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Prof. Dr. René Leriche 1879-1955 arasinda yasamis tinlii bir Fransiz cerrahtir. Lyon’da damar cerrahi olarak calis-
tiktan sonra, 1924’de Strasbourg Universitesine, 1937'de ise Paris Collége de France’e profesor olarak atanmistir.
Leriche 1920’lerde oblitere damar segmentlerinin ideal tedavisinin vaskiiler yamalar oldugunu bildirmis ve arteryel
hastaliklarda sempatektominin gerekliligini savunmustur. 1923'de aort bifurkasyonunda inkomplet obstriiksiyon
sonucu gelisen ve kendi adiyla bilinen “Leriche Sendromu”nu tanimlamistir. Agri mekanizmasi iizerine 1940’'da “La
Chirurgie de la Douleur-Agri Cerrahisi” adli bir monograf yazan René Leriche, agri tedavisinde sempatektominin
de onciisii olmustur. René Leriche 1951’de yazdigi “La philosophie de la Chirurgie-Sirurjinin Felsefesi” adli kitapta
cerrahinin bir bilim haline gelisi, cerrahinin fizyolojik temelleri, arastirma yontemleri, is teknigi gibi konularin yani
sira cerrahide insancillik (hiimanizm), cerrahi ruh, cerrahlarin nitelikleri tizerine bugiin tekrar hatirlanmasi gereken
konular tizerinde durmustur. Bu derlemede Prof. Dr. René Leriche’in heniiz 20. yiizyilin ortalarinda iken ele aldig
konular ¢agdas tip etiginin 1siginda tekrar gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: René Leriche, cerrahi, felsefe

Prof. Dr. René Leriche was a famous French surgeon who lived between 1879 and 1955. After working as a vascular
surgeon in Lyon, he was appointed professor at the University of Strasbourg in 1924 and later the Paris Collége de
France in 1937. Leriche had proposed vascular patches as the ideal treatment for obliterated vascular segments and
advocated the necessity of sympathectomy in arterial diseases in the 1920s. He defined “Leriche Syndrome” in 1923
which is known by his name and which develops as a result of incomplete obstruction of the aortic bifurcation. René
Leriche wrote a monograph entitled “La Chirurgie de la Douleur-Pain Surgery” in 1940 and he also became a pioneer
in the sympathectomy procedure for pain treatment. René Leriche focused on topics that must be remembered again
today, including surgery advanced into science, the physiological basis of surgery, research methods, as well as issues
such as business technology, humanity in surgery, surgical essence and surgeon’s qualifications in the book entitled “La
Philosophie de la Chirurgie-Philosophy of Surgery” that he wrote in 1951. In this review, the issues that Prof. Dr. René
Leriche addressed in middle of the 20" century were revised in the light of contemporary medical ethics.
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GiRiS

Prof. Dr.René Leriche 1879'da orta Fransa'da yer alan Roanne'de dogmustur. Tip egitimini 1906'da Lyon'da
tamamlayan Leriche, 1924'de Strasbourg'da profesdr unvanini almistir. Bu siire icerisinde Strasbourg
diinyanin her yerinden cerrahlarin egitim aldiklari bir merkez haline gelmistir. 1937'de ge¢miste Clau-
de Bernardin da yonettigi Collége de France'da kiirsli bagkani olmustur. Leriche deneysel calismalarini
hastaliklarin fizyolojik mekanizmalari izerinde yogunlastirmis ve sonuglari klinik pratige uygulamistir.
Ozellikle agr sorunu ve sinir sistemi {izerinde yapti§i calismalar diinya capinda ses getirmistir. Periarter-
yel sempatektomi, normal ve patolojik fizyoloji, oblitere arteritlerde arterektomi ve agri cerrahisi Gizerine
yazdigi makalelerle s6hretini pekistirmistir. Abdominal aorta bifurkasyonunun hemen 6ncesinde mey-
dana gelen trombotik okliizyon sonucu gelisen ve klinikte kladikasyo, femoral nabizlarin yoklugu veya
zayIfligi ve impotans ile belirti veren aortailiak okluzif hastalik René Leriche tarafindan tanimlanarak Le-
riche Sendromu olarak literatlire gegmistir (1).

