sonuçları 
Olan İlaçlar

Atilla TOPÇU 1

Giriş

Dünya Tıp Birliği tarafından yayınlanan Helsinki Bildirgesi ve bu bildirgeye 
dayanarak ülkemiz sağlık mercileri tarafından hazırlanan İyi Klinik Uy-

gulamalar (İKU) Kılavuzunda, klinik araştırmalara dâhil edilecek gönüllülerin 
sağlığının korunması başta olmakla üzere, çalışmadan elde edilecek verilerin 
güvenilir olması gibi kalite standartlarını sağlayan raporlar geliştirilmiştir. Bu 
doğrultuda ilaç geliştiren şirketlerin, ürünle ilgili başta toksikolojik değerlendir-
meler olmak üzere kullanım güvenliğini sağlamak temel prensipleri olmuştur. 
Hastalıkların var olmasından bu yana insanoğlunun ömrü sürekli olarak yeni 
tedaviler araştırmak ve potansiyel olarak küçükte olsa farmakolojik etkinliği or-
taya konulmuş olan ürünü ve bilgiyi kullanma yoluna gitmiştir. Tarih boyunca 
hastalıkların seyrine paralel olarak klinik yararları düşünülerek birtakım ilaçlar 
geliştirilmiştir. Ancak geliştirilen bu ilaçlar, zaman içinde beklenenin aksine kul-
lanımları sonrası erken veya geç dönemde birtakım olumsuz tezahürler ortaya 
çıkarmıştır.

Araştırıcıların temel amaçları, öncesinde var olan sorunun ortadan kaldı-
rılmasına yönelik olduğu öngörülebilir. Ancak buna karşı yeni uygulamaların 
sonuçları tahmin edilemeyen facialarla insanoğlunu yüz yüze bırakmıştır. Karşı-
1 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji AD., 
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Farmakokinetik analizler, ekzojen bir molekülün vücuttan tamamen atıl-
madığını ölçülemeyecek eser miktarda kalabileceğini göstermektedir. O halde 
yabancı maddelerin herhangi bir neden ve yol ile alınması beraberinde advers 
olayları getireceğini tahmin etmek hiçte güç değildir. Çağımız teknolojisi ve bil-
gi birikimi ile sağlık otoriterlerince belirlenen İKU rehberliğinde yeni ajanların 
klinik araştırmalarının yapılarak güvenilir ve kalite standartlarındaki ürünlerin 
uzmanlarca önerilerek kullanılmasına dikkat edilmelidir.
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BÖLÜM 7

Unutulan Psikiyatrik Tedaviler

Uğur TEKEOĞLU 1 

Çiçek HOCAOĞLU 2

Giriş

Akıl hastalığının en eski açıklamalarından biri, Yunan mitlerinden gelir. 
Herkül, sanrısal bir bozukluk altında, çocuklarını başka bir tanrının çocuk-

ları olduğuna inanarak öldürür. Oğullarından biri ellerini uzatarak, “Ah, sevgili 
babacığım, beni öldürme; ben senin oğlunum.” der. Ancak anlatılana göre “gözleri 
vahşice dönen” Herkül, sopasını çocuğun altın saçlı kafasına indirir ve kafatasını 
kırar. Diğer çocuklar ve eş de aynı öldürücü öfke tarafından kurban edilir (1).

Psikiyatri ilkel çağlardan bugüne önemli evrelerden geçmiştir. Akıl hastalık-
larının tedavisi için kullanılan yöntemler bazen kullanıldıkları çağlarda kalmış 
ya da zamanla terkedilmiş, bazen de gelişim gösterek günümüze kadar devam 
etmiştir. Kitabın bu bölümünde psikiyatrik hastalıklarda terk edilmiş tedavi 
yöntemleri, sonrasında ise unutulmuş ve az bilinen yöntemler ele alınacaktır. 
Ancak ruh sağlığı tedavilerinin gelişimini anlamak için psikiyatri tarihine kısaca 
değinmek gerekmektedir.

1 Uzm. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Rize Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, ugurtekeoglu57@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8432-7566

2 Prof. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
cicekh@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6613-4317
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daha da kötüleştirir; akıl hastaneleri kapatılmalı ve psikiyatristler başka bir mes-
leğe yönelmeli. Henri Ey’in tahmin ettiği gibi, “panpsikiyatri”, “antipsikiyatri”ye 
yol açmıştır (3-5).

Sonuç

Sağlam bir teorik temelden yoksun olan hiçbir bilim ilerleyemez. Psikiyatri tari-
hi bilinmeden psikiyatri teorisi olamaz. Modern psikiyatrinin temel ilkeleri üze-
rine kafa yorulduğunda bu açıkça ortaya çıkıyor. Ruh sağlığı hastalarına neden 
insanca davranmalıyız? Rasyonel bir bilgi birikimi olmadan herhangi bir şifa 
mümkün mü? Ampirik bir bilgi bütünü ile bilimsel, deneysel bir bilgi arasında 
bir fark var mı? Bu tür soruları çözmek için felsefi düşünme yeterli değildir. Ruh 
sağlığı hastalarının insancıl ve bilimsel bakımı, insanlık tarihinde zor kazanıl-
mış, gecikmiş bir başarı, gericiliğin ve baskının güçlerine karşı her zaman savu-
nulması gereken bir zafer olmuştur.

Modern psikiyatri, diğer bilim dalları gibi sürekli bir değişim içindedir. Bu-
günün keşfi, yarının keşfiyle çok yakında geçerliliğini yitirecektir. Bugün bilim 
insanları, hiçbir ilerlemenin kesin olarak tamamlanmadığının, bir keşfin her an 
yenisiyle değiştirilebileceğinin farkındadır. Ancak diğer bir tamamlayıcı bakış 
açısını da göz ardı etmemeliyiz: bugünün ilerlemesi, yarının gerilemesiyle de 
kaybolabilir. Psikiyatri tarihine bakıldığında bir ilerleme, bazen daha sonraki 
dönemlerde reddedilmiş ve yerini gerilemeye bırakmış, kısır döngü içerisine 
girilmiştir. 19. yüzyıl psikologlarından Hermann Ebbinghaus bu gerçeği şöyle 
ifade etmiştir (2);

“psikoloji uzun bir geçmişe fakat kısa bir tarihe sahiptir.”
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BÖLÜM 8

Unutulmuş Tedavi Yöntemi Psikoşirurji 
ve “Phineas Gage’ Vakasının Etkisi

Ayhan KANAT 1 

Serdar DURMAZ 2

Giriş

Beyne cerrahi müdahalenin uzun bir geçmişi vardır. İnsanlar, tarih boyunca, 
düzensiz davranışları ve bilinci değiştirmenin fiziksel yollarını aradılar, ancak 

modern anlamda psikoşirürji 1930’ların ortalarında başlamıştır. Aslında psikoşi-
rurji, yaygınlaşmasına katkı sağlayan, hekimin Nobel Tıp Ödülü’ne layık görül-
düğü ve daha sonra bilimsel reddedilen, etik sorunlara yol açan tek tıbbi işlemdir. 

Kitabın bu bölümünde, psikoşirürjinin tarihsel dönüm noktaları kısaca göz-
den geçirilecek, frontal lobotominin yükselişi ve düşüşünün nedenleri tartışıla-
caktır. Psikoşirurji, tarih öncesi en eski trepanasyon girişimlerinden, 19. yüzyılda 
ortaya çıkan serebral fonksiyonun elektrokortikal ve anatomik lokalizasyonuna 
kadar nöroşirürji ve sinir bilimlerinde çok sayıda yeniliğe yol açmıştır.

Psikoşirurji Kısa Tarihçe

Nöroşirürji tarihinde, olumsuz etkileri gözlenen, daha sonra terkedilen yön-
temler vardır. Bunlardan biri psikoşirurjidir. Psikoşirurji, psikiatrik hastalıkla-
1 Prof. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroşirurji AD., 

ayhankanat@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-3732-3850
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devam etmektedir. Bu yöntemde, Gottlieb Burckhardt ve Egas Moniz’in, ağır 
psikiyatrik hastaların frontal loblarının ablasyonuyla girişimlerinin epey etkisi 
oldu. Psikoşirurji, psikiyatristlerin etkili tedaviden olmadığı bir dönemde, baş-
langıçtaki amacı hastaları ağır nevrozlardan kurtarmak ve sosyal hayata yeniden 
kavuşmalarını sağlamak olan bir nöroşirurji ameliyatı idi. Zamanla bu cerrahi-
nin, hastaların kişiliği ve entelektüel işlevleri üzerinde ciddi sonuçlar doğuran,  
riskli, gerçek bir tedavi stratejisinden ziyade deneysel bir ameliyat olduğu gö-
rüldü. Ayrıca sonuçları objektif olarak analiz edilmedi, subjektif olarak bir dizi 
örnek vaka raporları olarak bildirildi. Sonrasında, bu cerrahi, korkunç bir ahlaki 
durum oluşturdu. Bu durum, tıp, psikiyatri, sinir bilimi ve biyoetik arasında en 
tartışmalı konulardan biri oldu. 

Tıp tarihinde “gerekli olanı yapmamak ya da yapmaması gerekeni yapmak.” 
İngilizcesi “that of not doing what was necessary or that of doing what one must 
not.” şeklinde bir deyim geliştirdi. Etkili psikofarmakolojik tedavilerin eşzaman-
lı gelişimi, psikoşirurji prosedürlere olan ihtiyacı ve isteği neredeyse ortadan 
kaldırdı ve buna bağlı olarak psikoşirurji, mazide kalan, ama unutulmayan bir 
yöntem olarak kaldı.  Bununla birlikte, mazideki “psikocerrahi” uygulamasının 
faydası, araştırma ve etik için modern standartların geliştirilmesine ve insan 
davranışının patofizyolojisi daha iyi anlaşılmasına neden oldu. 
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BÖLÜM 9

