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Bulafl›c› hastal›klar aras›nda önemli bir yere
sahip olan verem hastal›¤› Dünyada ve Türki-
ye’de toplumsal özelli¤i olan bir sa¤l›k sorunu-
dur. Verem hastal›¤› ço¤unlukla akci¤erlerde
yerlefliyor; bu durumda hastal›k akci¤er veremi
olarak an›l›yor. Ancak; yerleflti¤i di¤er organlara
göre de farkl› isimlerle (kemik veremi, cilt vere-
mi gibi) an›labilir. Hastal›k süregen bir hastal›k
özelli¤inde olup etken olan mikrop “Mycobacte-
rium tuberculosis” ad›ndaki basildir.

Dünyada bugün geçen her saniyede bir kifli
verem mikrobu ile enfekte oluyor. Dünya nüfusu-
nun üçte birlik bölümü bu mikropla enfektedir.
Ayr›ca, verem mikrobu ile enfekte olan bireylerin
%5-10’u yaflamlar›n›n bir döneminde verem has-

tal›¤›na yakalan›yor. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)
nün 2004 y›l› verilerine göre verem hastal›¤›na
ba¤l› olarak 1.7 milyon kiflinin yaflam›n› kaybet-
ti¤i vurgulan›yor. Türkiyedeki durum da Dünya-
dan farkl› de¤il. Geçmifl yüzy›llarda hükümdarla-
r›n bile verem hastal›¤›na yakaland›¤› (örne¤in;
II. Mahmut); hatta baz› padiflahlar›n da bu hasta-
l›¤a ba¤l› yaflamlar›n› kaybetti¤i (örne¤in Sultan
II. Abdülmecit)  biliniyor. Günümüze gelindi¤in-
deyse hastal›k h›z›nda azalma görülüyor. Hasta-
l›k h›z› 2000 y›l›nda yüz binde 26,3’tür. Verem
hastal›¤›na yakalanm›fl kiflilerin vereme ba¤l›
ölüm h›zlar› da 1990 y›l›nda yüz binde 3.2’dir.
Ancak, gerçek rakamlar›n daha yüksek oldu¤u
tahmin ediliyor. 

Hastal›¤›n önemli bir özelli¤i de sinsi ve ya-
vafl ilerlemesi. Halsizlik, ifltahs›zl›k, kilo kayb›,
hafif atefl, gece terlemeleri, öksürük, balgam ç›-
karma gibi belirtiler bu hastal›kta görülür. Ancak
kesin tan› için bu flikâyetleri olan kiflilerin mutla-
ka bir sa¤l›k kurumuna (hekime) baflvurmalar›
gerekli.

Verem hastal›¤› toplumsal bir hastal›k. Bu
hastal›kla mücadele için baz› yaklafl›mlar› bilmek
gerekiyor:

1. Hasta olanlar›n tedavi edilmesi
2. Hasta olmayanlar›n korunmas›
a. Afl› ile koruma (çocukluk yafl grubundaki

bireylerin BCG afl›s› ile korunmas›)
b. ‹laç ile koruma (verem mikrobu ile karfl›-

laflm›fl, yani enfekte olmufl, ama hastalanmam›fl
ve hastalanma olas›l›¤› yüksek olan kiflilerin ilaç-
la korunmas›)

Verem hastal›¤›na yönelik yaklafl›mlar küresel
düzeyde sürdürülüyor. Dünya Sa¤l›k Örgütü bu
kapsamda yönlendirici çal›flmalar yap›yor ve taraf
ülkeler de bu bilimsel do¤rular ›fl›¤›nda kendi ulu-
sal stratejilerini belirliyor. Türkiye’de de benzer
bir yaklafl›m söz konusu. Ancak verem hastal›¤›
ile ilgili çal›flmalar›n art›r›lmas›na gereksinim var-
. Çünkü tan› konulmufl mevcut olgular›n gerçekte
var olan olgu say›s›ndan daha düflük oldu¤u tah-
min ediliyor. Verem hastal›¤› bulafl›c› bir hastal›k
olmas› nedeniyle gerçekte var olan olgular›n ta-
mam›n›n saptanamamas› önemli bir sorun. 