Prof. Dr. René Leriche Ustiin akademik 6zelliklerinin yani sira alcak gondlliligu ve yirekten calismasi ile
hastalari tarafindan ¢ok sevilen ve meslektaslari arasinda saygi goren bir doktor idi. Onun 1951'de yayin-
lanan “La Philosophie de la Chirurgie-Sirurjinin Felsefesi” adli kitabi ayni zamanda son derece hiimanist
oldugunun bir gostergesidir. Leriche bu kitapta hastaliklarin fizyolojik temellerinin yani sira genelde bir
hekimin 6zelde de bir cerrahin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi konusunda dnemli saptamalar-
da bulunmustur. Kitap Prof. Dr. René Leriche'in 1924'den itibaren Strasbourg'da, 1937'den itibaren de
Collége de Paris'de verdigi derslerin bir sentezidir (2).
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Akga ve ark.
René Leriche ve “Cerrahinin Felsefesi”

Bu derlemede kitapta bulunan cerrahinin tibbi ve teknik ko-
nularindan ¢ok, cagdas tip etiginin de ilgi alaninda bulunan
bolimlerden alintilarla Prof. Dr. René Leriche'in 6zellikle bir
cerrahin sahip olmasi gereken nitelikleri siraladigi konularin
incelenmesi amaclanmistir.

SIRURJININ FELSEFESI

René Leriche'in “La Philosophie de la Chirurgie” adl kitabi,
Turkiye'de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdi Yayinlari tarafin-
dan 1960'ta “Sirurjinin Felsefesi” adi ile yayinlanmistir (3). Eser
Dr. Nail Karabuda tarafindan cevrilmis olup toplam 247 sayfa-
dir. Kitap “Onséz”, “Sirurjinin Bilim Kolu Haline Gelisi” ve “Aksi-
yon Meselesi” adli ti¢ ana bolime ayrilmistir (2).

“Sirurjinin Bilim Kolu Haline Gelisi” adli birinci bolimde; Pato-
lojinin Kurulusu-Hastaliklar Bilgisinin Merhaleleri, Hastalik Nedir,
Sirtirjide Hiimanizma, Arastirmanin Vasitalari, Klinik Arastirma
ve Sonuclama-Bazi Sirurjikal Arastirma Hedefleri hakkinda isimli
konular islenmistir. “Aksiyon Meselesi” adli ikinci bolimde ise;
Hayatin Emrinde Siriirji-Buglinkii Cerrahlar, Siriirjinin Fizyolojik
Temelleri, Siriirjikal Ruh ve Tedavici Ruhu, is Teknigi, Ekol Sefligi,
Sirtirjinin Gelecegi ile Sonug¢lama bolimleri bulunmaktadir.

Onséz

René Leriche felsefe konusunda yeterince bilgisi olmamasina
ragmen kitabina boylesine iddiali bir isim vermesi (Sirurjinin
Felsefesi) nedeniyle 6nséze “giristigim isin glicliiklerini bilmiyor
degilim” s6zleriyle baslamaktadir. Ancak bu ismin son derece
uygun oldugunu belirterek kitabinin amacinin “cerrahi, yon-
temleri, gelecedi ve ona hizmet edenlerde bulunmasi gereken
ozellikler lizerine biraz diisiinmek” oldugunu agiklamaktadir.

Bu girisi takiben Leriche asil sorunun cerrahlarin genellikle fel-
sefe kelimesine verdikleri kot anlam oldugunu belirtmekte-
dir:“Onlara gére felsefe yapmak hayallerle avunmak ve soyutluk
dleminde avare dolasmak demektir. Bu bakimdan dokunmak
isteyecegim kimselere uzanmamakliligim muhtemeldir. Fakat ne
olursa olsun her beseri meslek gibi cerrahinin ruhunu belirtmeye
ugrasmak da zahmete deger.".

Gergekten de guniimizde felsefe orta 6gretimde ve yiiksek
O6grenimde 6nem siralamasinda sonlara itilmis durumdadir.
Glnumizde bir lisenin basarisi, 6grencinin giinlik hayata ne
kadar hazirlanabildigi ile degil, bir 6nceki donem Universite
secme/yerlestirme sinavinda kazanilan programlarin listesi ile
Olctilmektedir. Bu durum da geng insanlarin felsefenin gerekli-
ligi bir yana ne oldugu konusunda bir fikri olmamasi sonucunu
dogurmaktadir.

