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Bulasici hastaliklar arasinda 6nemli bir yere
sahip olan verem hastaligi Diinyada ve Tiirki-
ye’de toplumsal ozelligi olan bir saglik sorunu-
dur. Verem hastaligi cogunlukla akcigerlerde
yerlesiyor; bu durumda hastalik akciger veremi
olarak aniliyor. Ancak; yerlestigi diger organlara
gore de farkh isimlerle (kemik veremi, cilt vere-
mi gibi) anilabilir. Hastalik siiregen bir hastalik

ozelliginde olup etken olan mikrop “Mycobacte-

rium tuberculosis” adindaki basildir.

Diinyada bugiin gecen her saniyede bir kisi
verem mikrobu ile enfekte oluyor. Diinya niifusu-
nun tcte birlik boliimii bu mikropla enfektedir.
Ayrica, verem mikrobu ile enfekte olan bireylerin
9%5-10’u yasamlarinin bir déneminde verem has-
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VEREM (TUBERKULOZ) HASTALIGI

taligina yakalaniyor. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
niin 2004 yil verilerine gore verem hastaligina
bagl olarak 1.7 milyon kisinin yasamini kaybet-
tigi vurgulaniyor. Tiirkiyedeki durum da Diinya-
dan farkli degil. Ge¢mis yiizyillarda hiikiimdarla-
rin bile verem hastaligina yakalandigi (6rnegin;
1l. Mahmut); hatta bazi padisahlarin da bu hasta-
liga bagl yasamlarini kaybettigi (6rnegin Sultan
1l. Abdiilmecit) biliniyor. Giiniimiize gelindigin-
deyse hastalik hizinda azalma goriiliiyor. Hasta-
lik hizi 2000 yilinda yiiz binde 26,3’tiir. Verem
hastaligina yakalanmis kisilerin vereme bagh
6lim hizlari da 1990 yilinda yiiz binde 3.2’dir.
Ancak, gercek rakamlarin daha yiiksek oldugu
tahmin ediliyor.

Hastaligin onemli bir 6zelligi de sinsi ve ya-
vas ilerlemesi. Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi,
hafif ates, gece terlemeleri, oksiiriik, balgam ¢I-
karma gibi belirtiler bu hastalikta gortilir. Ancak
kesin tani icin bu sikdyetleri olan kisilerin mutla-
ka bir saglik kurumuna (hekime) basvurmalari
gerekli.

Verem hastaligi toplumsal bir hastalik. Bu
hastalikla miicadele icin bazi yaklagimlari bilmek
gerekiyor:

1. Hasta olanlarin tedavi edilmesi

2. Hasta olmayanlarin korunmasi

a. Agi ile koruma (cocukluk yas grubundaki
bireylerin BCG agis ile korunmasi)

b. ilag ile koruma (verem mikrobu ile karsi-
lagsmis, yani enfekte olmus, ama hastalanmamis
ve hastalanma olasiligi yiiksek olan kisilerin ilac-
la korunmasi)

Verem hastaligina yonelik yaklasimlar kiiresel
diizeyde siirdiiriiliiyor. Diinya Saglk Orgiitii bu
kapsamda yonlendirici calismalar yapiyor ve taraf
lilkeler de bu bilimsel dogrular i1s1ginda kendi ulu-
sal stratejilerini belirliyor. Tiirkiye’de de benzer
bir yaklasim s6z konusu. Ancak verem hastaligi
ile ilgili calismalarin artirilmasina gereksinim var-
. Ciinkii tan1 konulmus mevcut olgularin gercekte
var olan olgu sayisindan daha diisiik oldugu tah-
min ediliyor. Verem hastaligi bulasici bir hastalik
olmasi nedeniyle gercekte var olan olgularin ta-
maminin saptanamamasi onemli bir sorun.