Verem hastal›¤› ile ilgili çal›flmalar Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› koordinatörlü¤ünde yürütülüyor. Ayr›ca
bu konuda meslek örgütleri, dernekler de çal›fl-
malar sürdürmekte. ‹lgili kurum ve kurulufllar
aktivitelerini her y›l Ocak ay›n›n ilk haftas›nda
(Verem Haftas›) kamuoyunun dikkatini çekmek
amac›yla art›rmakta. Bu haftan›n yan› s›ra; her
y›l 24 Mart günü “Dünya Verem Günü” olarak
an›lmakta; bu gün sürecinde de bütün Dünyada
kamuoyunun dikkatini çekecek çal›flmalar yürü-
tülmekte.
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Sigara tüketimi, Dünyada ve Türkiye’de en
önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›n›n bafl›nda geliyor.
Halk sa¤l›¤› sorunu tan›m› itibar›yla “en çok görü-
len, en çok öldüren, en çok sakat b›rakan ve en
çok iflgücü kayb›na neden olan” hastal›k (ya da
durum) anlam›na gelmekte. Dünyada 1,5 milyara
yaklaflan say›da kifli sigara içmekte. Türkiye’de bu
rakam 17 milyon civar›nda. Bu denli önemli bir
sorun olan sigaran›n içinde bulunan maddelerden
baz›lar› afla¤›da s›ralan›yor:

Polonyum - 210 (kanser yap›c› madde),
Radon (radyasyon),
Metanol (füze yak›t›), 
Toluen (tiner), 
Kadmiyum (akü metali), 
Bütan (tüpgaz),
DDT (böcek öldürücü), 

Hidrojen Siyanür (gaz odalar› zehiri), 
Aseton (oje sökücü), 
Naftalin (güve kovucu), 
Hidrojen Siyanür (gaz odalar› zehiri), 
Arsenik (fare zehiri), 
Amonyak (tuvalet temizleyicisi) , 
Karbon (eksoz Monoksit gaz›), 
Nikotin 
ve 3885 zehirli madde. 
‹çinde bu kadar çok say›da zararl› maddeyi içe-

ren sigaran›n içimi sadece içen kifliyi de¤il; sigara
içmeyen ancak sigara duman› olan ortamlarda
olan bireyleri de etkilemekte. Bir baflka ifadeyle
sigara duman›ndan pasif olarak kifliler de benzer
bir etki ile karfl›laflmakta. Bu nedenle sigara içme-
yen kiflilerin “ben sigara içmiyorum, bana bir fley
olmaz” düflünceleri do¤ru de¤il. Sigara; hem siga-

ra içen, hem de içmeyen ancak sigara duman›
olan ortamlarda bulunan kiflilerin sa¤l›klar› için
tehlikeli. Pasif sigara duman›ndan etkilenim aç›-
s›ndan riski daha yüksek olan gruplar çocuklar,
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gebeler, engelli bireyler, yafll›lar olarak karfl›m›za
ç›k›yor. Sigara duman›ndan pasif olarak etkilenen
çocuklar ast›m, zatürre, bronflit gibi baz› enfeksi-
yon hastal›klar›na ve yaflamlar›n›n ileriki dönemle-
rinde de kanser hastal›¤›na yakalanabiliyor. Bu-
nun yan› s›ra, sigara içme ileriki yaflamda kiflilerin
kalp hastal›¤› olma riskini de art›r›yor. Sigara içen
gebelerde ve yeni do¤an çocuklarda da benzer
sa¤l›k sorunlar› sigara içmeyenlere göre daha yük-
sek. Pasif sigara duman›ndan etkilenimin süresi
ve miktar›, sa¤l›k sorunlar›n›n seyri ve ciddiyeti ile
do¤ru orant›l›. Gebeliklerinde sigara içen annele-
rin bebeklerinde akci¤er hastal›¤› baflta olmak
üzere baz› sa¤l›k sorunlar› görülmekte.

Yap›lan çal›flmalar, sigara kullan›m›n›n azalt›l-
mas›yla, baflta akci¤er hastal›klar› olmak üzere he-
men bütün hastal›klar›n önemli miktarda azalt›la-
bilece¤i ve buna ba¤l› olarak da her y›l binlerce ki-
flinin sa¤l›¤›n›n olumlu yönde düzeltilebilece¤ini
gösteriyor. 

Bu gerekçeden yola ç›karak her y›l 9 fiubat
günü DÜNYA S‹GARAYI BIRAKMA GÜNÜ ya da

DÜNYA S‹GARAYI BOYKOT GÜNÜ olarak an›lmak-
ta. Bu günde sigara içen bireylerin sigaray› b›rak-
malar›na yönelik bütün Dünyada ve Türkiye’de çe-
flitli kamuoyu yaratma çal›flmalar› yap›lmakta.