Oysa eski Yunancada “sevmek” anlamina gelen “philein” ile
“bilgin/bilge” anlamina gelen “sophia” sozciklerinin birles-
mesi ile meydana gelen felsefe (philosophia), sézciik anlami
ile “bilgelik sevgisi, bilgi sevdasi, bilgi severlik” anlamina gel-
mektedir. “Her durumda en temel ilkelere, dogru bilgilere, iyi ve
glizel yasama ulasmaya yénelik olarak ydirtitiilen ussal ve eles-
tirel sorgulama bicimi” olarak tanimlanabilecek felsefenin en
onemli dallarindan birisi de tibbin da ilgi alanina giren “etik"tir
(4). Felsefenin geleneksel bir dali olan etik ise “iyinin, iyi olanin,
iyi davranislarin dogasini, 6ziinii ve kaynaklarini arastiran; ‘insan
i¢in iyi bir yasam ne tiir bir yasamdir?; ‘nasil bir yasam yasamaya
degerdir?; ‘dogru bir yasam stirmek icin hangi secimlerin yapil-

masi gereklidir?’ tiirlinden birbirini blitiinleyen sorular esliginde
‘nasilyasamali?’ sorusuna yanit arayan bir disiplin olarak tanim-
lanabilir (4).

Bu anlamda tip mesleginde felsefenin bir dali olan etigin 6gre-
tilmesinin ne kadar yerinde ve gerekli oldugu aciktir. Tip etigi
egitimi sayesinde hekim adaylarina hekim-hasta, hekim-he-
kim ve hekim-toplum iliskilerinde degerlerin roll, meslek kim-
ligi icindeki yeri ve islevi 6zimsettirilmektedir (5).

Daha sonra René Leriche cerrahinin gelecegini kestirmenin
glcluklerinden bahsederek yakin zamana kadar kendi kendi-
ne yetebilecek bir dal olduguna inanildigindan, ancak gtincel
gelismeler 1sinda (1950’ler) calisma alani genisledikge cerrahi-
nin “teknikler”in hiikma altina girecegini 6n gérmektedir: “Bu
teknikler de o kadar cesitli ki, cerrahiyi birbirine karsi iyice kapali
uzmanlik dallan halinde parcalamaya mahkam ediyor ve artik
cerrahinin tamamiyla bir Teknikler Kod'u halinde icrasi miimktin-
miis gibi gériindiyor.”

Leriche'e gore asil sorun gittikce mekaniklesen tip pratigin-
de cerrahin gelisen teknolojilere glivenerek kendi roliinden
uzaklasmasidir: “Sezgi, gézlemde kaydedilen kiictik, objektif
noktalarin sonucu oldugu halde, eskiden, yanlis olarak stibjektif
bir yorum isi kabul ediliyordu. Simdi ise, tedavide icraci ile hasta
arasinda hi¢ temas olmadan en ciddi kararlarin verilip icra edile-
cegi glinler ufukta belirmektedir.". Ona gore cerrahinin gelecek-
teki en 6nemli sorunu teknolojinin emrinde kisiligini ve insani
yonlnu kaybetmesi olacaktir. Bu kaygisini dile getirdigi sozler
belki de Sirurjinin Felsefesi adli kitabin en can alici bolimani
olusturmaktadir: “Ameliyatini yaptigimiz insan sadece fizyolojik
bir mekanizma dedildir. Onda disiinme, korkma ézellikleri var-
dir. Karsisinda sempatinin isigini gérmezse zavalli viicudu titrer,
onun icin hicbir sey operatdrii ile yapacadi rahatlik verici temasin,
karsilikh bakislarin ve basaril olacagina (hi¢c olmazsa goriintirde)
kesin bir kanaat bulundugu icin ameliyatinin kabul edildigi hissi-
nin yerini tutamaz. Bunlar dyle ince noktalardir ki feda edilemez.
Etten yapildigi kadar bir duygu yaratigi da olan insanin sikintili
zamanlarinda anlayisa, yardima da ihtiyaci vardir.”.

René Leriche kitabinin 6nséziinde cerrahi sanati hakkinda
su ifadeleri kullanmaktadir: “Ameliyat sanatini biraz aliskanlik
mimkdin kilar, beceri buna biraz miikemmellik ekler ve herkes
oldukga kisa bir zamanda bu sanati elde edebilir, fakat ameliyati
yerinde ve zamaninda yapmayi, bunun gerekli oldugu yahut da
cekimser olmamiz gereken halleri, basariya veya basarisizliga
etki eden sartlari, bu sartlara gére ameliyatta yapilmasi gereken
degisiklikleri, elde edilecek sonuglari ve bu sonuglarn miimkiin ol-
dugu kadar memnun edici sekle koymanin imkanlarini bilmek:
Iste cerrahlik sanatinin giic taraflari ve iste onun ilmini meydana
getiren unsurlar.”