Psikiyatrik Bozukluklarda Kullanılan  
Cerrahi Tedaviler

Burak OKUMUŞ 1

GIRIŞ

Tarih öncesinden bu yana insanlar, beynin fiziksel olarak manipüle edil-
mesiyle zihin fonksiyonlarının değişmesi ihtimalini merak etmişlerdir. Bu 

bağlamda ilk beyin cerrahisi yöntemi olan trefinasyon girişimi; hastanın etkisi 
altında kaldığı büyülü veya doğaüstü etkileri hafifletmeye yönelik cesur bir giri-
şim olarak düşünülebilir (1). Günümüzde psikiyatrik bozukluklardan muzdarip 
hastaların çoğu psikofarmakoloji, psikoterapi ve elektrokonvülsif terapi (EKT) 
gibi farklı teknik müdahaleler yoluyla etkin bir şekilde yönetilebilir. Kanıta da-
yalı bu tedaviler tek başına veya kombinasyon halinde kullanılabilmektedir. 
Bununla birlikte, hastaların önemli bir kısmı yanıt vermeyebilirken bazıları ise 
tedavi yanıtını sürdürmekte başarısız olur ya da kabul edilemez yan etkiler de-
neyimleyebilirler (2). Psikiyatrik bozukluklarda kullanılan cerrahi tedaviler, ge-
leneksel tedaviye yanıt vermeyen psikiyatrik bozuklukların neden olduğu yükü 
azaltmak için tasarlanmış az ya da çok invaziv teknikler topluluğu anlamına gelir 
(3). Hastalar geleneksel müdahalelerle birlikte denenebilecek makul tedavilere 
yanıt veremeyen psikiyatrik bozukluklardan muzdarip ise ve genel işlevsellik 
düzeylerinde iyileştirilebilme ihtimali mevcut ise; cerrahi bir müdahaleye uygun 
olarak kabul edilebilir (2).
1 Uzm. Dr., Uşak Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, okumusband@gmail.com,  
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hastalıkların tedavisinde kullanımına ilişkin daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Lazer interstisyel termal terapi (LITT), bir optik telin kullanılmasıyla ulaşılması 
zor bölgelerdeki dokuyu ısıtarak destrükte eden lazer aydınlatmasının etkinleşti-
rildiği bir tekniktir. LITT, epileptik odakların ve beyin tümörlerinin tedavisinde 
kullanılmak üzere kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır (72). Yapılan bir çalışmada 
bilateral anterior kapsülotomi yapmak için LITT kullanarak Yale-Brown Obsesif 
Kompulsif Ölçeği (YBOCS) skorlarında ortalama %46 ± %32’lik bir düşüş göz-
lemlediler. İlginç bir şekilde, dorsoventral yolakların traktografisinde gözlenen 
kopukluklar semptomların hafifletilmesiyle ilişkiliydi(73).

Sonuç

Geçmişten günümüze, yüzyıllar boyunca trefinasyon ile başlayan psikocerrahi, 
sonuçların öngörülemediği ve başka bir tedavi yönteminin yokluğunda birçok 
faydalar ve hataları beraberinde getirmiştir. Tarihsel süreçte psikiyatrik bozuk-
lukların tedavisinde yaşanan çaresizlikler, psikocerrahinin ilerlemesi için iti-
ci güç olmuştur. Tarih öncesi çağdaki trefinasyondan günümüzün derin beyin 
stimülasyonuna kadar olan sürecin varlığı büyük bir ilerlemenin kaydedildiği-
ni göstermektedir. Psikiyatrik bozukluklarda kullanılacak cerrahi yöntemlerin 
hastalar için daha güvenilir ve daha fazla kabul gören araştırmalara dayanması 
umut vericidir. Sonuç olarak psikofarmakoloji, psikoterapi ve daha az invazif 
tedavi yöntemlerine dirençli psikiyatrik bozuklukların varlığı devam ettiği sü-
rece psikocerrahinin; randomize kontrollü araştırmalardan elde edilecek veriler 
ışığında tedavi yaklaşımlarının temel bir bileşeni olmaya yönelik bir potansiyeli 
olduğu ifade edilebilir.
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BÖLÜM 10

Kara Ölüm ve Karanlık Tedaviler

Cihad DÜNDAR 1

Giriş

Antik dünyadan beri var olan Veba insanlık tarihinde kaydedilen en ölümcül 
salgınları yapmak ve yeryüzünde bilinen ilk pandemiyi oluşturmakla ünlü-

dür. İlk pandemi olan Justinian vebası Avrupa nüfusunun yarısını (50 milyon), 
Kara Ölüm adıyla bilinen ikinci veba pandemisi ise 200 milyondan fazla insanı 
öldürmüş ve dünya tarihine en fazla kırıma yol açan enfeksiyon hastalığı olarak 
geçmiştir. Tarih boyunca hastalık ve ölümleri etkileyen faktörler arasında;

 » Tarım toplumuna geçiş ile hayvanlardan insanlara geçen hastalıkların (zoo-
noz) ortaya çıkışı,

 » Avcı-toplayıcıdan, yerleşik düzene geçiş sürecinde temiz su bulma güçlüğü,
 » Kentlerin kurulmasıyla aile ya da klanların dışındaki insanlarla bir arada ya-

şamaya başlanması,
 » Orta çağ şehirlerinin çok kalabalık oluşu,
 » Farklı bölgelerde yaşayan insanlarla ticaret ve iletişimin artması,
 » Hijyen koşullarının kötü olması,
 » Yoksulluk ve bakımsızlık,
 » Kötü yönetim,
 » Batıl inançlar,
 » Haçlı seferleri başta olmak üzere savaşlar sonucu gelişen büyük salgınlar gel-

mektedir.
1 Prof. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., cdundar@omu.edu.tr, 
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BÖLÜM 11

İnsanlık Tarihinin Civa İle İmtihanı

Hatice Nilden ARSLAN 1

GIRIŞ

Civa insanlık tarihinde önemli bir rol oynamıştır; ilk uygarlıklar onu çeşit-
li amaçlarla kullanmıştır. Antik Roma’da civa ilaç olarak kullanılıyordu ve 

çeşitli rahatsızlıkları iyileştirici özelliklere sahip olduğuna inanılıyordu. Benzer 
şekilde eski Çinliler ve Yunanlılar da civayı tıpta kullanmışlardır. Pek çok kulla-
nımına rağmen civanın kullanımı çevre ve sağlıkla ilgili endişeleri artırmıştır. 
Civa, yutulduğunda veya solunduğunda ciddi sağlık sorunlarına neden olabi-
lecek zehirli bir maddedir. Ayrıca su ve gıda kaynaklarını kirleterek çevre kirli-
liğine yol açabilir. Civanın çıkarılması ve işlenmesi, çevresel bozulma ve toksik 
maddelerin havaya ve suya salınmasıyla ilişkilendirilmiştir. Son yıllarda cıvaya 
maruz kalmanın tehlikeleri konusunda artan bir farkındalık mevcut olup bu du-
rum, kullanımını azaltmaya ve insan sağlığı ve çevre üzerindeki etkisini sınırla-
maya yönelik düzenlemelerin ve çabaların artmasına yol açmıştır.

Kitabın bu bölümünde civanın tarihi, insanlarla doğal dünya arasındaki 
karmaşık ilişki ve bilimsel ve tıbbi ilerlemelerin yararları ile insan sağlığını ve 
çevreyi koruma ihtiyacını dengelemek için devam eden çabaların anlatılması 
amaçlanmıştır.

1 Doç. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD.,  
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BÖLÜM 12

DDT (Dikloro Difenil Trikloroetan) 
Kullanımı ve Sonuçları

Özlem TERZİ 1

Giriş

Tarih boyunca epidemik tifüsün savaşlar, kıtlıklar ve göçlerin ardından bin-
lerce, hatta toplam olarak düşünüldüğünde milyonlarca ölüme neden ol-

muştur. Bu nedenle tarihsel olarak tüm bulaşıcı hastalıkların belki de en bula-
şıcısı ve özellikle sahadaki ordular için ciddi bir hastalık, istilacı yürüyüş olarak 
anılmıştır.

Kitabın bu bölümünde öncelikle İkinci Dünya Savaşı sırasında askerler, mül-
teciler ve bazı toplumlarda epidemik tifüs salgınlarına karşı dikloro difenil trik-
loroetan (DDT) kullanılmasının nedenleri ve nasıl uygulandığı anlatılacaktır. 
Daha sonraki yıllarda DDT’nin başka hastalıklara karşı da kullanıldığı, ancak 
ortaya çıkan ekolojik sorunlarla kullanımının kısıtlandığı hatta yasaklandığı ko-
nusu ele alınacaktır. DDT’nin hikayesi bize, bir kimyasalın potansiyel tehlikeli 
özelliklerini çok iyi değerlendirmeden kullanılmasının, bir başarı hikayesinin 
nasıl bir felaketle sonuçlanabileceğini göstermektedir.

Tarihte Insan Biti ve Epidemik Tifüsle Mücadele

İnsan vücut biti (Pediculus humanus corporis), altı bacaklı, kanatsız, yassı, grim-
si renkte ve susam tanesi büyüklüğündedir. Vücut bitlerinin neden olduğu Pe-
1 Doç. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., ozlem.terzi@omu.edu.tr, 

ORCID iD: 0000-0002-9524-5582
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Halk sağlığı mücadelesinde DDT’nin doğuşu, yükselişi ve ardından yasak-
lanmasından bu yana, dünyadaki milyonlarca böcek türü hakkında bir şey öğ-
renildiyse, o da haşere yönetimi söz konusu olduğunda çok amaçlı silah diye 
bir şeyin olmadığıdır. DDT, halen bazı yerlerdeki sıtmayı kontrol etmede yarar 
sağlayabilir, ancak hedef popülasyonların dirençli olup olmadığını belirlemek 
çok önemlidir. Eğer öyleyse, o zaman hiçbir DDT miktarı etkili olmayacaktır.

DDT’nin modern çevre hareketinin doğmasında tartışılmaz bir rolü vardır. 
Rachel Carson, Silent Spring adlı kitabında DDT’nin çevresel sağlık tehlikelerini 
dramatik bir şekilde vurgulamıştır. Bu kitap, çok etkili bir kimyasalın bile, geniş 
çevresel dağıtımdan önce incelenmesi ve dikkate alınması gereken son derece 
ciddi tehlikeli özelliklere sahip olabileceğini belgelemiştir. DDT'nin hikayesi, bir 
kimyasalın potansiyel tehlikeli özelliklerini değerlendirmek ve ardından kullanı-
mını yönetebilmek için ihtiyati bir yaklaşım benimsemede, bilimsel araştırma-
nın ne kadar önemli olduğunu göstermektedir.

“Radyasyonun genetik etkilerinden haklı olarak dehşete düşüyoruz; o za-
man, çevremizde geniş çapta yaydığımız kimyasallarda aynı etkiye nasıl kayıtsız 
kalabiliriz?”

- Silent Spring’den Rachel Louise Carson.
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Aşı ve Aşılamanın Tarihçesi

BÖLÜM 13

Handan DUMAN 1

Giriş

Aşı insanlarda ve hayvanlarda hastalığa neden olan virüslerin ve bakterilerin 
hastalığa yol açan özelliklerinin zayıflatılması veya bazı mikroorganizmalar 

tarafindan salgılanan toksinlerinin etkilerinin ortadan kaldırılması ile geliştiri-
len biyolojik ürünler olarak tanımlanmıştır (1).