Verem hastaligi ile ilgili calismalar Saghk Ba-
kanhgr koordinatorliigiinde yiiriitiiliyor. Ayrica
bu konuda meslek orgiitleri, dernekler de calis-
malar siirdiirmekte. ilgili kurum ve kuruluslar
aktivitelerini her yil Ocak ayinin ilk haftasinda
(Verem Haftasi) kamuoyunun dikkatini ¢ekmek
amaciyla artirmakta. Bu haftanin yani sira; her
yil 24 Mart giinii “Diinya Verem Giinii” olarak
anilmakta; bu giin siirecinde de biitiin Diinyada
kamuoyunun dikkatini cekecek calismalar yiirti-
tiilmekte.
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Sigara tiiketimi, Diinyada ve Tiirkiye’de en
onemli halk saghgi sorunlarinin basinda geliyor.
Halk sagligi sorunu tanimu itibariyla “en cok gorii-
len, en cok dldiiren, en cok sakat birakan ve en
¢ok isgiicii kaybina neden olan” hastalik (ya da
durum) anlamina gelmekte. Diinyada 1,5 milyara
yaklasan sayida kisi sigara icmekte. Tiirkiye’de bu
rakam 17 milyon civarinda. Bu denli 6nemli bir
sorun olan sigaranin icinde bulunan maddelerden
bazilar asagida siralaniyor:

Polonyum - 210 (kanser yapici madde),

Radon (radyasyon),

Metanol (fiize yakiti),

Toluen (tiner),

Kadmiyum (akii metali),

Biitan (tlipgaz),

DDT (bocek oldiirticii),
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Hidrojen Siyaniir (gaz odalan zehiri),

Aseton (oje sokiicti),

Naftalin (giive kovucu),

Hidrojen Siyaniir (gaz odalari zehiri),

Arsenik (fare zehiri),

Amonyak (tuvalet temizleyicisi) ,

Karbon (eksoz Monoksit gazi),

Nikotin

ve 3885 zehirli madde.

iginde bu kadar cok sayida zararli maddeyi ice-
ren sigaranin icimi sadece icen kisiyi degil; sigara
icmeyen ancak sigara dumani olan ortamlarda
olan bireyleri de etkilemekte. Bir baska ifadeyle
sigara dumanindan pasif olarak kisiler de benzer
bir etki ile karsilasmakta. Bu nedenle sigara icme-
yen kisilerin “ben sigara icmiyorum, bana bir sey
olmaz” diistinceleri dogru degil. Sigara; hem siga-

ra icen, hem de icmeyen ancak sigara dumani
olan ortamlarda bulunan Kkisilerin sagliklar icin
tehlikeli. Pasif sigara dumanindan etkilenim aci-
sindan riski daha yiiksek olan gruplar cocuklar,



gebeler, engelli bireyler, yaslilar olarak karsimiza
cikiyor. Sigara dumanindan pasif olarak etkilenen
cocuklar astim, zatiirre, bronsit gibi bazi enfeksi-
yon hastaliklarina ve yasamlarinin ileriki donemle-
rinde de kanser hastaliina yakalanabiliyor. Bu-
nun yani sira, sigara icme ileriki yasamda kisilerin
kalp hastaligi olma riskini de artiriyor. Sigara icen
gebelerde ve yeni dogan cocuklarda da benzer
saglik sorunlari sigara icmeyenlere gore daha yiik-
sek. Pasif sigara dumanindan etkilenimin siresi
ve miktari, saglik sorunlarinin seyri ve ciddiyeti ile
dogru orantili. Gebeliklerinde sigara icen annele-
rin bebeklerinde akciger hastaligi basta olmak
lizere bazi sadlk sorunlari goriilmekte.

Yapilan calismalar, sigara kullaniminin azaltil-
masiyla, basta akciger hastaliklari olmak iizere he-
men biitlin hastaliklarin 6nemli miktarda azaltila-
bilecegi ve buna bagli olarak da her yil binlerce ki-
sinin saghginin olumlu yonde diizeltilebilecegini
gosteriyor.