Ona gore cerrahi tek basina teknik bir olgudur. Onun bir bi-
lim dali haline gelmesi tibbin diger ana unsurlari ile bir bitin
olusturabilmesinde, yani tibbin dahiliye, patoloji, fizyoloji, psi-
kiyatri ve diger biittin dallarinin bilgilerinden yararlanmasi ile
olanakhdir.

Esasen Leriche bu sozleri ile cagdas tip etiginin ilkecilik olarak
benimsedigi goriste yer alan ve yararli olmak, zarar verme-
mek, 6zerklige saygi ile adaletten olusan dort temel ilkenin
ozellikle yararli olmak ve hi¢ degilse zarar vermemek ilkeleri-



nin vazgecilemez oldugunun altini cizmektedir (6). Bu konuya
diger bolimlerde sirasi geldiginde tekrar deginecegiz.

Onsézi bitirirken cerrahligin teknisyenlikten farkh oldugu
vurgusunu son kez yapar Leriche: “Artik bizim icin cerrahide
condottiere (italya'da eski partizan sefler, licretle calistinlan as-
ker) devri kapanmistir. Bugtin hi¢ kimse hastasi ve onun hastaligi
hakkinda tam bilgisi olmadan ameliyat yapmiyor.”

René Lerichein bu vurgusu giliniimiizde Tibbi Deontoloji
Tuzigl'ntin 13. maddesinde de yasamaktadir. Bu tiizige gore
“tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve ge-
reken tedaviyi tatbik eder” (7).

Sirurjide Hiimanizma

insana ve hayatina saygi bitiin etik kodlarin temel cikis
noktasini olusturmaktadir. Tip uygulamasinda, 6zellikle klinik
hekimlikte, etik agcidan Uzerinde durulan “hasta haklan” kav-
rami, “insan haklar’, “vatandas haklari’, hatta “tlketici haklar
kavramlarinin tibba yansiyan goriinimi olarak degerlendiri-
lebilir. Bu donem, klinikte asil karar verme noktasinda hekimin
bulundugu “hekim merkezli” anlayisin yavas yavas terkedilme-
siile gelismistir (5).

"

Bu doniisimiin baslangi¢ asamalarini yasayan Leriche gelece-
gi gérmekte cok da zorlanmamistir.

“Bliytik bir terakki olan yardim ve diger sosyal mevzulu teskilatin
sagladigi faydalarla kitleleri diisiinmek endisesinin bedeli, hasta-
higin istirap ve dertleriyle bas basa birakilan ferde karsi gésterilen
tiziicii alakasizlikla 6denmektedir. Hayirseverlik ve baskasina
yardim fikri idari diktattir ve teknik diisiincelerin tesiriyle ortadan
kalkmak yolundadir. Sirurji de bu ytizden ruhunu kaybetmek teh-
likesi ile karsi karsiyadir. Fakat kaybetmemelidir.”

René Leriche, 1950’lerde yazdigi kitabinda sanki robotik cerra-
hinin gelecekte getirecegdi etik problemlere parmak basmakta-
dir. Bugiin teorik olarak miimkiin gorilen kitalar arasi robotik
cerrahinin 6nlindeki en biyik etik sorunlardan birisi de has-
tanin sorumlulugunun onu muayene eden hekime mi, yoksa
ameliyat eden hekime mi olacagidir.

Soyle demektedir Leriche:

“Belki bir giin gelecek ki operatdr bizzat muayene etmedigi bir
hastaya ameliyat yapmada kadar varacak san‘at basit bir icraci-
Ik durumuna diisecek, béylece teknik, kaginilmaz sekilde, terapé-
tige lstiin duruma gelecektir.”

Ve yaklasan tehlikeyi su sozlerle dile getirmektedir:

“Yeni kesifler kasirgasi icinde bulunan tababet adeta sersemle-
mis haldedir, analizlerin ve yeniliklerin sarhoslugu icinde biraz da
sentez devri gecmege ve Cos adasinda ¢inarlar altinda biraz nefes
almaya muhtactir. Tababet his etmektedir ki teknigin ¢ogalmasi
kendisini en eski geleneklerinin parcalanip dagilmasina ve énle-
yemeyecedi bir tehlike ile karsilasmasina sebep olmaktadir. Hu-
modrlerinin yaninda asil hedef olan insani, etten ve histen ibaret
olan insani, unutmak tehlikesi. ... Her cerrah insan varligina karsi
derin hiirmetle miitehassis olmalidir”

Hastanelerin fiziksel durumlari da Leriche'in isaret ettigi sorun-
lardan birisidir:
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“Hastanelerimizde her sey hiimanizmayi zedeleyicidir. Viicutlarin
kaynasma derecesinde birbirine yakinligi, mahremiyetlere riayet-
sizlik, haya hislerini rencide eden komsuluklar, i1stirapla daimi te-
mas hali, 6liim karsisinda hissizlik. .. ve benzerleri gibi.”