Tüm toplumlarda önemli bir halk sağlığı sorunu olan bulaşıcı hastaliklarin 
çağlar boyunca sebep olduklari salgınlar, bu salgınların sonucu gelişen yüksek 
ölüm oranları, sakatlıklar neticesinde insanlığa sosyal, ekonomik ve kültürel 
olarak olumsuz etkileri görülmüştür. Bütün bu sebepler aşılamanın ve koruyu-
cu sağlık hizmetlernin en az hastalığın etkin tedavi yöntemleri kadar önemli 
olduğunu ortaya koymuştur. Tarihsel süreçte aşılama beklenen yaşam süresi-
nin uzamasına en az modern tıbbın diğer gelişmeleri kadar katkı sağladığı göz 
önündedir. Aşılama ile hem bireysel hem de toplumsal korunma sağlanabilmesi 
ve uygulamasının ucuz, etkin ve kolay olması koruyucu hekimlikte aşılamaya 
zaman içinde gittikçe daha çok önem verilmesine yol açmıştır.

Kitabın bu bölümü ülkemizde ve dünyada günümüzde de devam eden aşı 
geliştirme çalışmaları, zaman içerisinde aşı ve aşılamanın geçirdiği tarihsel sü-
reçler ve süreçlerin halk sağlığı üzerindeki etkileri, aşı çeşitleri, ideal aşı ve aşıla-
manın nasıl olması gerektiği konularında bilgiler içermektedir.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD., 
handan.duman@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9519-8739
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İlknur ESEN YILDIZ 1 
Sudem M. ÇOLAK 2 

Tuba İLGAR 3 

Aybegüm ÖZŞAHİN 4

Giriş

Enfeksiyon hastalıkları insanlığın başlangıcından beri salgınlara yol açması, 
sebep oldukları sakatlıklar ve ölümlere bağlı ilgi odağı olmuş, bunların se-

bepleri ve varsa çareleri öğrenilmeye çalışılmıştır. Tarih boyunca enfeksiyonlar 
ve salgınlarla mücadele etmek durumunda kalan insanlar başlangıçta bu has-
talıkları Tanrı veya Tanrıların günahkâr insanları cezalandırmak için verdiğine 
inanmış, zamanla farklı teoriler üretilmiş, son yüzyıla gelindiğinde ise mikroor-
ganizmalar tanımlanmaya başlanmıştır. Dolayısıyla tarihsel kaynaklar incelen-
diğinde tedavi metotlarının günahkâr insanların cezalandırılmasından antimik-
robiyal tedavinin keşfine ve kullanılmasına uzanan yolculuğu göze çarpmaktadır 
(1-3).
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dir. Ortaçağın en büyük alimlerinden olan İbn Sinanın (Kanun) adlı kitabında 
sıtma, kolera gibi çevre şartlarından dolayı oluşan birçok hastalığın çevre koşul-
larının düzeltilmesi ve korunma önlemlerinin alınmasıyla iyileştirilebileceğin-
den söz edilmiştir. Kitapta bataklık ve durgun suların hastalık kaynağı olduğu 
sıtmanın bataklık ve durgun su bulunan yerlerde çok görüldüğü bataklık ve dur-
gun suların yok edilmesiyle kolera vb hastalığın önlenebileceğine değinilmiştir 
Etkene maruz kalındıktan sonra klinik seyir asemptomatik taşıyıcılıktan, saatler 
içinde ölümle sonuçlanan şiddetli semptomatik hastalık arasında değişkenlik 
gösterebilmektedir (58, 59).

Koleranın bulaş yolu olarak su ile ilişkisi ilk kez 1854 yılında John Snow tara-
fından Londra’daki “Broad Street kuyusu” salgını sırasında ortaya konulmuştur. 
Böylece kolera, etken olan mikroorganizma henüz tespit edilmeden bulaş yolu 
bulunan ilk hastalıklardan biri olmuştur. Su yolu ile vücuda yerleşen kolera ani, 
şiddetli kusma ve diyare ile kendini göstermekte hastanın çok fazla su ve tuz kay-
bı yaşamasına neden olur. Şiddetli kolera tablosunun geliştiği hastalarda pirinç 
suyu görünümlü ishal, kusma ve buna bağlı dehidratasyon meydana gelmekte-
dir. Fazla miktarda su kaybı, akut böbrek yetmezliği, elektrolit bozukluğu ve şok 
tablosuna neden olmaktadır. Vücutta kuruma, pıhtılaşma bozuklukları, idrarda 
azalma, hipotansiyonun gelişmesi kaslarda kramplar ile kısa süre içinde hasta 
ölümüne neden olmaktadır (59). Özellikle hijyenin, izolasyonun ve sosyal mesa-
fenin öne çıktığı tedbirlerin koleranın önlenebileceği unutulmamalıdır.

Sonuç

Bu derlemede eski çağlardan günümüze değin önemli olarak düşündüğümüz 
belli başlı enfeksiyon hastalıkların tedavilerinde uygulanan yöntemler değer-
lendirilmiştir. Geçmiş deneyimlerden yararlanılmasının ve buradan çıkarılacak 
derslerin etkili bir sağlık sisteminin oluşturulmasında yol göstereceği olacaktır 
Bu bağlamda tecrübelerin paylaşılmasının enfeksiyon hastalıklarının önlenme-
sine ve tedavisine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.
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Giriş

Obezite tüm yaş gruplarını etkileyen günümüzün önemli sağlık sorunların-
dan bir tanesi olmuştur ve sıklığı her geçen gün artmaktadır. Obeziteye 

bağlı ortaya çıkan pek çok komplikasyonlar da ayrıca önemsenmesi ve üzerinde 
düşünülmesi gereken önemli sağlık sorunlarıdır. Ayrıca obezite çok ciddi mor-
bidite ve mortaliteye neden olarak yaşam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. 
Bunun yanı sıra sağlık sistemlerine ağır bir ekonomik yükü de beraberinde 
getirmektedir. Bu nedenle obezite ile mücadele çalışmalarının önemsenmesi, 
geçmişten günümüze obezite tedavisine yönelik yaklaşımların dikkate alınması 
önem arz etmektedir.

Obezite tedavisine yönelik tedavilerin gelişimini anlamak için obezite tari-
hindeki önemli bilimsel ve tıbbi dönüm noktalarının incelenmesi ve anlaşılması 
gerekmektedir.
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Sonuç

Obezite tedavisinin geçmişten günümüze odağı “ağırlığın denetiminde davranış 
modifikasyonu, fazla ağırlığın kazanımına neden olan yemek yeme ve fiziksel 
aktivite ile ilgili olumsuz davranışları olumlu yönde değiştirmeyi ve azaltmayı, 
olumlu davranışları ise pekiştirerek yaşam biçimi haline gelmesini” amaçlayan 
bireysel bir tedavi yaklaşımının benimsenmesi yönündedir. Tedavide enerji kı-
sıtlanmış diyetler ve fiziksel aktivite uygulanması gerekli iken çoğu zaman bu ye-
terli olmadığı anlaşılmaktadır. Obezitenin tekrar ortaya çıkma potansiyelin göz 
önünde bulundurulduğunda uzun süreli ve sürekli bir tedavi gerektiren bir olgu 
olarak düşünülmelidir. Bu kapsamda yapılacak programlarda diyet ve egzersizin 
yanı sıra davranış modifikasyonu tedavisinin de dahil edilmesi uzun süreli ve 
başarılı sonuçlar için kesinlikle uygulanması gerekmektedir. Obezite bireysel bir 
olgu olarak değerlendirilmemelidir. Obezitenin önlenmesi halk sağlığı açısından 
önem taşımaktadır ve bireylere sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırıl-
ması ve sürdürülmesi konusunda destek sağlanmalıdır.
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BÖLÜM 16

Eski Çağlarda Göğüs Hastalıkları 
Tedavi ve Tanı Yöntemleri

Esra ARSLAN AKSU 1

Giriş

Akciğer hastalıkları tarihte ilk tanımlanan ve tedavisi için uğraşılan hastalıklar 
arasında yer almaktadır. İnsanlar yüzyıllardır geleneksel tıp uygulamaları ile 

başlayıp modern tıbba uzanan süreçte farklı tedavi yöntemleri uygulamışlardır. 
Akciğer hastalıkları;öksürük, hemoptizi (ağzından öksürmekle kan gelmesi), ne-
fes darlığı, göğüs ağrısı, morarma gibi şikayetlerle hayat konforunu önemli ölçüd  
etkilemekte ve sonuçları ölümcül olabilmektedir. Bu nedenle tanı ve tedavisi için 
tarih boyunca çalışılmıştır.

İlaçların hazırlanması konusunda ilk olarak bitkisel kaynaklardan faydalanıl-
mış, şurup, hap, merhem gibi ilaçlar el yapımı olarak hazırlanmıştır. Birçok eski 
tababet kitaplarında ilaçların içerik ve miktarları detaylı bir şekilde anlatılmıştır.

Tabib İbn’i Şerif ’in ‘Yadigar-ı İbn’i Şerif ’ isimli kitabında yazdığı şu dörtlükte 
de belirttiği gibi tıp ile ilgili aktarımlar medeniyetler arasında da etkileşip akta-
rılarak günümüze kadar ulaşmıştır (1).

Afyon, nişâsta, zamk ve rubbü’s-süs
Öksürüğe faydalı ilaç Calinos’tandır
Her bir nohut kadar eşit olarak al
Hap yap iç, eğer içmezsen [sana] yazıktır.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları AD., dresraarslan07@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-0448-1801
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BÖLÜM 17

Endokrinoloji ve Diyabetin Geçmişi

Damla TÜFEKÇİ 1

Giriş

Nasıl ki tarih biliminin bir eski çağı varsa endokrinolojinin de bir eski çağı 
vardır. Ancak endokrinoloji için eski çağ çok eskilerde kalmamıştır. 19. 

yy öncesi sayılabilir. Her ne kadar endokrinoloji ile ilgili dokuların ve endokrin 
bezlerin çoğu ilk olarak anatomi uzmanları tarafından tanımlanmış olsa da, bi-
yolojik işlevleri ve yol açtıkları hastalıkları anlamak için hümoral bir yaklaşım 
farklı düşünürler tarafından geliştirilmiştir.

Diyabet klinisyenlerin özellikle de endokrinologların takip ve tedavi ettikleri 
bir hastalıktır. Hastalığın tedavisinde kullanılan insülin ise fizyoloji kürsüsünde 
yapılan uzun süren deneysel çalışmalar sonucunda ortaya çıkmıştır.

Diyabet hastalığı ile ilgili insan oğlunun 35 asır süren mücadelesi onun tü-
kenmeyen sabır ve iradesini, çalışma azmini, zeka, merak, başarma tutkusunu en 
güzel şekilde göstermektedir. Diyabet hastalığı ve insülin tarihi incelendiğinde 
bilimsel bir gerçeği ortaya çıkarmanın ne kadar zor ve zaman kavramının ne 
kadar da cömertçe harcandığı görülmektedir.