Bu gerekceden yola cikarak her yil 9 Subat
giinii DUNYA SIGARAYI BIRAKMA GUNU ya da

DUNYA SIGARAYI BOYKOT GUNU olarak anilmak-
ta. Bu giinde sigara icen bireylerin sigarayi birak-
malarina yonelik biitiin Diinyada ve Tiirkiye’de ce-
sitli kamuoyu yaratma calismalari yapiimakta.

Kisi sigarayi biraktiktan sonra viicutta olumlu
degisiklikler olusmaya baglyor. Sigarayr biraktik-
tan;

a. 20 dakika sonra kan basinci ve nabiz nor-
male doner, kan dolagimi diizelir.

b. 8 saat sonra kandaki oksijen diizeyi norma-
le doner. Kalp krizi riski azalmaya baslar.

C. 24 saat sonra karbon monoksit viicuttan at-
lir, akcigerler kendini temizlemeye baslar.

d. 48 saat sonra viicuttan nikotin tamamen
atilir, tat ve koku alma duyusu diizelir.

e. 72 saat sonra nefes alimi kolaylasir, enerji
diizeyi artar.

f. 2-12 hafta sonra biitiin viicutta kan dolasi-
mi diizelir.

g. 3-9 ay sonra solunum sorunlari, oksiirik,
nefes darligi, hiriltil solunum diizelir. Akciger ka-
pasitesi normale doner.

h. 5 yil sonra kalp krizi gecirme riski sigara
icen bir kisiye gore yari yariya azalir.

g. 10 yil sonra akciger kanseri riski sigara
icen bir kisiye gore yari yariya azalir. Kalp krizi
gecirme riski sigara icmeyen bir kisiyle esit diize-
ye gelir.

Bu bilgiler sigarayr birakmanin ne denli 6nem-
li oldugunu oldukga net olarak gosteriyor. Bu ne-
denle sigara icen bireyler bu davranislarini en ki-
sa zamanda terk etmeliler. Tekrarlamak gerekirse
SIGARA DUNYADA ve TURKIYE'DE EN ONEMLI
HALK SAGLIGI SORUNLARININ BASINDA GEL-
MEKTE.
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Avien Influenza: ... Neden?

Endonezyada H5N1 virusu ile enfekte olmus
68 kisiden 57’si yasamini yitirdi. Uzmanlar di-
ger iilkelerle karsilastirildiginda ¢ok daha yiik-
sek olan (Cin ve Tayland da %65, Vietnam da
%45) bu mortalite oraninin nedenini arastiri-
yor...

Diinya Saghk Orgiitiinden arastiricilar kus
gribi vakalarini ayiklamak icin bir yandan geri-
ye donik olarak hastane kayitlarini inceliyor,
bir yandan da ciftlikler ve kiiciik kiimesler ince-
lenerek daha oOnce virusa maruziyete yonelik
antikorlar arastiriliyor. Onemli diger bir nokta
da Endonezyadaki olgularin 1/3’iiniin neden
akrabalar arasindan oldugu sorusu ve kardesler

Obezite icin ila¢ Tedavisi

disinda evlilik sonucu akraba olan bazi olgular
arasinda da virusa maruziyet goriilmesine kar-
sin hastalik olmamasi...

WHO’den Keiji Fukuda bu durumdan genetik
yatkinligin oldugu kadar farkl kiiltiirlerden ol-
manin veya virusdaki degisikliklerin de sorumlu
olabilecegini ifade etti. Her ne kadar bazi 6n-
lemler planlansa da su anda yapilacak is 6lim-
ciil virus insanlar arasinda yayilmaya basladigin-
da tespit edilip karantinaya alinmasi ve antiviral
ilaclarin yaygin kullaniminin saglanmasi..

Maalesef, Endonezya evlerin arka bahgesin-
deki 300milyon kiimes ve 13000 acik canh
hayvan pazari ile bir siire daha H5N1 arastir-
malarinda laboratuvar olmaya devam edecek gi-
bi goriindiyor....