René Leriche hastanelerin durumu Uzerine fikirlerini belirtir-
ken Beauchamp ve Childress'in biyoetigin dort temel ilkesi
arasinda siraladiklar “adalet” ilkesini isaret etmektedir. Saghk
alaninda adalet ilkesi ara¢-gerecten, her tlrli hizmete kadar
tibbi kaynaklarin gereksinimlere gore esit ve diriistce dagitil-
mis olmasini bekler (6). Kisaca saglik hizmetlerinin planlanma-
si ve yonetimi, saglik kurumlarinin yénetimi ve klinik tani ve
tedavi basliklari altinda degerlendirilebilecegimiz adalet kav-
rami, burada 6zellikle hastanedeki mevcut imkanlarin ihtiyac
sahiplerine nasil paylastirilacagr konusu icinde ele alinmakta-
dir. Bu durum Diinya Hekimler Birligi'nin Tip Etigi El Kitabi'nda
da acikca belirtilmistir (8). Leriche bu b&limiin sonunda sade-
ce cerrahlarin degil, hekimlerin hastalarin insan olduklarini ha-
tirlamalari konusunda uyarida bulunmaktadir:

“Filhakika hekimler insani anlamaga yardim eden klasik bir kil-
tiirle yetismislerdir. Fakat ¢ok eski beseri fikirlerle temasa getirildigi
devrede, miistakbel hekim onun hakiki manasini anlayabilmek
icin daha pek genctir ve insan istiraplarina karsi hassas olan hekim,
ancak sonradan ve kendi kendine, hasta yataginin basinda, mes-
leginin manasina niifuz eder. Hi¢ stiphesiz hekimlerin ¢ogu hiima-
nisttir. Fakat herhalde onlari, bu duruma gelmek i¢in tecriibelerden
ders alincaya kadar bekletmemek daha iyi olmaz mi? iste bu sebep-
le de sirtirjinin insana gergekten layik seviyede olmasini saglamak
icin hiimanist fikrin yliklendigi vazifeleri cerrahlara anlatmalicir”

Hasta Karsisinda Hiimanist Gorev

Bu baslk altinda hastalarin da insan oldugunun unutulmama-
s konusunun tekrar altini cizmektedir René Leriche. Ona gore
hastayi dikkatle dinlemek ve bunu ona hissettirmek cerrahinin
en temel prensibidir:

“Sirurji ile temas edis sartlari, cok defa oldugu gibi trajik olmadi-
g1 zaman bile, heyecan vericidir.... “Birdenbire beliren mechuliin
verdigi korku, aci duyma korkusu, 6liim korkusu, viicudun kaybo-
lan yahut kaybolma tehlikesine maruz olan tamamligina tekrar
kavusmamak korkusu.”... “Cerrahin birinci hiimanist vazifesi bu
heyecanlari teskin etmeyi bilmektir. Bunun icin de ilk yapacadi
is viicutlarini kendisine emanet edenleri dinlemektir’... “itimadi
¢ok defa hastanin séylediklerini cok dikkatle dinlemek gibi basit
bir durum saglar.”

Ancak hastalara karsi hiimanist gorevlerden bahsederken
Leriche biyoetigin ilkelerinden en giincel olanina muhalefet
etmektedir: Ozerklige saygi. Ozerklige saygi gittikce sesini ylik-
seltmekte olan bireyin kendisi hakkindaki kararlari yine kendi-
sinin ve tam bagdimsiz olarak vermesi gerektigini savunmakta-
dir. Bu karar verme siirecinde bulunmasi gereken bazi 6geler
vardir. Bunlar; bireyin 6zerk olmasi, se¢imini 6zerk bicimde
yapabilmesi, sergiledigi eylemini de bilingli ve istekli olarak
gerceklestirmesidir. Bunun saglanabilmesi icin de genelde bi-
reyin 6zelde ise hastanin hastalidi ile ilgili bilgileri tam, dogru
ve anlasilir bir bicimde almasi gerekir (6). Bu durum Tirkiye'de
Hasta Haklari Yonetmeligi'nin Tibbi Midahalede Hastanin Ri-
zasl bashdi altinda siralanan maddelerinde hastanin rizasini
almadan herhangi bir tibbi girisimin yasaklanmasi yoluyla gi-
vence altina alinmistir (9).
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Oviedo'da, 4.4.1997'de imzalanan Biyoloji ve Tibbin Uygu-
lanmasi Bakimindan insan Haklar ve insan Haysiyetinin Ko-
runmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sdzlesmesi de
yapilacak olan tibbi girisimlerden 6nce hastalardan bilgilen-
dirilmis onam alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu sézlesme
Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde imza-
lanmig; Turkiye Biylk Millet Meclisi tarafindan da 3.12.2003
tarihinde onaylanmis ve buna dair Kanun, “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve
5013 Kanun numarast ile 9.12.2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanarak ayni tarihte yirirliige girmistir.