Endokrinoloji bilimi ilkel çağlardan bugüne kadar önemli değişimler ve ke-
şiflerle gelişime uğramıştır. Hormonal hastalıklarının tedavisi için kullanılan 
yöntemler bazen kullanıldıkları çağlarda kalmış ya da zamanla terkedilmiş, ba-
zen de gelişim göstererek günümüze kadar devam etmiştir. Kitabın bu bölümün-

1 Uzm. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Endokrinoloji ve 
Metabolizma Hastalıkları Bölümü, drtufekci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5928-873X
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Wolfer tiroit/paratiroid bezlerin kandan toksinleri temizlediğini iddia etmiş, 
tiroidektomi sonrası toksinler temizlenemediği için de tetani ve konvülsiyon 
oluştuğunu iddia etmiştir. Tetaninin paratiroid bezin fonksiyon kaybına bağlı 
olduğunu Fransız fizyolog Gley ispatlamıştır. Hayvan deneylerinde paratiroid 
bezlere hasar verilmediğinde tetani oluşmadığı fark edilmiştir (41).

Sonuç

Tıpkı bugün sebep ve tedavisi tam açıklanamayan hastalıklara karşı duyduğu-
muz çaresizliğin, yüreğimizi kararttığı gibi diyabet hastalığı da 35 asır boyunca 
insanları çaresiz bırakarak kalplerini zor bir karanlıkta bırakmıştır. Ancak tarih-
te bu amansız hastalığa karşı verilen mücadelenin zaferle sonuçlanması sebebini 
ve tedavisi çözülememiş hastalıklar içinde zaferler kazanılabileceğini düşündür-
mektedir. Bu düşünce çaresizliğin yerini güçlü bir umut ışığına bırakmaktadır.

Endokrinoloji ve diyabetin tarihsel gelişimine baktığımızda deneysel bulgu-
ların, iyi değerlendirilip doğru yorumlanmasının önemini tekrar bize hatırlat-
maktadır. Asıl hatırlamamız gereken en önemli nokta ise bilinmeyeni araştırma, 
öğrenme, sabır ve azimle çalışmanın mucize olarak düşündüğümüz hedeflere 
ulaşmada tek ve mutlak yol olduğudur.

Diyabet hastalığının tarif edilip adının konulmasından başlayarak pankreas 
bezi olan ilişkisinin fark edilmesine ve nihayet pankreastaki antidiyabetik aktif 
maddenin keşfine kadar uzanan bu asırlar süren zaman dilimi günümüze kadar 
uzanan etkiler oluşturmuştur. Diyabet hastalığı tedavisinde kullanılan insülin 
keşfinden bugüne tedavinin etkinliğini artırmak için yapılan çalışmalar aralıksız 
olarak devam etmiştir.
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BÖLÜM 18

Katarakt Cerrahisinde Dünden Bugüne

Fatma SÜMER 1

Giriş

Dünyada önlenebilir körlüğün en önemli nedeni olarak bilinen katarakta 
dair cerrahi prosedürler, en eski cerrahi prosedürlerden biridir ve katarakt 

ile ilgili en eski kayıt milattan önce (MÖ) 600 yılına aittir. Kataraktın tek teda-
visi cerrahi olup, kristalin lensin çıkartılması ve yerine yapay lensin konulması, 
gelişmeye devam eden ve pek çok açıdan değişim geçiren büyüleyici tarihe sa-
hip bir cerrahidir. İlerleyen teknoloji ve konularla ilgili deneyimlerin artmasıyla 
birlikte tedavi yaklaşımları da buna uyumlu olarak değişiklik göstermektedir. 
Bazı yaklaşımlar güncelliğini korurken bazı yöntemler kullanımdan çıkmakta-
dır.Bu bölüm katarakt cerrahisi ile ilgili bu tarihsel değişimin nasıl olduğunu 
anlatmaktadır.

Katarakt

Tarihçe ve Terminoloji

Katarakt terimi şelale anlamına gelen Latince “cataracta” ve Yunanca “katarrak-
tes” kelimelerinden türetilmiştir. Kataraktın beyinden gelen sıvının lensin önüne 
doğru akışı sebebiyle olduğunun sanılması ve kataraktlı lensin köpükleri andı-
ran beyazlığı bu şekilde adlandırılmasına sebep olmuştur.(1)

1 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları AD.,  
fatmasumer_@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4146-8190
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Kulak Burun Boğaz Hastalıklarında  
Terk Edilmiş Cerrahiler

Mehmet BİRİNCİ 1 
Özlem ÇELEBİ ERDİVANLI 2

Giriş

Kulak Burun Boğaz (KBB) tıbbı, son yüzyılda dramatik bir dönüşüm geçir-
miştir. Bu dönüşüm hem teknolojik ilerlemeler hem de tıbbi anlayıştaki de-

ğişikliklerle desteklenmiştir. Tarihsel olarak, bu alanda pek çok cerrahi teknik 
geliştirilmiş ve uygulanmıştır; bunlar arasında radikal ve genellikle “katastrofik” 
olarak nitelendirilen işlemler de bulunmaktadır. Türklerde ilk cerrahi kitap ola-
rak bilinen “Kitab-ül Cerrahiyet-ül Haniye”nin Şerafettin Sabuncu tarafından 
15. yüzyılda kaleme alındığı bilinmektedir. İçerisinde resimlerin de bulunduğu 
bu kitapta KBB ile alakalı işlemler de resmedilmiştir (Şekil 1).

Geçmişte uygulanan bu işlemler özellikle ileri ve zorlu vakalarda hayat kur-
tarıcı olabilmelerine rağmen, ciddi komplikasyonlar ve uzun süreli sağlık so-
runları ile ilişkilendirilmiştir. Son dönemlerde doğal anatomik yapıyı ve işlevi 
korumaya yönelik prosedürler daha popüler olmuştur (1).
 Bu bölümde, KBB pratiğinde bir zamanlar yaygın olan ancak günümüzde daha 
az tercih edilen veya tamamen terk edilen cerrahi yöntemlerin dönüşümünü in-
celiyoruz. Bu, bize modern tıbbın nasıl daha hasta odaklı hale geldiğini ve radi-
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günümüzde daha az tercih edilmekte veya tamamen terk edilmektedir. Tekno-
lojik ilerlemeler, minimal invaziv tekniklerin geliştirilmesi ve yaşam kalitesine 
verilen önemin artması, bu değişimin temel güçleri olmuştur. Bu bölümde, KBB 
cerrahilerinin tarihçesini, bu uygulamaların neden terk edildiğini ve modern 
cerrahi tekniklerle nasıl yer değiştirdiğini derinlemesine ele alınarak, tıp ala-
nında bilgi ve teknolojideki sürekli değişimin altı çizildi. Bu bilgiler, gelecekteki 
tıbbi uygulamalara ve eğitimlere yön verirken, hastaların daha iyi sonuçlar elde 
etmesini sağlamak amacıyla kullanılabilir. Sonuç olarak, tıbbi pratiğin bu dönü-
şümü hem tıp profesyonelleri hem de hastalar için umut verici bir geleceğe işaret 
etmektedir.
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Genel Cerrahide Cerrahi Morbiditesi 
Nedeniyle Terkedilmiş Ameliyatlar
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GIRIŞ

İnsanlar çok eskilerden beri özellikle dışarıdan görülebilecek olan hastalıklar 
için çeşitli tedavi yöntemleri denemişlerdir. Bir zamanlar yaygın olarak uygula-

nan birçok cerrahi teknik, tıbbi bilgi ve teknolojideki gelişmelerin yanı sıra hasta 
sonuçları ve komplikasyonlarının daha iyi anlaşılması nedeniyle terk edilmiş-
tir. Eski cerrahi teknikler, cerrahinin temel prensiplerini ortaya koymuş bunun 
yanında çeşitli cerrahi alet ve prosedürleri tanıtarak modern tıbbın gelişimine 
önemli katkılar sağlamıştır. Şu an kullanmış olduğumuz ideal cerrahi teknik olu-
şana kadar mortalite ve morbiditesi yüksek birçok cerrahi teknikler denenmiştir.

Bu bölümde genel cerrahide şuan yapmış olduğumuz bazı ameliyatların ta-
rihsel süreçteki gelişiminden bahsedilecektir.

TIROID CERRAHISI

Guatr, dünya genelinde yaygın bir hastalıktır ve tiroid bezinin keşfedilmesin-
den daha önce fark edilmiştir. Tarih öncesinde boynun ön kısmındaki çıkıntılar 
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etkilemiştir. Tarihsel cerrahi uygulamalar insan anatomisi ve fizyolojisinin anla-
şılmasında çok önemli rol oynamış, bu da daha etkili ve daha az invazif prose-
dürlerin geliştirilmesine yol açmıştır

Bir cerrahi yöntem yüksek morbidite ile ilişkili olduğunda, hastalar artan 
enfeksiyon oranları, daha uzun hastanede kalış süresi, daha fazla yoğun bakım 
ihtiyacı, daha yüksek yeniden ameliyat oranları ve daha uzun iyileşme süreleri 
gibi bir dizi olumsuz sonuçla karşılaşabilirler. Ayrıca yüksek morbidite oranları, 
hastaların yaşam kalitesinin düşmesine ve sağlık bakım maliyetlerinin artması-
na neden olabilmektedir.

Bir cerrahi yöntemi terk etme kararı, tipik olarak, farklı cerrahi yaklaşımla-
rın sonuçlarını karşılaştıran klinik çalışmalardan ve retrospektif çalışmalardan 
elde edilen kanıtlara dayanmaktadır. Zamanla, yeni kanıtlar ortaya çıktıkça, 
klinik kılavuzlar ve profesyonel toplulukların fikir birliği beyanları aracılığıyla 
cerrahi uygulamalar hasta güvenliğine ve sonuçlarına öncelik verecek şekilde 
gelişecektir.
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Unutulan Ürolojik Cerrahi Girişimler 
ve Medikal Tedaviler

Selim YAZAR 1 

Selma DURMAZ 2 

Hüseyin EREN 3

Giriş

Üroloji alanında bugün bulunduğumuz yeri değerlendirebilmek için tarih-
teki bilgi ve belgeleri gözden geçirmek gerekmektedir. Günümüz verileri 

geçmişteki araştırmacıların birikimleri ile oluşturulmuş ve belirli bir seviyeye 
ulaşmıştır. Cerrahi uygulama insanlık kadar eski olmasına rağmen, cerrahi tek-
nikler yüzyıllar boyunca yavaş yavaş gelişmiştir.

Tıbbi tedaviler ilk topluluklarda 3 ana gruba ayrılmaktaydı (1). Bunlar; dinin 
ve din adamlarının hâkim olduğu toplumlarda büyü ve ritüellerle tedavi, savaşçı 
toplumlarda bıçak kullanılarak yapılan ameliyatlar ve tarımsal sosyal sistemlerde 
şifalı bitki ve şifalı otlar ile tedaviydi. Anadolu’da, birçok farklı uygarlık tara-
fından çeşitli tıbbi uygulamalar kullanılmıştır. Dünyanın bu bölgesinde cerrahi 
girişimler, bir tıp disiplini olarak yüzyıllardır uygulanmaktaydı (2).
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Üriner Sistem Taş Hastalığı Tedavisi 

İnsanoğlunu eski çağlardan beri etkileyen bir başka hastalık ise üriner sistem 
taş hastalığıdır. MÖ 4800 yıllarında Mısır El Amrah’daki bir mezarda erkek is-
keletinde mesane taşı bulunduğu ve mesane taşı ameliyatlarının MÖ 1500’ler-
de Hintliler tarafından yapıldığı arkeolojik çalışmalar tarafından bildirilmiştir. 
Hipokrat ünlü sözünde ‘Taş için bile kesmeyeceğim’ demiş ve üriner sistem taş 
hastalığı tarihteki yerini almıştır (11).