Kifli sigaray› b›rakt›ktan sonra vücutta olumlu
de¤ifliklikler oluflmaya bafll›yor. Sigaray› b›rakt›k-
tan;

a. 20 dakika sonra kan bas›nc› ve nab›z nor-
male döner, kan dolafl›m› düzelir.

b. 8 saat sonra kandaki oksijen düzeyi norma-
le döner. Kalp krizi riski azalmaya bafllar.

c. 24 saat sonra karbon monoksit vücuttan at›-
l›r, akci¤erler kendini temizlemeye bafllar.

d. 48 saat sonra vücuttan nikotin tamamen
at›l›r, tat ve koku alma duyusu düzelir.

e. 72 saat sonra nefes al›m› kolaylafl›r, enerji
düzeyi artar.

f. 2-12 hafta sonra bütün vücutta kan dolafl›-
m› düzelir.

g. 3-9 ay sonra solunum sorunlar›, öksürük,
nefes darl›¤›, h›r›lt›l› solunum düzelir. Akci¤er ka-
pasitesi normale döner.

h. 5 y›l sonra kalp krizi geçirme riski sigara
içen bir kifliye göre yar› yar›ya azal›r.

g. 10 y›l sonra akci¤er kanseri riski sigara
içen bir kifliye göre yar› yar›ya azal›r. Kalp krizi
geçirme riski sigara içmeyen bir kifliyle eflit düze-
ye gelir.

Bu bilgiler sigaray› b›rakman›n ne denli önem-
li oldu¤unu oldukça net olarak gösteriyor. Bu ne-
denle sigara içen bireyler bu davran›fllar›n› en k›-
sa zamanda terk etmeliler. Tekrarlamak gerekirse
S‹GARA DÜNYADA ve TÜRK‹YE’DE EN ÖNEML‹
HALK SA⁄LI⁄I SORUNLARININ BAfiINDA GEL-
MEKTE.
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Endonezyada H5N1 virusu ile enfekte olmufl
68 kifliden 57’si yaflam›n› yitirdi. Uzmanlar di-
¤er ülkelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda  çok daha yük-
sek olan (Çin ve Tayland da %65, Vietnam da
%45) bu mortalite oran›n›n nedenini araflt›r›-
yor… 

Dünya Sa¤l›k Örgütünden araflt›r›c›lar kufl
gribi vakalar›n› ay›klamak için bir yandan geri-
ye dönük olarak hastane kay›tlar›n› inceliyor,
bir yandan da çiftlikler ve küçük kümesler ince-
lenerek daha önce virusa maruziyete yönelik
antikorlar araflt›r›l›yor. Önemli di¤er bir nokta
da Endonezyadaki olgular›n 1/3’ünün neden
akrabalar aras›ndan oldu¤u sorusu ve kardefller

d›fl›nda evlilik sonucu akraba olan baz› olgular
aras›nda da  virusa maruziyet görülmesine kar-
fl›n hastal›k olmamas›… 

WHO’den Keiji Fukuda bu durumdan genetik
yatk›nl›¤›n oldu¤u kadar farkl› kültürlerden ol-
man›n veya virusdaki de¤iflikliklerin de sorumlu
olabilece¤ini ifade etti. Her ne kadar baz› ön-
lemler planlansa da flu anda yap›lacak ifl ölüm-
cül virus insanlar aras›nda yay›lmaya bafllad›¤›n-
da tespit edilip karantinaya al›nmas› ve antiviral
ilaçlar›n yayg›n kullan›m›n›n sa¤lanmas›..

Maalesef, Endonezya evlerin arka bahçesin-
deki 300milyon kümes ve 13000 aç›k canl›
hayvan pazar› ile bir süre daha H5N1 araflt›r-
malar›nda laboratuvar olmaya devam edecek gi-
bi görünüyor….