Leriche ise 1950’lerin popliler yaklasimina paralel olarak hasta
icin en dogru olani ancak hekimin bilecegi fikrindedir. Glincel
etik yaklasimlarda paternalizm yani babacilik olarak adlandiri-
lan bu durum genellikle elestirilmekle birlikte ¢esitli tartisma-
larin odaginda bulunmaktadir (10-13).

Hastay bilgilendirme konusunda gorusleri su sekildedir René
Leriche'in:

“Bazi cerrahlar karakter yahut da bazi hesaplar icabr muhtemel
tehlikeleri biiyiitmeyi, stipheler ve endiseler izhar etmeyi severler
ve uygun bulacadi tedavi seklini secmeyi hastaya birakirlar. By-
lece muhtemel sorumluluklari azaltacaklarini sanirlar. Bu liizum-
suz bir tedbir ve gayri insani bir zuliimdiir. Cerrah tereddiitlerini,
endiselerini kendisine saklamalidir. Hastaya gerekli gérecegi mu-
amelenin sorumlulugunu kendi lizerine alarak her tiirlii karari
yine kendi vermelidir”

Ameliyat isinde Hiimanist Gérev

Leriche konu ameliyat eylemine geldiginde Hipokrat yemini-
ne siki sikiya bagl kalmaktadir. Standart Hipokrat yemini me-
tinlerinde yer alan “mesaneden tas ¢ikartmak gerektiginde isi
ehline birakacagim” ifadesine paralel olarak cerrahin ameliyat
yaparken sinirlarini bilmesinin en 6nemli konulardan birisi
oldugunu dislinmektedir. Gerektiginde sahneyi isin ehline
birakmanin cerrahligin en can alici 6zelliklerinden biri olarak
nitelendirmektedir. Lercihe cerrahlara gerektiginde geri cekil-
meyi bilmenin en biyik erdem oldugu vurgusunu yapmak-
tadir. Bu durum Tibbi Deontoloji Tuizigu'nin konsiltasyon
ile ilgili maddelerinde ve Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El
Kitabr'nin “Hekimler ve Meslektaslari” bashklh 4. bélimiinde
ayrintilari ile yer almaktadir (7, 8):

“Ameliyat bahis konusu olunca yapilacak is agirca gériiliiyor ve
bu hususta gereken vasiflara tam olarak sahip olunmadigi duy-
gusu bulunuyorsa burada cerraha terettiip (gerekmek, lazim
gelmek, netice olarak ¢cikmak) eden gérev, yapilacak isin daha
ehil olan baskalarina birakilarak tevazu ile sahneden ¢ekilmekten
ibarettir. 'Kendini tani’ vezicesi sirtirji ahlakinin temel taslarindan
biridir. Cerrahligin moral esasini teskil eden hiimanizma, sahsi
imkdn hudutlanmizi bilmemizi ve bu hududu asmamamizi emre-
der. lyi diistindilerek verilen bir cekilme karar hicbir vakit kiiciikliik
sebebi olamaz.”

“Hiimanizmanin bizden istedigi, herkesin her vakada bilgileri 6l-
¢listinde hareket etmesidir.”
“Bugtin artik yalniz basina cerrahi kabiliyet kafi degildir”

Yine bu béliimde cerrahlarin yeniliklere acik olmasi gerekti-
ginin de altini cizmektedir René Leriche. Bu durum 1997'de
imzalanan insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi'nde oldugu
gibi Turkiye'de de Tibbi Deontoloji Tiizligu ile koruma altina
alinmistir (7, 14). Tibbi Deontoloji Tizigu'niin 10. maddesi
arastirlmakta olan tedavi yontemlerinin iyice distintilmeden
kullanilmasini yasaklamakta ve bdylece alt metin olarak
hekimlerin meslekleri ile ilgili glincel gelismeleri takip etme
zorunlulugunun altini ¢izmektedir. Yine ayni kanunun 13.
maddesi hekimin ilmiicaplara gore teshis koymasi ve tedavisini
planlamasi gerektigini belirtmektedir (7).