Üreterden endoskopik olarak, ilk defa Ludwig Zeiss ve Klicka özel kateterleri 
ile 1937 yılında taş almışlardır (12). Zeiss taşın uzun süre ilerlemediği, böbrek 
harabiyeti ve enfeksiyonunun bulunduğu olgularda cerrahi tedaviye alternatif 
olarak kateter tatbikini önermiştir. Kateter uygulanırken genel anestezi tercih 
edilmiş, bu özel kateter taşın proksimaline iletilerek taşı sepet gibi sarmakta ve 
günlük hafif traksiyonlar ile taşı ekstrakte etmiştir. Piyelonefrit, üreter perfo-
rasyonu, kateter ipinin kopması ve/veya sepetin üreterde kalması bu teknikte 
saptanan komplikasyonlar olmuştur(13).
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Geçmişte Jinekoloji, Akıl Almaz Fertilite 
Tedavileri ve Doğum Yöntemleri

Yeşim BAYOĞLU TEKİN 1

Giriş

Tıp tarihi boyunca jinekoloji alanında gelişmelerin yavaş olmasının en önem-
li nedeni hekimlerin genellikle erkek oluşu, kadın genital sistemine ait has-

talıkların tanısının konulmasındaki zorluklar ve muayene edilmesinin önünde-
ki ahlaki engeller ve toplumsal tabular olarak sayılabilir. Klasik tıp eğitiminde 
jinekoloji ve obstetrik ile ilgili olarak kontrasepsiyon yöntemleri, gebelik sağ-
lanması için gerekli tedaviler, gebelik izleminde yapılması gerekenler, istemli ya 
da terapötik gebelik sonlandırma yöntemleri, anormal uterin kanamalar, uterin 
prolapsus, cinsel fonksiyon bozuklukları, abse ve kanamaların tedavileri yer al-
maktadır. Doğum ile ilgili kısımlar ebelerin sorumluluğuna bırakılmış, kadın 
hastalıkları ile erkek hekimler primer olarak ilgilenmemiş, genellikle az sayıda 
olan kadın hekimler ya da ebeler tarafından kadın hastalıkları değerlendirilmiş-
tir. Tedavilerde genellikle laksatifler, kupaterapi, flebotomi, lavman, oturma ban-
yoları, yakı ya da tütsü uygulamaları kullanılmış, şifalı bitkilerden faydalanarak 
lapa, macun, merhem, şurup ve şerbetler yapılmıştır.

Kitabın bu bölümünde jinekoloji ve obstetrinin tarihsel gelişiminden bahse-
dilecek ayrıca genel jinekolojik uygulamalar, infertilite , kontrasepsiyon ve do-
ğum ile ilgili tarih boyunca yapılmış uygulamalara yer verilecektir.

1 Prof. Dr., Özel Muayenehane, yesimbay@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-0865-3201
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Eski Ve Unutulmuş Ortopedik Tedavilerin 
Tarihi ve Gelişimi

Cengiz KAZDAL 1 

 Ahmet Tunahan YILMAZ 2

GIRIŞ

Paris Üniversitesi Tıp Profesörü olan Nicholas Andry 1741 yılında yayımla-
nan bir kitabın başlığı olarak ilk kez “Ortopedia” kelimesini kullanmıştır. İki 

Yunanca kelimenin birleşimi olarak ortaya çıkan “Ortopedia” kelimesi “orthos” 
(düz, şekilsiz) ve “paidios” (çocuk) kelimelerinden oluşmuştur. Profesör Nicho-
las Andry, iki kelimenin birleşiminden ‘orthopedia’ kelimesini oluşturduğunu 
ve bu terimle, çocukların deformitelerini önleme ve düzeltme yöntemlerini öğ-
retmeyi amaçladığını ifade etmiştir. Nicholas Andry’nin kitabında düz bir değ-
nek üzerine bağlanmış eğri genç bir ağaç tasvir edilmektedir. Nicholas Andry’ye 
göre, duruş ve uygun kas dengesi iskeletin simetrik gelişiminde büyük bir rol oy-
namaktadır. Andry, omurga, baş ve boyun ile ekstremite deformitelerini incele-
miştir. Yaralanma veya tahrip edici hastalığın olmadığı durumlarda omurgadaki 
eğrilme, gövde kaslarının asimetrik çekilmesinden kaynaklandığını belirtmiş ve 
deformitenin önlenmesinde oturma ve ayakta dururken postür eğitiminin bü-
yük öneme sahip olduğunu vurgulamıştır (1).
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Korkunç Anestezi Yöntemleri

Leyla KAZANCIOĞLU 1

Giriş

Antik anestezi yöntemleri, ameliyatlar ve diğer tıbbi prosedürler sırasında 
ağrı, acıyı azaltmak veya ortadan kaldırmak için kullanılan tekniklerdir. 

Ancak tarih boyunca, bazı korkunç anestezi yöntemleri kullanılmıştır. Bu yön-
temler, hastaların acı çekmesine, travmatik deneyimler yaşamasına neden olmuş 
ve hatta ölümlere yol açmıştır. Anestezinin tarihsel süreci boyunca kullanılan 
korkunç anestezi yöntemleri mevcuttur. Bunlara birkaç örnek verecek olursak;

Kokain; ağrı kesici ve uyarıcı özellikleri nedeniyle 1800’lü yıllarda anestezik 
olarak kullanıldı. Ancak kokainin ciddi yan etkileri vardı, özellikle kalp krizi ris-
kini artırır ve bağımlılık yapabilirdi. Eter; 1846’da ilk kez bir ameliyat sırasında 
anestezik olarak kullanıldı. Ancak, bu teknikte yangın riski taşıması nedeniyle 
tehlikeliydi. Ayrıca, eter soluduğunda nöbetlere neden olabildiği ve uzun süre-
li kullanımda beyinde hasara yol açabildiği bildirilmiştir. Aynı şekilde Kloro-
form 1847’de ilk kez anestezik madde olarak kullanıldı. Ancak, dozu zor kontrol 
edildiği için solunum yetmezliğine, düşük kan basıncına ve kalp krizine neden 
olduğu bildirilmiş. Ayrıca, kloroformun uzun süreli kullanımı da karaciğer ha-
sarına neden olabilirdi (1). Lobotomi, beyin cerrahisi yöntemi olarak kullanılan 
bir prosedürdür. 1930’larda ve 1940’larda, lobotomi anestezisi olarak kullanıldı. 
Bu yöntemde, beyin frontal lobunun bir kısmı kesilerek çıkarılmıştır. Psikiyatrik 

1 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
leyla.kazancioglu@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3833-0692
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releri araştırılmış ve farklı yöntemler denenmiştir. İlk çağlarda ilkel yöntemlerin 
uygulanmasını orta çağda Türk İslam cerrahlarının modern anestezi ile köprü 
kurmuşlardır. Bir çeşit inhalasyon anestezisi sayılacak yöntemler denenmiş ve 
bu yöntemler batı dünyasını tesiri altına almıştır. Osmanlı döneminde klasik de-
virde cerrahi ve anestezinin gelişimi, Türk İslam dönemi, özellikle Selçuklular 
dönemindeki gelişiminin bir devamı olmuştur. Batı tesirindeki anestezinin geli-
şimi 1890 yılında kloroform uygulanması ile başlamıştır. Cumhuriyet dönemin-
deki anestezi batı ülkeleri ile aynı paralelde seyretmiştir.

Uyutucu süngerler, duyusuzluk sağlayan otlar, diş ağrısında kullanılan ölmüş 
fare eti gibi tarihsel anestezi yöntemleri bugün bizlere korkunç gözükse de daha 
güvenilir ve daha efektif modern anestezi yöntemlerinin ortaya çıkmasına sebep 
olmuştur. Çağlar boyunca olan tüm bu süreçler Anestezi biliminin ilerlemesine 
katkı sağlamış gibi gözükmektedir.
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Anestezide Unutulmuş Tedaviler

Şule BATÇIK 1 

Hızır KAZDAL 2

Giriş

Travma, cerrahi müdahale ve ağrı insanlık tarihi kadar uzun bir geçmişe sa-
hiptir. Yüzyıllar boyunca doğayla mücadele eden insan ağrı ile de savaşmak 

zorunda kalmıştır. Mitolojide ağrı ile ilgili kavramlar, ortaya çıkma sebepleri ve 
baş edebilme yolları tam olarak anlaşılamadığından, tanrılara atfedilmiştir.

Mitolojik kayıtlarda Gece Tanrıçası Nike (Night, Nyx, Nyks); uykuyu veren 
Hypnos, ölüm zamanını belirleyen Thanatos, amnezi sağlayan Lethe, ağrıyı ve-
ren Algos ve cefa çektiren Ponos (pain) tanrılarının annesidir. Mitlerde, daha 
sonra genel anestezi komponentleri olarak tanımlanacak olan “hipnoz, amnezi 
ve analjezi”nin aynı aileden olması ve Thanatos’un (ölüm), Hypnos (uyku) ile 
ikiz kardeş olması ilgi çekicidir (1).

Yunan mitlerinde analjezi kavramı, Tanrıça Demeter ve Helen ile de karşı-
mıza çıkar. Yeraltı Tanrısı Pluto “Toprak Tanrıçası Demeter’in kızı Persephone’ı 
(Proserpina) kaçırır. Kaçırılan kızı “Hades (yeraltı) Tanrıçası” yapılınca Deme-
ter, üzüntüden ortaya çıkan ağrılarını yok etmek için dünyayı cennete dönüş-
türen bir çiçek yutar” (2, 3). Demeter’in acılarını dindiren bu çiçek, Nepenthe 
(afyon) olarak bilinir.

1 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
sule.batcik@erdogan.edu.tr, ORCID iD:  0000-0003-1110-6786

2 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. 
hizir.kazdal@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0759-4716
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Kokainin yüksek dozda uygulanması ile baş dönmesi ve mide bulantısı gibi 
olumsuz semptomlar ortaya çıkarıyordu. Hem Dr. Hall hem de Dr. Halsted ’in 
kokain bağımlısı olması ise, uyuşturucu risklerin fark edilmesini sağladı.