(Science, Ocak 2007; 315:32)

Karmafl›k genetik, emasyonel ve sosyo-kültü-
rel faktörlerden etkilenen ve hayatta kalma ge-
reksinimince uyar›lan yeme arzusu bilinen en
güçlü insan içgüdüsü…

Kanada Alberta Üniversitesinden RS Padwal
ve SR Majumdar isimli araflt›r›c›lar 2000-2006
y›llar› aras›nda sa¤l›k veri tabanlar›nda taranan
dergilerdeki yay›nlar aras›nda  obezitede ilaç kul-
lan›m› konulu bir araflt›rma yapt›lar. Bugün Dün-
ya üzerinde 300 milyon kifli obez ve yaklafl›k
800 milyon kiflinin de afl›r› kilolu oldu¤u tahmin
ediliyor. Yaflam biçimini de¤ifltirmenin yeterli ol-
mad›¤› baz› hastalarda obezite için ilaç tedavisi
kullan›l›yor. Vücut Kitle ‹ndeksi (BMI: Body Mass
Index) 30kg/m2 üzerinde olan veya 27-
29.9kg/m2 aras›nda olup da beraberinde hiper-
tansiyon, diyabet, uyku apnesi gibi yandafl prob-
lemlerden en az bir tanesinin oldu¤u saptanan
hastalar ilaç tedavisinden yarar görürler. Uzun
dönem kullan›m için lisans alm›fl iki obezite ilac›

mevcuttur. Orlistat ve Sibutramine. 
Orlistat, sindirim siteminde lipaz enziminin

etkisini önleyerek ortalama 3 kg civar›nda kilo
verdirir ve yüksek riskli hastalarda diyabet gelifl-
mesini engeller. Ancak sindirim sistemi yan etki-
leri çok yayg›n. Sibutramine bir monoamin reup-
take inhibitörü, ortalama 4-5 kg civar›nda kilo
verdirebilir; ancak artm›fl kalp h›z› ve yüksek tan-
siyona yol açabilir. Rimonabant ilk endokannabi-
noid reseptör antagonisti ve ortalama 4-5 kilo
verdirirken bel çevresini azalt›r, HDL kolesterol
ve trigliserid düzeyini düflürür. Ancak artm›fl
oranda davran›fl bozuklu¤u bildirilmifltir.

Bugün obeziteyi önlemeye yönelik ilaç arafl-
t›rmalar› yan etkilerin yüksekli¤i ve uzun dönem-
deki etkilerin bilinmemesi nedeniyle s›n›rland›r›l-
m›fl bulunuyor. Santral melenokortin yolundan
etkili ilaçlar gelifltirilmeye çal›fl›lmakta ancak bu
ilaçlar›n klinik kullan›ma uygun hale gelmesi için
uzun y›llara gereksinim var. fiu an eldeki veriler-

le etkin olan yöntem yaln›zca cerrahi; ancak
onun da maliyetli olmas› ve herkese uygulanama-
mas› gibi dezavantajlar› var.

Bundan sonra yap›lacak ilaç gelifltirme çal›fl-
malar›nda ilac›n sadece kilo verdirmesi de¤il,
yan etki ve sa¤ kal›m profili gibi hastay› direk et-
kileyecek faktörlerin de dikkate al›nmas› duru-
munda ancak hasta ve doktor uygun ilac› seçe-
rek kullanabilecek. 
(Lancet, Ocak 2007;369:71-77)

Avien ‹nfluenza: …  Neden?

Obezite için ilaç Tedavisi
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Alman Hekim Heinrich Hermann Robert
Koch 11 Aral›k 1843 y›l›nda do¤du. Dr. Koch
1862 y›l›nda Göttingen Üniversitesi’nde t›p e¤iti-
mine bafllad›. Burada anatomi profesörü olan Ja-
cob Henle ile ile birlikte çal›flmalar yapt›. Bu ça-
l›flmalar› yürütürken Koch asl›nda Dr. Henle’nin
1840’l› y›llarda yay›nlanm›fl olan “enfeksiyon
hastal›klar›n›n etkeninin küçük mikroorganizma-
lar oldu¤u” görüflünden çok etkilenmifltir. Ro-
bert Koch, 1866 y›l›nda t›p e¤itimini tamamla-
m›fl ve di¤er çal›flmalar›n›n yan›s›ra laboratuvar
çal›flmalar›n› da sürdürmüfltür.

Robert Koch, 1882 y›l›nda tüberküloz (ve-

rem) basilini bulmufl; bu bu-
luflunu da hemen yay›nlam›fl-
t›r. Dr. Koch, verem ile ilgili
çal›flmalar›n›n yan›s›ra o dö-
nem için önemli hastal›k neden-
leri olan flarbon, kolera, s›tma gi-
bi di¤er bulafl›c› hastal›klarla ilgili de
laboratuvar çal›flmalar› yürütmüfltür. 1885 y›l›n-
da Berlin Üniversitesinde hijyen profesörü olan
Dr. Koch, daha önce 1883 y›l›nda koleran›n et-
menini de bulmufltur. 