(Science, Ocak 2007; 315:32)

Karmasik genetik, emasyonel ve sosyo-kiiltii-
rel faktorlerden etkilenen ve hayatta kalma ge-
reksinimince uyarilan yeme arzusu bilinen en
gliclii insan icgiiduisii...

Kanada Alberta Universitesinden RS Padwal
ve SR Majumdar isimli arastiricilar 2000-2006
yillar1 arasinda saghk veri tabanlarinda taranan
dergilerdeki yaynlar arasinda obezitede ila¢ kul-
lanimi konulu bir aragtirma yaptilar. Bugiin Diin-
ya lizerinde 300 milyon kisi obez ve yaklasik
800 milyon kisinin de asiri kilolu oldugu tahmin
ediliyor. Yasam bicimini degistirmenin yeterli ol-
madigi bazi hastalarda obezite icin ila¢ tedavisi
kullaniliyor. Viicut Kitle indeksi (BMI: Body Mass
Index) 30kg/m2 iizerinde olan veya 27-
29.9kg/m2 arasinda olup da beraberinde hiper-
tansiyon, diyabet, uyku apnesi gibi yandas prob-
lemlerden en az bir tanesinin oldugu saptanan
hastalar ila¢ tedavisinden yarar goriirler. Uzun
donem kullanim icin lisans almis iki obezite ilaci

mevcuttur. Orlistat ve Sibutramine.

Orlistat, sindirim siteminde lipaz enziminin
etkisini onleyerek ortalama 3 kg civarinda kilo
verdirir ve yiiksek riskli hastalarda diyabet gelis-
mesini engeller. Ancak sindirim sistemi yan etki-
leri ¢ok yaygin. Sibutramine bir monoamin reup-
take inhibitord, ortalama 4-5 kg civarinda kilo
verdirebilir; ancak artmis kalp hizi ve yiiksek tan-
siyona yol acabilir. Rimonabant ilk endokannabi-
noid reseptor antagonisti ve ortalama 4-5 kilo
verdirirken bel cevresini azaltir, HDL kolesterol
ve ftrigliserid diizeyini diisiiriir. Ancak artmis
oranda davranis bozuklugu bildirilmistir.

Bugiin obeziteyi dnlemeye yonelik ilag aras-
tirmalan yan etkilerin yiiksekligi ve uzun donem-
deki etkilerin bilinmemesi nedeniyle sinirlandiril-
mis bulunuyor. Santral melenokortin yolundan
etkili ilaclar gelistirilmeye calisilmakta ancak bu
ilaclarin klinik kullanima uygun hale gelmesi icin
uzun yillara gereksinim var. Su an eldeki veriler-

le etkin olan yontem yalnizca cerrahi; ancak
onun da maliyetli olmasi ve herkese uygulanama-
masi gibi dezavantajlari var.

R4

Bundan sonra yapilacak ilac gelistirme calis-
malarinda ilacin sadece kilo verdirmesi degil,
yan etki ve sag kalim profili gibi hastay direk et-
kileyecek faktorlerin de dikkate alinmasi duru-
munda ancak hasta ve doktor uygun ilaci sece-
rek kullanabilecek.

(Lancet, Ocak 2007;369:71-77)
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Ailesel Kolesterol Yiiksekligi

Ailesel kolesterol yiiksekligi, ilac tedavisine
direngli bir durum olup, 6nemli kalp ve damar
hastaliklar1 icin de ciddi bir risk faktord. 500
mg/dl’den fazla kolesterol degeri olan kisiler ge-
nellikle 20 yasina kadar kalp damar hastaligi
problemi ile karsi karsiya kalip, genellikle de 30
yasindan sonra kaybedilir. Bu hastalarda mikro-
zomal trigliserid transfer protein inhibisyonu ko-
lesterol diizeylerini diisiirmede etkin olabilir. Bu
calismada bu yontemle kolesterol diisiirme teda-
visi i¢in kullanilan BMS-201038’in lipid diizeyle-
ri lizerine olan etkisi, tolerabilitesi ve giivenli
kullanimi degerlendirilmi. Calismaya katilan has-
talarda bu tedaviyi degerlendirmek icin tiim lipid
diisiirticii tedavi ajanlari, BMS-201038 tedavisin-
den 4 hafta 6nce askiya alinmis. Hastalar 4 fark-
Ii dozda 4 hafta boyunca (0.03, 0.1, 0.3, ve 1.0