Leriche'in glinceli takip etme konusundaki fikirleri oldukca
acik ve anlamlidir. Leriche cerrahin yeni tedavi sekillerini ta-
kip etmek ve bu yeniliklere acik olmak gerektigini belirtmekte
ancak tim bunlarin cerrahin kendi tecriibesinden vaz gegmek
anlamina gelmediginin de altini ¢cizmektedir:

“Her vaka icin en uygun bir tedavi sekli vardir ki bunu mutlaka bil-
meliyiz. Hepimiz vakanin hususiyetine uyan kaidelere riayete ve
her yenilige uymaya mecburuz.”

“Yeni bulgular hususunda mutlak gérevimiz daima agik fikirli
olmak, yeni bilgileri iyi karsilamaktir. Fakat bu hicbir vakit ‘sens
critique'den vazgegmek manasina gelmez.”

“Hiimanistlik duygusu daimi bir olgunlasma halinde olan sirlirji
gibi bir ilim, cerrahlara, fikirlerini her vakit yeniliklere agik bulun-
durmalarini emreder.”

René Leriche cerrahin yeni tedavi ydontemlerinin takip etmesi-
nin ancak hastaligin tanisini dogru koydugundan emin olmasi
durumunda etkili ve faydali olacagini belirtmektedir.:

“Fakat bizim icin yalniz sanatimizin stirekli terakkilerini takibet-
memiz kdfi degildir. Daha miihim olan, hepimizin zihnini endi-
kasyonda yanilmis olmak, ameliyati fena yiiriitmiis bulunmak
endisesi isgal etmelidir”

Leriche ayni zamanda dogru tani koymanin yolunun da ba-
sarili olup olmadigina bakmaksizin ge¢misteki deneyimlerin
objektif olarak g6z 6niinde bulundurulmasindan gectigini
vurgulamaktadir:

“Biz beseri bir hisle muvaffakiyetsizliklerimizi pek kolay unutur ve
hatalarimizi kiigimseriz. Onlan tasidigi pratik derslerden fayda-
lanmayi bilmeyiz.”

Ogretim Goérevi

René Leriche bir cerrahin gérevinin sadece ameliyat yapmakla
sinirh olmadigini, 6gretim gorevinin de en az ameliyat yapmak
kadar 6nemli ve gerekli oldugunun altini cizmektedir. “Verimli
olabilmek icin, siriirji kusursuz bir teknik, miisahedede azami bir
dikkat, sonsuz bir ruh tevazu, uzun bir sabir ve daimi bir becerikli-
lik ister. Fikri gelecege yéneltir, kéttiimserligin kolayligina yer ver-

mez."... “Hulasa hiimanist kaide yarinin cerrahlarinin egitiminde
tecriibe aragtirmasina yer vermegi zaruri kilmaktadir.”.

Arastirmanin Vasitalari

René Leriche kitabinda bir cerrahin ameliyattan 6nce hastasi-
ni dikkatle dinlemesi ve gozlemesi gerektiginin sirekli olarak
altini ¢cizmektedir. Ona goére hastanin gézlemlenmesi ve anlat-
tiklarinin sabirla dinlenmesi ¢cok 6nemlidir:



Miisahedenin Payi: “Siiphe bulus yolunda ilk adimdir. ... Ola-
gan kabul edilenle bagdasmayan bir nokta hissedilince tecriibeyi
bastan tekrarlayarak hi¢ acele etmeden ve bilhassa hemen karar
vermeden ve uydurma bir izaha gitmeden bu nokta (lizerinde du-
rulmalidir. ... Aranilan noktaya tekrar déniilmeli ve hi¢bir zaman
yeniden miisahede ve tetkik firsatini kagirmamalidir”

Ancak Leriche’e gore cerrah sadece misahede ile bir yere
varamaz. Onda elde ettigi verileri teshise gitmesine yardimci
olacak sekilde sentez edebilme yetenedi de olmak zorundadir.
Bu o6zelligin de her tiirli maddi kaygidan arindirilmis olmasi
gerekmektedir:

Zekanin Rolii: “Miisahede, kendisini verimli yapacak olan
zekdnin yardimi olmadikga neticesiz bir ¢alismadan ibaret kalir.
Miisahede etmis olmak icin observasyon yapiimaz. Biz birer kele-
bek koleksiyoncusu degiliz. Observasyonlarimzin birer fikri gayesi
olmalidir. Bu gaye, olaylarin énemlerine gére siralanmasi, her
degerin layik oldugu yere konmasi ve bilgiler nizaminin saglan-
masidir. Bu sebepledir ki zekd, arastirmanin en (istiin vasitasidir.
Fakat bize liizumlu olan zeka hususi bir tipte ve her seyden 6nce
menfaat konusunda, maddi gayelerden uzak olmalidir”

“Bir sigrayista kesin sonuca ulasmayr ummak bliytik bir hayaldir.”