Robert Koch’un verem hastal›¤› ile ilgili yap-
t›¤› çal›flmalar ona Nobel Ödülü kazand›rm›flt›r.

Dr. Koch, 27 May›s 1910 y›l›nda yaflama veda
etmifltir.

Robert Koch, bugün bak›ld›¤›nda t›p ve
insanl›k tarihinde bir ç›¤›r açm›flt›r. Onun o
dönemlerde yapm›fl oldu¤u çal›flmalar t›p
ve sa¤l›k bilimlerinin geliflmesine büyük
katk› sunmufltur.
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Onun yaflam öyküsü, çal›flkanl›¤›n, üretkenli-
¤in, yarat›c›l›¤›n ve daima onurlu mücadelenin
öyküsüdür…..

1947, Nigde Bor’da do¤du. 1964 y›l›nda Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesine girdi ve
1970 y›l›nda mezun oldu. Y›llar sonra neden
doktor oldu¤u soruldu¤unda ‘Doktor olmak d›-

fl›nda hiçbir seçene¤im yoktu’ diye yan›tlayacak-
t› bitmek tükenmek bilmeyen insan sevgisiyle. 

1971-76 y›llar› aras›nda Amerikada Buffalo
Üniversitesinde Anesteziyoloji, 1977-81 y›llar›
aras›nda Hacettepe Üniversitesinde Göz Hastal›k-
lar› Uzmanl›k E¤itimi ald›. 1982-86 y›llar› aras›n-
da Ankara’da serbest göz hekimi olarak çal›flt›.
‹ngiltere’de Toplum Göz Sa¤l›¤› Sertifikas› ald›.
1987-1996 y›llar› aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›nda
bürokrat olarak çal›flt› ve Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Müdür Yard›mc›l›¤› yaparak emeklili¤e ayr›l-
d›. 1984 y›l›nda Ankara Tabip odas›nda yönetim
kurulu üyeli¤i ile bafllayan ‘Meslek Örgütleri Yö-
neticili¤i’ yaflam› onu ebediyete u¤urlad›¤›m›z
17 Ekim 2006 tarihine kadar devam etti. 10 y›l
süreyle TTB Merkez Konseyi Baflkanl›¤› yapt›. Bu
görevleri süresince bir yandan da Sürekli T›p E¤i-
timi Dergisi (STED) Editörlü¤ünü üstlendi. Bafl-
kanl›¤› süresince Türk sa¤l›k alan›ndaki birçok
yenili¤e ve düzenlemeye imza att›. Sa¤l›k çal›flan-

lar›n›n haklar›n› her zaman en önde tuttu. He-
kimlik hizmetlerinin ulusun her yerine eflit ölçü-
de yay›lmas› için çaba sarf etti. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (WHO) baflta olmak üzere birçok uluslarara-
s› organizasyonda ülkemizi temsil etti. Sa¤l›k
araflt›rmalar› konusunda WHO’nun Avrupa tem-
silci¤ini yapt›. Avrupa Birli¤i ve Avrupa Konseyi
nezdinde ülke temsilcisi olarak çal›flt›. 

Ama her zaman en büyük tutkusu TTB oldu.
T›p E¤itimi ve Uzmanl›k E¤itiminin standartlar›-
n›n belirlenmesi ve ülkenin her yerinde hekimle-
rin eflit kalitede e¤itim alabilmesi için çal›flmalar
yapt›. Hekimlikte sürekli t›p e¤itiminin önemini
hep ön planda tuttu. Hasta ve insan haklar›n›n
en önemli savunucular› aras›nda yer ald›.

Çok erken yaflta en verimli ça¤›nda yitirdi¤i-
miz Dr Füsun Sayek, bilimselli¤i toplumsal ya-
flant›m›zla birlefltirebilmeyi baflarm›fl olmak özel-
li¤i ile de hekim olmak isteyenlere bu ülkenin su-
nabilece¤i en güzel örneklerdendir.