Sonuç

Anestezinin sağladığı hasta konforu ve cerrahi kolaylık tıp dünyasında çok bü-
yük gelişmelerin yolunu açmıştır. Genel anestezinin geldiği bu noktada yüksek 
riskli hastalar için yüksek riskli cerrahiler dahi ağrısız, komplikasyonsuz ve kon-
forlu bir şekilde gerçekleştirilmektedir. Genel anestezi altında gerçekleştirilen 
cerrahilerde, cerrah operasyonunu zaman kısıtlaması, hastanın hareket etme 
ve ağrı duyma dezavantajı olmaksızın tamamlar. Ayrıca nöroaksiyel anestezi ve 
periferik bloklar ile genel anestezinin kardiyovasküler ve solunum sistemine ait 
komplikasyonları da minimuma indirilebilir. Daha iyi etkinlik sağlayan ve daha 
az yan etkisi olan yeni ajanların bulunması ve klinik kullanım için onay alınması 
zaman gerektiren zor bir süreçtir. Sonuçların bilimsel olarak da desteklenmesi 
gerekir. Anestezi uygulamalarında yakın tarihte çok hızlı ve önemli gelişmeler 
yaşanmıştır.

Bugün kullanılan anestezikler, 1800’lerin sonlarında kullanılan anestezikler-
den neredeyse tamamen farklıdır. Eter, kloroform, metoksifluran, enfluran gibi 
ajanlar daha yeni inhalasyon ajanlarıyla ve açık damla dağıtım sistemleri, volatil 
sistemlerle değiştirilmiştir. Çeşitli komplikasyonlar oluşturmaları nedeniyle terk 
edilmiş olsalar bile, anestezi uygulamaları için sentezlenen tüm ajanlar ve ge-
liştirilen tüm teknikler tıp tarihi ve insanlığa büyük katkı sağlamış, bir sonraki 
gelişim için zemin hazırlamıştır.
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Unutulmuş Adli Tıp Uygulamaları

Hüseyin Çetin KETENCİ 1 

Muhammed Ali ÖZDEMİR 2

Giriş

Adli tıbbın da içerisinde yer aldığı “adli bilimler” günümüz Türkiye’sinde 
Adli Tıp Kurumu’nun dışında, üniversitelerdeki fakülte ve enstitülerde ça-

lışma alanı bulmaktadır. Adli bilimler çok geniş bir bilim ağını içinde barındırır. 
Tıp, psikoloji, psikiyatri, travmatoloji, radyoloji, toksikoloji, hukuk, grafoloji, 
genetik, patoloji, trafik, bilişim, tanatoloji, entomoloji bunlardan bazılarıdır. 
Adalet merkezli insani değerlerle ilgilenen ve kritik bir öneme sahip olan bu 
alan multidisipliner bir sentezdir. Çünkü; adli nitelikte olsun ya da olmasın insan 
ile ilgili her olay kendine özeldir ve insana ait her türden fiil değişik faktörlerle 
şekillenir. Bu nedenle klinik adli tıp, tüm bu bilimlerden etkilenerek ve sentez-
lenerek, tıp doktorları tarafından yorumlanır. Zamanla daha formatif hale ge-
tirilen ve kanun ve kılavuzlarla şekillenen bu sürecin, doğal olarak, bir tarihsel 
süreç ile şekillenmesi kaçınılmazdır. Bu nedenle adli bilimler ve adli tıp; hukuk 
ve tıp alanlarının ilerlemesi ile bugünkü şeklini almıştır. Günümüzde adli tıp 
alanında, kanıta dayalı tıp ve modern hukuk anlayışı ile hareket edilmekte ve bu 
alan bilimsel yöntemlerle şekillenmeye devam etmektedir.

1 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp AD.,  
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kaynakta adı geçmeyenler de dahil olmak üzere, daha iyiye ve gelişime doğru 
attıkları adımlar için emek verenleri ve yol alanları büyük bir saygı ile anıyoruz. 
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Geçmişten Günümüze Kan 
Transfüzyonları; 350 Yılı Aşan Bir Hikaye

Nurettin TIĞ 1 

Sinan SARAL 2

Başka bir bedende uzun bir yolculuğa çıktılar, hayat verdiler. 
Sinan SARAL

Giriş

Günümüzde kırmızı kan hücrelerinin transfüzyonu küresel düzeyde yaygın 
bir prosedür haline gelmiştir. Ancak bu süreç oldukça uzun bir tarihsel 

gelişime sahiptir.  Günümüzde Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda ortalama 
15 milyon ünite kan transfüzyonu gerçekleşirken dünya çapında bu sayı yakla-
şık 85 milyon üniteyi bulmaktadır. Ülkemizde ise yıllık yaklaşık 3 milyon ünite 
kana ihtiyaç olduğu belirtilmektedir. Kan transfüzyonlarının gerçekleştirilme-
sinde oldukça önemli mesafeler kat edilmiş olsa da transfüzyonların hikayesi 
neredeyse 350 yıl önce başlayan oldukça dramatik bir süreci barındırır. Bu yazı 
geçmişten günümüze kan transfüzyonlarının tarihsel gelişimine ışık tutmak için 
kaleme alınmıştır.

1 Tıp Öğrencisi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Rize. nurettintig@gmail.com, 
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Unutulmuş Radyolojik Yöntemler

 Gülen BURAKGAZİ 1

Giriş

Radyoloji bilimi; 1895 yılında Alman fizik profesörü Wilhelm Konrad Rönt-
gen tarafından X ışınının keşfi ile başlar. X ışınının keşfinden kısa bir süre 

sonra Fransız fizikçi Henry Becquerel’in radyoaktiviteyi keşfi ile X ışını ve rad-
yoaktivite hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanılmaya başlanılmıştır. Diğer tıp 
bilimlerine göre radyoloji bilimi oldukça yeni bir tıp bilim dalı olmasına rağmen 
teknolojinin gelişmesiyle beraber görüntüleme yöntemleri de çok hızlı değişmiş 
ve diğer yöntemler çok çabuk unutulmuştur.

Radyoloji sözcüğü eski Yunanca ışın anlamındaki “radius” ve söz anlamın-
daki “logos” sözcüklerinin birleşmesinden oluşur ve ışın bilimi anlamına gelir. 
Radyolojinin tanı ile ilgili bilim dalına “Tanısal Radyoloji” veya “Radyodiyag-
nostik” denir. Tanısal radyolojide x-ışınları ve radyoaktif maddelerin kullanıl-
masıyla hastalıkların tanısı amaçlanır. Zaman geçtikçe, hastaların değerlendi-
rilmesinde kullanılan  görüntüleme yöntemlerinin, devam eden bilimsel ve 
teknolojik yenilikler nedeniyle eninde sonunda geçerliliğini yitireceği kaçınıl-
mazdır. Bu bölümde günümüzde artık kullanılmayan karanlık oda, röntgen fil-
mi, kaset ve negatoskoptan -unutturmamak adına- nasıl ve nerede kullanıldığın-
dan bahsedilecektir.
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Geçmişten Günümüze Ağrı Tedavisinde 
Elektroterapinin Yeri: Biyofiziksel Bakış Açısı

Hamit YILMAZ 1
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ünyada insanın hoşuna gitmeyen şeyler hoşuna gidenlerden çoktur” di-
yordu şair (1). İnsanı hoşnutsuz eden en önemli duyuların başında ge-

len ağrı, kişinin yaşamı boyunca en sadık yol arkadaşı olsa gerek. Uluslararası 
Ağrı Araştırmaları Derneği ise bu yol arkadaşını: ‘Ağrı, gerçek veya potansiyel 
bir doku hasarından kaynaklanan veya bu şekilde tanımlanan, hoş olmayan bir 
duyu ve duygusal bir deneyim' olarak tanımlamıştır (2). Haliyle yol arkadaşlı-
ğından sıkılan insanlık ilk dönmemelerden bu yana ilişkiyi nasıl sonlandırabile-
ceğini araştıra gelmiştir.

Kitabın bu bölümünde insanlık tarihi kadar eski bu serüvene dair daha az 
bilinen bir bilim alanı bakış açısı sunulacaktır.

Elektroterapinin Tarihsel Seyri

Ağrı tedavisi için elektrik uygulanması M.Ö. dokuz binli yıllara kadar dayanmak-
tadır. Eski Mısır uygarlığı sonrasında Yunan ve Roma uygarlıkları elektrik şoku 
üreten Torpido gibi balıkların ağrı tedavisinde kullanılabileceğini keşfetmiştir. 
18-19. yüzyıllarda doğal elektrik kaynaklarının yerini yapay elektrikli cihazlar 
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Kanser Tedavisinde Eskiden Kullanılan 
Kemoterapi Dışı Onkolojik Tedaviler
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Giriş

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC)’nın GLOBOCAN 2020 veri 
tabanına göre Dünya’da her 5 kişiden biri yaşamı boyunca kansere yaka-

lanmaktadır. Her üç kadından ve her iki erkekten birine yaşamın bir döneminde 
kanser tanısı konacaktır. Bu veriler, günümüzde önemli farmakolojik ve terapö-
tik keşiflere rağmen, kanserin küresel bir sağlık sorunu ve tıp alanındaki en bü-
yük zorluklardan birini temsil ettiğini göstermektedir.

Kanserin tedavisinde kemoterapik ajanların kullanılmasına başlanana kadar 
birçok yöntem uygulanmıştır. Bu bölümde kanser tedavisinde eskiden kullanı-
lan kemoterapi dışındaki uygulamalardan bahsedeceğiz.
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Sonuç

Kanser tedavisinde günümüze gelene kadar birçok yöntem kullanılmış fakat hala 
çözümü bulunamamıştır. Kemoterapi ile birlikte kanser tedavisi büyük bir sıç-
rama göstermiştir. Günümüzde kemoterapi ajanları ile birlikte immünoterapi ve 
mutasyonlara yönelik tedaviler kanser tedavisi için umut olmaya devam ediyor.