mg/kg/giin) tedavi edilip, 4 hafta ila¢siz donem
sonrasi kontrolleri yapilmis. Kan lipid diizey ana-
lizleri, laboratuvar analiz giivenligi ve karaciger

yag oraninin manyetik rezonans goriintiilemeyle
tespiti calisma boyunca not edilmis. Sonugta tiim
hastalarin en yiiksek dozu tolore ettigi gézlen-
mis (1 mg/kg/giin). Bu dozla tedavide diisiik
dansiteli lipoproteinlerin (LDL) azaldigi (%50.9)
ve apolipoprotein B diizeyinin de %55.6 oranin-
da yine azaldigi saptanmis. Kinetik calismalarda
apolipoprotein B’nin yapimindaki azalma dikkat
cekici. En onemli yan etki karaciger aminotrans-
feraz diizeyindeki artis ve hepatik yagda birikim.
Sonug olarak BMS-201038 hastalarda LDL ko-
lesterol diizeyindeki azalma yapsa da bununla
birlikte bu ilacin karacider enziminde artis ve
yaglanma da gozardi edilmeyecek yan etkileri
bulunuyor.

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

KIM KIMDIR?

Dr Fiisun SAYEK
(1947-2006)

Onun yasam oykiisti, caliskanhgin, tretkenli-
gin, yaraticiligin ve daima onurlu miicadelenin
oykiisiidiir.....

1947, Nigde Bor’da dogdu. 1964 yilinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesine girdi ve
1970 yilinda mezun oldu. Yillar sonra neden
doktor oldugu soruldugunda ‘Doktor olmak di-

TIP TARIHI

Robert Koch (1843-1910)

Tip alaninda 1905 yili Nobel Odiilii

Alman Hekim Heinrich Hermann Robert
Koch 11 Aralik 1843 yilinda dogdu. Dr. Koch
1862 yilinda Gottingen Universitesi’nde tip egiti-
mine basladi. Burada anatomi profesorii olan Ja-
cob Henle ile ile birlikte calismalar yapti. Bu ca-
lismalari yiiriitiirken Koch aslinda Dr. Henle’nin
1840’ yillarda yayinlanmis olan “enfeksiyon
hastaliklarinin etkeninin kiiciik mikroorganizma-
lar oldugu” goriisiinden cok etkilenmistir. Ro-
bert Koch, 1866 yilinda tip egitimini tamamla-
mis ve diger calismalarinin yanisira laboratuvar
calismalarini da siirdiirmdstiir.

Robert Koch, 1882 yilinda tiiberkiiloz (ve-
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SAGLIK ALANINA KATKI YAPAN BiLiM ADAMLARI

sinda hicbir secenedim yoktu’ diye yanitlayacak-
t1 bitmek tiikenmek bilmeyen insan sevgisiyle.
1971-76 yillari arasinda Amerikada Buffalo
Universitesinde Anesteziyoloji, 1977-81 yillari
arasinda Hacettepe Universitesinde Goz Hastalik-
lari Uzmanlik Egitimi aldi. 1982-86 yillar arasin-
da Ankara’da serbest goz hekimi olarak calisti.
ingiltere’de Toplum Goz Saghgi Sertifikasi aldi.
1987-1996 yillan arasinda Saghk Bakanliginda
biirokrat olarak calisti ve Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Miidir Yardimciligi yaparak emeklilige ayril-
di. 1984 yilinda Ankara Tabip odasinda yonetim
kurulu yeligi ile baslayan ‘Meslek Orgiitleri Yo-
neticiligi’ yasami onu ebediyete ugurladigimiz
17 Ekim 2006 tarihine kadar devam etti. 10 yil
siireyle TTB Merkez Konseyi Baskanligi yapti. Bu
gorevleri siiresince bir yandan da Siirekli Tip Egi-
timi Dergisi (STED) Editorliigiinii tstlendi. Bas-
kanhgi siiresince Tiirk saghk alanindaki bircok
yenilige ve diizenlemeye imza atti. Saglk calisan-