Ailesel kolesterol yüksekli¤i, ilaç tedavisine
dirençli bir durum olup, önemli kalp ve damar
hastal›klar›  için de ciddi bir risk faktörü. 500
mg/dl’den fazla kolesterol de¤eri olan kifliler ge-
nellikle 20 yafl›na kadar kalp damar hastal›¤›
problemi ile karfl› karfl›ya kal›p, genellikle de 30
yafl›ndan sonra kaybedilir. Bu hastalarda mikro-
zomal trigliserid transfer protein inhibisyonu ko-
lesterol düzeylerini düflürmede etkin olabilir. Bu
çal›flmada bu yöntemle kolesterol düflürme teda-
visi için kullan›lan BMS-201038’in lipid düzeyle-
ri üzerine olan etkisi, tolerabilitesi ve güvenli
kullan›m› de¤erlendirilmi. Çal›flmaya kat›lan has-
talarda bu tedaviyi de¤erlendirmek için tüm lipid
düflürücü tedavi ajanlar›, BMS-201038 tedavisin-
den 4 hafta önce ask›ya al›nm›fl. Hastalar 4 fark-
l› dozda 4 hafta boyunca (0.03, 0.1, 0.3, ve 1.0

mg/kg/gün) tedavi edilip, 4 hafta ilaçs›z dönem
sonras› kontrolleri yap›lm›fl. Kan lipid düzey ana-
lizleri, laboratuvar analiz güvenli¤i ve karaci¤er

ya¤ oran›n›n manyetik rezonans görüntülemeyle
tespiti çal›flma boyunca not edilmifl. Sonuçta tüm
hastalar›n en yüksek dozu tolore etti¤i gözlen-
mifl (1 mg/kg/gün). Bu dozla tedavide düflük
dansiteli lipoproteinlerin (LDL) azald›¤› (%50.9)
ve apolipoprotein B düzeyinin de %55.6 oran›n-
da yine azald›¤› saptanm›fl. Kinetik çal›flmalarda
apolipoprotein B’nin yap›m›ndaki azalma dikkat
çekici. En önemli yan etki karaci¤er aminotrans-
feraz düzeyindeki art›fl ve hepatik ya¤da birikim.
Sonuç olarak BMS-201038 hastalarda LDL ko-
lesterol düzeyindeki azalma yapsa da bununla
birlikte bu ilac›n karaci¤er enziminde art›fl ve
ya¤lanma da gözard› edilmeyecek yan etkileri
bulunuyor.

(The New England Journal of Medicine, 2007;356:148-56)

Ailesel Kolesterol Yüksekli¤i 

T I P  T A R ‹ H ‹ Bilim - Sa¤l›k....

K ‹ M  K ‹ M D ‹ R ? Bilim - Sa¤l›k.... Bilim - Sa¤l›k....

Bilim - Sa¤l›k....
Robert Koch (1843-1910)
T›p alan›nda 1905 y›l› Nobel Ödülü

SA⁄LIK ALANINA KATKI YAPAN B‹L‹M ADAMLARIDr Füsun SAYEK
(1947-2006)
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2006 y›l› A¤ustos ay›nda Amerika’da yay›nla-
nan NeuroSurgery isimli dergide Türkiye’den bir
yaz› yay›nland›. Al›fl›lm›fl›n d›fl›ndaki bu yaz›, beyin
cerrahisi ve nörolojik bilimler alan›nda de¤il ama
sa¤l›k ve e¤itim alan›ndaki enstitülerden biri hak-
k›ndayd›: Bulundu¤u flehirle bütünleflmifl ve onun
geliflmesine katk› sunmufl olan ‹stanbuldaki Süley-
maniye Külliyesi… T›pk› antik ça¤larda  Kos adas›n-
daki Asclepiad, Bergama ve ‹skenderiye kütüpha-
neleri ya da günümüzdeki Harvard, Oxford ve Cam-
bridge üniversiteleri örneklerinde oldu¤u gibi…

Külliye T›p Fakültesi, hastane, kütüphane, ec-
zane gibi bir çok birimden oluflmaktayd›. Külliye,
Kanuni Sultan Süleyman’›n iste¤i üzerine döne-
min en ünlü mimar› olan Mimar Sinan taraf›ndan
yap›ld›.

Gülten Dinç, Sait Naderi ve Yücel Kanpolat’ta-
raf›ndan yap›lan bu çal›flmada, Romal›lar ve Bi-
zansl›lardan bafllay›p Osmanl›lara ve günümüze
kadar uzanan k›sa bir ‹stanbul tarihi anlat›l›l›yor.
Özelliklede 16. yy Osmanl› imparatorlu¤unda bi-
limsel düzeyden ayr›nt›l› olarak bahsediliyor. 