Tablo 1. 1900 öncesi onkoloji araştırmalarının kilometre taşları (2)

Tarihsel dönem Onkolojide önemli keşifler

A
nt

ik
 k

eş
ifl

er
i v

e 
 

an
se

r t
eo

ril
er

i

MÖ 3000
MÖ 1500
MÖ 400
130-200
300-400

Edwin Smith’in papirüsünde ilk insan kanseri vakası anlatılıyor.
Ebers’in papirüsü deri, rahim, mide ve rektum tümörlerini tanımlar.
Hipokrat, tümörlerin gelişimi ile ilgili ilk teoriyi önermektedir.
Galen, Hipokrat’ın teorisini derinleştiriyor ve kara safranın fazlalığının 
tedavi edilemez tümörlere neden olduğunu, sarı safranın fazlalığı te-
davi edilebilir tümörlere neden olduğunu öne sürüyor.
Bağdatlı Oribasius, tümörlerin aşırı kara safradan kaynaklandığını doğ-
ruladı

527-565
1500
1600
1858

Amidalı Aëtius, meme tümörlerinin tedavisini tüm memenin amputas-
yonuyla başlatıyor.
Paracelsus, Hipokrat ve Galen teorilerini sorgular ve tümörlerin
kanda “tuz” birikmesi nedeniyle geliştiğini öne sürüyor.
Doktorlar ve cerrahlar, kanın pıhtılaşması ve fermantasyonu ve/veya
lenf tümörlerin gelişiminin nedeni olduğunu öne sürdüler.
Rudolf Virchow, değiştirilmiş hücrelerdeki tümörlerin kökenini tanımlar

Ra
dy

ot
er

ap
in

in
 

do
ğu

şu

1896
1898
1899

Emil H. Grubbé meme kanserini tedavi etmek için X ışınlarını kullanıyor.
Marie ve Pierre Curie Radyumun yaydığı radyasyonu keşfettiler.
Marie ve Pierre Curie, tümörleri tedavi etmek için X ışınlarını kullanmayı 
öneriyor.
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Kanserde Unutulmuş Tedaviler
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Giriş

Kanser, yüzyıllardır bilinen, kontrol altına alınamadığında insan hayatını 
tehdit eden ölümcül bir hastalıktır. Çevresel faktörler ve genetik faktörlerin 

etkisi ile çeşitli mekanizmalar ile vücutta kontrolsüz hücre çoğalması ve kitle 
(tümör) oluşumu gerçekleşmektedir. Bu kitlelerin bir kısmının zamanla çevre 
dokulara ve vücuda yayılma riski bulunmaktadır. Kötü huylu (malign, habis) 
olarak adlandırılan bu tümörlerle ilgilenen bilim dalına ‘’Onkoloji’’ denilmek-
tedir (1).

Kitabın bu bölümünde Onkolojinin tarihçesi, geçmiş dönemlerde kanser 
hastalarında uygulanmış ancak günümüzde terk edilmiş tedavi yöntemlerinden 
bahsedilecektir.

Onkolojinin Tarihçesi

Kanser ilk kez M.Ö. 16.yy’da (3000-2500) Mısır piramitlerinde Mhotep papirü-
sünde tanımlanmıştır. Hipokrat döneminde hastalıkların kan, balgam, sarı safra 
ve kara safranın fazlalığı ile oluştuğu düşünülüyordu. Hipokrat tarafından M.Ö. 
360-470’da ‘’karkinos ya da karkinoma’’ (yengeç) olarak adlandırılan bu tümör-
lerin, kara safra fazlalığı sonucu oluşan ve kişiyi yengeç gibi kıskaçları arasına 
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Giriş

Radyoterapi, gittikçe artan kullanım oranı ile kanser tedavisinde önemli bir 
tedavi modalitesidir (1). Kanser tanısı alan hastaların yarısından fazlası, te-

davilerinin en az bir noktasında radyoterapiye ihtiyaç duyarlar (2). Çeşitli kay-
naklardan elde edilen veriler, optimal radyoterapi kullanım oranının %48,3 oldu-
ğunu ve çoğu popülasyondaki gerçek kullanım oranlarının bu kriterin oldukça 
altında kaldığını göstermektedir (3).  Amerika Birleşik Devletleri’nde 1991 ve 
1996 yılları arasında prostat kanserlerinin %32.9’unun ve akciğer kanserlerinin 
%44.1’inin başlangıç   tedavisinde radyoterapinin kullanıldığı bildirilmiştir (2). 
Dünya çapında radyoterapi hizmetlerinin kapsamı ülkelere göre değişkenlik 
göstermektedir. Radyoterapiye erişim teknolojik olanaklar ve gelişmişlikle bağ 
lantılı olarak değişkenlik göstermektedir (3). 
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Sonuç olarak radyasyon onkolojisi her hastaya özel spesifiye edilmiş bir im-
mobilizasyon gereci ile klinik olarak kanıtlanmış en uygun tedavinin uygula-
masına olanak tanımıştır. Böylece kanıta dayalı bir faydaya yol açan teknolojik 
ilerleme ve gelişmelerle kademeli olarak modernleşme yoluyla immobilizasyon 
gereçlerinde sadeleşen farklı bir evrim yolu izlenmiştir. Radyoterapi tedavisinde 
gelişen teknoloji olanaklarını hastaya uyarlamak için aracı teknolojik gereçler 
olarak immobilizasyon aletlerine ihtiyaç duymuştur.
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BÖLÜM 33

Unutulmuş Radyoterapi Uygulamaları

Özgür ALTMIŞDÖRTOĞLU 1

Giriş 

Wilhelm Conrad RÖNTGEN (1845-1923), 8 Kasım 1895’de tüm insan-
lık tarihini değiştirecek olan x ışınlarını keşfetti ve keşfini Ocak 1986’da 

Fizik camiasına sundu (1). X ışınları kendi adıyla sinonim olarak kullanılmaya 
başlandı. 1898’de Marie ve Pierre Curie’nin radyumu keşfi, diğer önemli dönüm 
noktası oldu. Hem x ışını hem de radyumun özellikle yüzeysel cilt hastalıkla-
rında kullanılır hale gelmesi, 20. yüzyılın hemen başında düşük enerjili X ışını 
tüplerinin keşfi ve yaygın olarak kullanılmaya başlanmasıyla dünya çapında 
kullanılan bir tedavi biçimi olmuştur. Uygulamalar sadece malign hastalık-
larla sınırlı kalmamış cilt hastalıkları, enfeksiyonlar ve kozmetik alana doğru 
genişlemiştir. Kitabın bu bölümünde son yüzyılda çeşitli hastalıklarda radyas-
yonun kullanım amaçları ve tedavi uygulamalarında tarihten nasıl silindiği 
anlatılacaktır.

Dermatolojik Hastalıklarda Radyasyon Kullanımı

Radyasyonun geçen yüzyılda en sık kullanıldığı hastalık grubu özellikle kulla-
nılan enerjilerin düşük olması ve kullanım kolaylığı nedeniyle cilt hastalıkları 
olmuştur. İlk kanser dışı uygulamalardan birisi Leopold Freund’un çalışma-

1 Uzm. Dr., Yakın Doğu Üniversitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniği,  
drozgur64oglu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0683-544X
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ğunluklu tedavi: Özellikle sakroiliak eklem ve alt lomber vertebralara uygulan-
ması şeklindeydi. Jeneralize yarı yoğunluklu tedavi: Bu tedavi modelitesi 1945 de 
Mc Whirter tarafından tanımlanmıştır (33).  

J.J. Richmond ankilozan spondilitli 160 hastaya 100 r/s radyasyonu; sakroili-
ak eklemler, servikal-dorsal ve lomber vertebralara 20 fraksiyon şeklinde uygu-
lamış ve olumlu sonuçlar gözlendiğini bildirdi. Genç kadın hastalarda sakroiliak 
eklem ışınlamalarında tanjansiyel ışınlama ile overlerin korunduğunu belirtmiş-
lerdi. Genel olarak eklem kısıtlığı, ağrı ve diğer semptomlarda düzelme sağladık-
larını bildirdiler (32).

Sonuç

Bu bölümde, radyoterapinin özellikle dermatolojik, jinekolojik ve romatizmal 
hastalıkların tedavisindeki tarihsel kullanımı anlatılmıştır. X ışının keşfedildiği 
19. yüzyıl sonundan başlayarak ve 20. yüzyılın ortalarına kadar kullanılan rad-
yasyonun deri hastalıkları, enfeksiyonlar, kozmetik uygulamalar ve jinekolojik 
problemlerin tedavisinde yaygın bir şekilde kullanıldığını gözlenmiştir. Özellikle 
radyoterapinin saçkıran, kontakt dermatit, ayak siğilleri gibi cilt hastalıklarında 
etkili olduğu belirtilmiştir. Ayrıca jinekolojik hastalıklarda radyasyonun miyom-
lar, kanamalar, endometrial hiperplazi ve diğer bazı rahatsızlıkların tedavisinde 
kullanıldığına dair o döneme ait birçok yayın mevcuttur.

 Radyasyonun yan etkilerinin aşikâr gözlemlendiği, İkinci Dünya Savaşı’nın 
sonlanmasına yol açan Hiroşima ve Nagazaki felaketleri, DNA yapısının çözül-
mesi ve radyobiyoloji alanındaki gelişmeler, uygulanan tedavilerden yıllar sonra 
gelişen kitlesel yan etkilerin bildirilmesi neticesinde 20. yüzyılın ortalarından 
itibaren kullanımının azalmış ve yerini diğer tedavi yöntemlerine bırakmıştır. 
Bu bölümde dönemin klinisyenlerinin uygulamalarındaki yanlışlıkları sorgula-
mak yerine radyoterapinin tıbbi uygulamalardaki tarihini ve evrimini anlamak 
için genel bir bakış amaçlanmıştır.
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BÖLÜM 34

Radyasyon Onkolojisinde Hesapsız  
Radyasyon Hesapları

Hilal KIZILTUNÇ ÖZMEN 1 

Burcu SAĞLAM ALAN 2

Giriş

İnsanoğlunun merak etme ve araştırma içgüdüsü ile ancak 19.yy’ın sonlarında 
varlığı ispatlanabilmiş, 20. yy’ın başlarında modern tıbbın temellerini oluştur-
mak üzere insanlığın hizmetine kazandırılmış, belki en büyük bilimsel buluş ka-
naatimce radyasyon ve radyoaktivitenin keşfidir. Bir elin hikayesi ile başlayan 
serüven akıllara durgunluk veren yapay zeka çağı ile sürmüştür. Güneş, dünya-
mıza hayat verdiği sürece varolacak olan, gözle görülmeyen fakat etkileri ve etki-
leşimleri ile bilinen radyasyon aslında ‘’iki ucu keskin bıçak’’ deyimini tam olarak 
karşılar. Bir tarafta geri dönüşümsüz etkiler yapabilecek kadar zararlı, diğer taraf-
ta kanser gibi hastalıkların tedavisi için çare olabilecek kadar büyük bir enerjidir. 