larinin haklarini her zaman en onde tuttu. He-
kimlik hizmetlerinin ulusun her yerine esit 6lcti-
de yayilmas! icin caba sarf etti. Diinya Saglik Or-
giitii (WHO) basta olmak iizere bircok uluslarara-
si organizasyonda tlkemizi temsil etti. Saglik
arastirmalari konusunda WHO’nun Avrupa tem-
silcigini yapti. Avrupa Birligi ve Avrupa Konseyi
nezdinde tilke temsilcisi olarak calisti.

Ama her zaman en biiyiik tutkusu TTB oldu.
Tip Egitimi ve Uzmanhk Egitiminin standartlari-
nin belirlenmesi ve iilkenin her yerinde hekimle-
rin esit kalitede egitim alabilmesi icin calismalar
yapti. Hekimlikte stirekli tip egitiminin nemini
hep on planda tuttu. Hasta ve insan haklarinin
en 6nemli savunuculan arasinda yer aldi.

Cok erken yasta en verimli caginda yitirdigi-
miz Dr Fiisun Sayek, bilimselligi toplumsal ya-
santimizla birlestirebilmeyi basarmis olmak 6zel-
ligi ile de hekim olmak isteyenlere bu tilkenin su-
nabilecegi en giizel rneklerdendir.
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rem) basilini bulmus; bu bu-
lusunu da hemen yayinlamis-
tir. Dr. Koch, verem ile ilgili
calismalarinin yanisira o do-
nem icin 6nemli hastalik neden-
leri olan sarbon, kolera, sitma gi-
bi diger bulasici hastaliklarla ilgili de
laboratuvar calismalari yiiriitmiistiir. 1885 yilin-
da Berlin Universitesinde hijyen profesorii olan
Dr. Koch, daha dnce 1883 yilinda koleranin et-
menini de bulmustur.

Robert Koch’un verem hastalidi ile ilgili yap-
tigi calismalar ona Nobel Odiilii kazandirmistir.

Dr. Koch, 27 Mayis 1910 yilinda yasama veda
etmistir.

Robert Koch, bugiin bakildiginda tip ve
insanlik tarihinde bir ¢igir agmistir. Onun o
donemlerde yapmis oldugu calismalar tip
ve saglik bilimlerinin gelismesine biiyiik
katki sunmustur.
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2006 yili Agustos ayinda Amerika’da yayinla-
nan NeuroSurgery isimli dergide Tiirkiye’den bir
yazi yayinlandi. Alisiimisin disindaki bu yazi, beyin
cerrahisi ve norolojik bilimler alaninda degil ama
saglik ve egitim alanindaki enstitiilerden biri hak-
kindaydi: Bulundugu sehirle biitiinlesmis ve onun
gelismesine katki sunmus olan istanbuldaki Siiley-
maniye Kiilliyesi... Tipki antik caglarda Kos adasin-
daki Asclepiad, Bergama ve iskenderiye kiitiipha-
neleri ya da giiniimiizdeki Harvard, Oxford ve Cam-
bridge tiniversiteleri 6rneklerinde oldugu gibi...

Kiilliye Tip Fakiiltesi, hastane, kiitiiphane, ec-
zane gibi bir cok birimden olusmaktaydi. Kiilliye,
Kanuni Sultan Siileyman’in istegi lizerine done-
min en (inlii mimar olan Mimar Sinan tarafindan
yapildi.