Osmanl› imparatorlu¤u hem sivil hem de aske-
ri anlamda büyürken, bilim adamlar›, doktorlar,
cerrahlar yetifltirebilmesi yan›nda muhtaçlara da
yard›m eli uzatabilecek, sosyal anlamda destek
sa¤layacak kurulufllara gereksinim do¤du¤undan
bahsediliyor. Muhteflem Süleyman olarak da bili-
nen Kanuni’nin ad›na yarafl›r flekilde bir eser orta-
ya ç›kar›l›rken, ‹stanbul’da da ilk T›p fakültesinin
temelleri at›lm›fl oluyor..

Külliye, genel ve sa¤l›kla ilgili bölümlerden
olufluyor: cami, orta dereceli e¤itim için dört okul
(ilk,orta, lise ve üstü okullar); yüksek e¤itim için
iki okul: t›p fakültesi ve ilahiyat; eczane, hastane,
misafirhane-otel, aflevi, kervansaray, hamam, Ka-
nuni Sultan Süleyman ve kar›s› Hürrem Sultan için
iki kabir. Ve de Mimar Sinan’›n kabri... Bugün,
okullardan birisinin Türkiye Bilimler Akademisi
(TUBA) için ayr›lm›fl oldu¤undan restorasyon çal›fl-
malar›n›n da buradan bafllad›¤›ndan bahsediliyor..

Çal›flmada, hastane, t›p fakültesi ve eczane
aras›ndaki iliflkilerden detayl› olarak bahsedili-
yor..T›p Fakültesinde ö¤renciler, teorik dersler ya-
n›nda haftada dört gün hastanedeki pratik uygula-
malara kat›l›yor. Bu hastanenin di¤er Osmanl›

hastanelerinden en önemli farl› özel bir nöropsiki-
yatri bölümünün bulunmas› . Bu bölümde hastalar
özel ilaçlar ve müzik gibi farkl› yöntemlerle tedavi
ediliyor..Hastanedeki doktorlar tam gün çal›fl›yor
ve kesinlikle ücret alm›yor..1873 y›l›na kadar bu
durum böyle devam ediyor. Külliye, sonralar› deri
ve matbaac›l›k isleriyle u¤raflanlar taraf›ndan kul-
lan›lmaya bafllan›yor. Bu gün ise bina unutulmufl
durumda ve restorasyon gerektiriyor deniliyor...

Kütüphane
Kütüphane bugün de faaliyete devam etmek-

te. Türkçe, Arapça ve Farsça kaynaklar dikkate
al›nd›¤›nda dünyan›n en zengin kütüphanesi ol-
ma özelli¤inde. El yazmas› eserler aç›s›ndan da
dünyan›n en zengin kütüphanelerinden biri. Kü-
tüphanede 170.000’ den fazla kitap mevcut. Bi-
lim ve t›p aç›s›ndan bak›ld›¤›nda mevcut kitap-
lardan baz›lar› flu flekilde s›ralan›yor: M.S 1.
yüzy›lda Anazarba’da (Adana bölgesi) yaflam›fl
olan Dioscorides’in en önemli çal›flmas› olan De
Materia Medica’n›n arapça kopyas›; 980-1037
y›llar› aras›nda yaflam›fl olan ‹bn-i Sina (Avicen-
na) taraf›ndan yaz›lm›fl olan Canon of Medici-
ne’›n arapça kopyas›; fiemsettin ‹taki’nin 1632
y›l›nda yazm›fl oldu¤u anatomi kitab› (bir Tür-
kün yazd›¤› ilk anatomi kitab›), ve 1521 y›l›nda
Piri Reis taraf›ndan yaz›lm›fl olan ve dünyan›n
yuvarlak oldu¤undan, Amerika’n›n keflfi ve
Christopher Columbus’dan bahsedilen Kitab-›
Bahriye. Kitapta Piri Reis taraf›ndan haz›rlanm›fl
olan ve bugün Istanbul Topkap› Müzesinde bulu-
nan bir harita da bulunuyor..

Kaynak: Neurosurgery 2006; 59(2): 404-409

Tarihsel Aç›dan da Önemli bir Bilim, T›p ve Kültür Merkezi:

Süleymaniye Külliyesi
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