Bu nedenle radyasyonla tedavi, keşfinden sonra günümüze kadar geçen sü-
rede kar zarar dengesini sağlamak adına yapılan bir çok uygulamayı, deneysel 
çalışmayı ve öyle ki deha kadın Marie Curie’nin ölümüne sebebiyet verecek kadar 
büyük fedakarlıkları barındırmıştır. Bilgisayar öncesi dönemde manuel yapılan 
planlamalar, deneme-yanılma yöntemleri ile oluşturulmuş doz hesapları, Rad-
yoterapi’nin temelini oluşturmuştur. Kitabımızın bu bölümünde kayıt altındaki 
1 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi AD., 
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Sonuç

Son 30 yılda bilgisayar çağı ile ateşlenen modern radyoterapi 2 boyutlu teda-
vilerden günümüzde 5 boyutlu tedavilere ve yapay zekaya yerini bırakıyorken, 
savaşın yaşamı ve hayatları zorladığı, teknik ve ekonomik imkansızlıkların ol-
duğu yıllarda modern tıbbın sağlam temelini oluşturmuş olan bu tedaviler artık 
zaman içinde terkedilmiş ve terkedilecek olsa da her zaman insanlığın önünde 
eğilip saygı duyacağı unutulmuş tedaviler olarak tarihte var olacaktır.
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Tıp Tarihi Ve Etik Özelindeki İçerikler 
Hakkında Kısa Bir Değerlendirme

BÖLÜM 35

Nuray DEMİRCİ GÜNGÖRDÜ 1 
Seçil ÖZÇİFTÇİ 2 

Çağatay ÜSTÜN  3

Giriş

Tarih kavramı; yaşanmış ve yaşanan tarihsel olaylar dizisi içinde önemli bir 
konuyu oluşturmaktadır. Özellikle yazının bulunmasıyla birlikte kayıt altına 

alma ve geleceğe bilgi aktarma süreçlerinin yoğun bir şekilde yaşandığına tanık 
olmak mümkündür. Hartog’un ifadesine göre, destanlardan tarihe uzanan yolda 
yaşanmayanlarla yaşananlar arasındaki bağlantının doğru kurulması, ozan ile 
tarihçi arasındaki bağlantının doğru şekilde belirginleştirilmesi gerekir. Tarihçi 
figürü tarih anlatısını destekleyen belli bilgi kuramı üzerinden işini yapmalıdır 
(1).

Tarih kurgusunun oluşması konusundaki önemli tespit, yaşananların doğ-
ru ve tarafsız ölçülerle incelenmesi ve bunun tarih yazımıyla birleştirilmesidir. 
Çünkü kendi mecrasında tarih zamanın akışıyla olduğu gibi yaşanır ve buna 
etki eden tesirlere maruz kalabilir. Yaşananlar tarih olduktan sonra geçmişin 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik AD., 
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özen gösterilmiştir. Tıp tarihi ve etik şeklinde nitelendirilen akademik bir alanın 
varlığı sebebiyle her iki disiplinin birlikte gelişim evrelerinin incelenmesi ya-
dırganmamalıdır. Etik ve ahlâk da tarih kadar önemli bir içeriğe sahip, insanlı-
ğın düşünce ve bilgi dünyasının ilerlemesine vurgu yapan gerek sosyal gerekse 
de mesleki düzlemlerdeki varlığıyla düzenin sağlanması, devamlılığı için katkı 
sağlayan unsurlardır. Bu nedenle tarih ve etik birbiriyle teması kesmeyen, farklı 
gibi görünmesine karşın aynı yönü işaret eden bir özelliği de içinde barındır-
maktadır. Tıbbın tarihsel, etik ve ahlâki bir boyutunun da var olduğunu hatır-
latmak, yeni yetişen tıp öğrencilerinin mesleki farkındalıklarını geliştirmelerine 
yardımcı olabilir. Tıbbın etik ve ahlâki boyutlarının temel etik ilkeler ve bildir-
geler üzerinden incelemek olması gerekenlerin varlığına işaret etmek açısından 
önemlidir. Bu bölümün tıp tarihi ve etik özelinde yaşanan soru işaretlerini ve 
merakı gidermek için hazırlandığını vurgularken, sunulan kısa bilgilerin doğru 
bir tutumun geliştirilmesine olanak sağlayacağına inanıyoruz.

“Tarih, bize tarihten bir şey öğrenmediğimizi de öğretebilir.
Bu nedenle yaşanmış olanı eleştirirken
o dönemin koşullarını temel alarak, bugünün
görüşlerinden ona katmamaya özen göstermek gerekir.
Aksi takdirde tarih, yanlı bir hale dönüşebilir.”
Çağatay ÜSTÜN
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Geçmişten Günümüze Embriyolojiye Bakış
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Giriş

Embriyonun gelişimi, ilkel çağlardan bu yana merak konusu olmuştur. Bu me-
rakın giderilmesi yolunda kullanılan yöntemler, dönemin teknolojik ve bilimsel 
olanakları dahilinde sınırlı kalmıştır. Eski dönemlerden günümüze aktarılmış 
olan çizimler ve metinler embriyonun gelişimi hakkında edinilen ya da varsayı-
lan bilgilere kronolojik bir biçimde ışık tutmaktadır. Bu metinde Rönesans dö-
nemi öncesi ve sonrasında embriyoloji ve plasentoloji alanındaki gelişmeler ele 
alınmıştır. İlkel çağlardaki embriyo hakkındaki spekülasyonlardan, antik dönem 
filozoflarının ve hekimlerinin gözlemlerine ve teorilerine; Rönesans dönemin-
deki diseksiyon çalışmalarından, 19. ve 20. yüzyıllardaki teknolojik ilerlemelere 
uzanan bu kavrayış yolculuğu mevcut bilgilerimizin temelini oluşturmaktadır. 
Özellikle plasentanın yapısı ve işlevinin anlaşılması sürecindeki dönemlerin ay-
rıntılı bir incelemesi okuyucuya sunulmuştur.
Metinde, çeşitli dönemlerdeki bilim insanlarının ve araştırmacıların embriyoloji 
bilimine ne tür katkılarda bulundukları ele alınmıştır. Hipokrat ve Aristoteles 
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15. IVF bebeği doğdu. Bu sefer anne tarafından üretilmiş tek bir oosit hücresine 
bel bağlamak yerine yumurtalıkta birkaç folikülü oosit üretmeye teşvik etmek 
için anneye birkaç gün insan menopozal gonadotropin hormonu enjekte edil-
di. Kontrollü yumurtalık stimülasyonu (COS) olarak adlandırılan bu süreçten 
sonra, doktorlar laparoskopik olarak yumurtlama öncesi oositleri aldılar, in vit-
ro olarak döllediler ve ardından 3. veya 5. gün embriyolarını annenin rahmine 
transfer ettiler. Washington Üniversitesi’nde yapılan IVF uygulaması sonrasında 
bebek 1985’te Missouri’de dünyada geldi. O zamandan beri, IVF uygulaması şa-
şırtıcı bir hızla gelişmeye devam etti.

Bugün dünyada çapındaki milyonlarca doğumun yanı sıra, ABD ve Avru-
pa’daki her doğumun %1-3’ü IVF tekniklerinin kullanılmasıyla meydana gel-
mektedir. Tüp bebek vakalarının büyük çoğunluğunda infertil çiftler gebelik 
hedefiyle çeşitli tedaviler görmektedirler. Bununla beraber, güncel teknolojiler 
sayesinde morbidite ile ilişkili tek gen mutasyonlarının geçişini azaltmak için 
embriyoların genetik olarak test edilmesi de mümkün olmaktadır.

Sonuç

Canlıların anne karnındaki gelişimi eski çağlardan beri merak edilen ve araş-
tırılan bir konu olmuştur. Eski dönemlerdeki teknoloji ve bilgi yetersizlikleri 
canlıların gelişimi hakkında eski insanları gerçekdışı düşünme biçimlerine sevk 
etmiştir. Günümüz teknolojisi, embriyolojiye bilimine moleküler mekanizma ve 
gen düzenlenmesi boyutunda hâkim olmamıza olanak sağlamıştır. Bu sayede ge-
liştirilen in vitro fertilizasyon teknikleri kısırlık problemi yaşayan birçok çiftin 
bebek sahibi olabilmesine olanak sağlamıştır. Gen düzenleme tekniklerinin de 
yaygınlaşması sonrasında kalıtsal aktarımı olan hastalıklar büyük ölçüde engel-
lenebilir hale gelmiştir. Yeni bilimsel teknolojilerin gelişimi sayesinde ileriki dö-
nemlerde anlaşılamamış olan diğer gelişim mekanizmalarının da aydınlatılacağı 
öngörülmektedir.
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Giriş

Yaşamı ve canlılığı oluşturan mikro yapılara karşı olan merak, insanlığın var 
oluşundan bu yana devam etmektedir. İnsan gözüyle ayırt edilemeyen yapı-

ların ve dokuların hücresel mimarisini keşfetmeye yarayan mikroskopların ge-
liştirilmesi, bilimsel bir disiplin olan histolojinin gelişmesine yol açmıştır.

Geçmişten Günümüze Histoloji

Histoloji (EYun. Histos, doku/ logos, bilim) kelimesi ilk olarak 1819 yılında Ma-
yer tarafından ortaya konulmakla birlikte dokuların ayrıntılı olarak incelenmesi 
1970‘lere dayanmaktadır. Modern histolojinin ve tanımlayıcı anatominin babası 
olarak kabul edilen Marie François Xavier Bichat 21 farklı doku üzerinde mik-
roskop kullanmaksızın kaba dilimleme “gross dissection” yöntemiyle araştırma-
lar yürütmüştür (1).
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rında bu teknik sıklıkla kullanılmıştır. Nörofizyoloji ve nöroanatomi çalışma-
larına ek olarak tıpta tanı ve tedavide de kullanılmaya başlanmıştır. Hücrelerin 
kendi mikro çevresinde gözlemlenmesine olanak sağlayan in vivo görüntüleme 
teknikleri, yeni tedavi yöntemlerinin geliştirilmesinde ve çeşitli araştırmalarda 
yaygın olarak kullanılmaktadır.

Sonuç

Temel histolojik, histokimyasal ve immünohistokimyasal yöntemler köklü ve 
başarılı bir geçmişe sahiptir ve bilim insanlarına eşsiz bilgiler sunmaya devam 
etmektedir. Hastalıkların tanısında boyama tekniklerinin diğer yöntemler-
le beraber kullanılması tıp bilimine büyük katkılar sağlamıştır. Bu eski ve yeni 
metotların beraber kullanılması histopatoloji laboratuvarlarında ve histolojik 
araştırmalarda önemli işlevini sürdürmeye devam etmektedir. Hücre biyoloji-
si, moleküler biyoloji, genetik çalışmaları ve proteomik gibi in vitro çalışmalar 
sıklıkla kullanılıyor olmasına rağmen; doku ve organlardaki spesifik protein ve 
genlerin işaretlenerek izlenmesi uzun yıllar güncelliğini yitirmeyecek ve yeri 
doldurulamayacak teknikler olmaya devam edecektir.

Histoloji, mikroskobik anatomiyi kavramada kullanılan vazgeçilmez bir 
araçtır. Tüm bu gelişmeler ışığında histoloji disiplini bilimsel araştırmalarda, tıp-
ta tanı ve tedavide ve tıp eğitim müfredatında oldukça önemli bir yer edinmiş-
tir. Histoloji ve histopatolojiyi öğretmek için mikroskoplar yerine sanal slaytlar 
(doku örneklerinin yüksek çözünürlüklü dijital görüntüleri) kullanımı yaygın-
laşmıştır. Alanında uzman tıp eğitimcileri ve bilişimciler tarafından geliştirilmiş 
eğitim yazılımları sayesinde histolojik materyallere online olarak erişim kolay-
laşmıştır. Özetle, histoloji disiplini görsel veri sunma özelliği sayesinde tıpta ve 
tıp eğitiminde önemli yerini korumaya devam edecektir.
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