Giilten Ding, Sait Naderi ve Yiicel Kanpolat'ta-
rafindan yapilan bu calismada, Romalilar ve Bi-
zansllardan baglayip Osmanlilara ve giiniimiize
kadar uzanan kisa bir istanbul tarihi anlatililiyor.
Ozelliklede 16. yy Osmanli imparatorlugunda bi-
limsel diizeyden ayrintili olarak bahsediliyor.

Osmanl imparatorlugu hem sivil hem de aske-
ri anlamda biiyiirken, bilim adamlar, doktorlar,
cerrahlar yetistirebilmesi yaninda muhtaclara da
yardim eli uzatabilecek, sosyal anlamda destek
saglayacak kuruluglara gereksinim dogdugundan
bahsediliyor. Muhtesem Siileyman olarak da bili-
nen Kanuni’nin adina yarasir sekilde bir eser orta-
ya ¢ikarilirken, istanbul’da da ilk Tip fakiiltesinin
temelleri atilmis oluyor..

Kiilliye, genel ve saglikla ilgili boliimlerden
olusuyor: cami, orta dereceli egitim icin dort okul
(ilk,orta, lise ve dstii okullar); yiiksek egitim icin
iki okul: tip fakiiltesi ve ilahiyat; eczane, hastane,
misafirhane-otel, asevi, kervansaray, hamam, Ka-
nuni Sultan Siileyman ve karisi Hiirrem Sultan icin
iki kabir. Ve de Mimar Sinan’in kabri... Bugiin,
okullardan birisinin Tiirkiye Bilimler Akademisi
(TUBA) icin ayrilmis oldugundan restorasyon calis-
malarinin da buradan basladigindan bahsediliyor..

Calismada, hastane, tip fakiiltesi ve eczane
arasindaki iliskilerden detayli olarak bahsedili-
yor..Tip Fakiiltesinde dgrenciler, teorik dersler ya-
ninda haftada dort giin hastanedeki pratik uygula-
malara katiliyor. Bu hastanenin diger Osmanli

-

hastanelerinden en 6nemli farli 6zel bir noropsiki-
yatri boliimiiniin bulunmasi . Bu boliimde hastalar
ozel ilaclar ve miizik gibi farkl yontemlerle tedavi
ediliyor..Hastanedeki doktorlar tam giin calisiyor
ve kesinlikle ticret almiyor..1873 yilina kadar bu
durum boyle devam ediyor. Kiilliye, sonralari deri
ve matbaacilik isleriyle ugrasanlar tarafindan kul-
lanilmaya baslaniyor. Bu giin ise bina unutulmus
durumda ve restorasyon gerektiriyor deniliyor...
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Kiitiiphane

Kiitiiphane bugiin de faaliyete devam etmek-
te. Tiirkce, Arapca ve Farsca kaynaklar dikkate
alindiginda diinyanin en zengin kiitiiphanesi ol-
ma ozelliginde. EI yazmasi eserler acisindan da
diinyanin en zengin kiitiiphanelerinden biri. Kii-
tiiphanede 170.000’ den fazla kitap mevcut. Bi-
lim ve tip acisindan bakildiginda mevcut kitap-
lardan bazilar su sekilde siralaniyor: M.S 1.
yiizyllda Anazarba’da (Adana bélgesi) yasamis
olan Dioscorides’in en 6nemli calismasi olan De
Materia Medica’nin arapca kopyasi; 980-1037
yillari arasinda yasamis olan ibn-i Sina (Avicen-
na) tarafindan yazilmis olan Canon of Medici-
ne’in arapca kopyasi; Semsettin itaki’nin 1632
yilinda yazmis oldugu anatomi kitabi (bir Tiir-
kiin yazdigi ilk anatomi kitabi), ve 1521 yilinda
Piri Reis tarafindan yazilmis olan ve diinyanin
yuvarlak oldugundan, Amerika’nin kesfi ve
Christopher Columbus’dan bahsedilen Kitab-i
Bahriye. Kitapta Piri Reis tarafindan hazirlanmig
olan ve bugiin Istanbul Topkapi Miizesinde bulu-
nan bir harita da bulunuyor..

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