Hayatin Emrinde Siriirji ve Bugiinkii Cerrahlar

Kitabin bundan sonraki asamalari cerrahlarin 6zelliklerini sira-
lamaktadir. René Leriche bir cerrah hakkinda karar verebilmek
icin onu is basinda gérmenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu-
nun da en iyi yolu onu ameliyathanede izlemektir. Kitabinda is
basindaki gozlemledigi cerrahlari ayrintili olarak betimlemistir:

“Bir cerrah icin hiikiim, is basinda verilebilir. Ameliyat salonu
onun icin hakikat meydanidir. ... Pek yakin zamana kadar, orada
gecirilen imtihanin bircok manalari vardi. insan orada, biitiin me-
ziyetleri ve kusurlariyla, biitiin ¢iplakhdiyla gériiliirdii. Hokkabaz
gibi marifetlisi, zarifi, sakini, sogukkanlisi, telashsi, fazla dikkatlisi,
ameliyat isi kendisi icin bir angarya imis gibi bir an énce bitirmeye
calisani, anatomistivardi. Bocalayani, kendini begenmisi ve niha-
yet kendisine cesaret vermek icin gevezelik edeni vardi. Bugiin ise
goriiniirde bir yeknesaklik teesstis etmis gibidir. Ameliyat sonu
hastaligini 6nlemek ve ona karsi savasmak icin tatbik alanina
konan vasitalar, teknigin tekemmiilii, anestezide kaydedilen iler-
lemeler, ameliyat salonlarinin atmosferini tamamen degistirmis-
tir. Eskiden blisblitiin sahsi olan sanatin yerini, hususi kanunlari
olan, bir sakin teknik fenni almistir ve nazari olarak blitiin mem-
leketlerdeki cerrahlar ayni sekilde yapmalidirlar.”

Leriche'e gore ameliyat yapmak cerrah olmak icin yeterli de-
gildir. Cerrahi mantplasyonlarin yapilabilmesi icin tecriibenin
mutlaka gerekli oldugu, ancak gercek bir cerrah olabilmek icin
bu 6zelligin yeterli olmadigini israrla vurgulamaktadir. Cerra-
hin teknisyen seviyesinde kalmamasi icin cerrahhigi bir yasam
sekli olarak hissetmesi gerekmektedir:

“Buglin gercekten bircok insan siriirji yapmaktadir. Fakat ne yazik
ki hepsi de gergek sirtirjiyen olamamslardir. Gergekten siriirjiyen,
hareket zevkiyle miicehhez (donanimli), risklere kars: bir incizap
(cezbedilme) duyan, bambagska bir ruha malik insandir. Hareket
zevki biraz da iptila (diskinliik, tiryakilik) ile miisterektir. Bu ip-
tila, ugurumlar kenarinda oynayan ve tam bir nefis kontroliine,
sagduyuya, muvazeneye (karsilikli iki seyin 6l¢ii ve baska bakim-
lardan bir gelmesi ile olan uygunluk, denk olma) ve pratik yeter-
lilige ihtiya¢ gbsteren ciddi ve acik bir oyuna karsi olan iptiladir.”.
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René Leriche’e gore cerrahlar G¢ gruba ayrilirlar. Birinci grup
son derece yetenekli insanlardan olusurken, cogunlugu olus-
turan ikinci grubun en 6nemli 6zelligi yetenek degil planl ve
programli ¢alismadir. Her iki grubun da hakkini teslim eden
Leriche tercihini ise vicdanlari ile hareket etmeyi ilke edinmis
Gc¢uinci grup cerrahlardan yana kullanir gibi gériinmektedir:

“Bundan baska aldiklari sonuglarin birbirine benzemesine rag-
men, isbasinda biitiin cerrahlar birbirlerine benzemezler. Bunlari
ti¢ sinifa ayirmak kabildir.

Basta eskisi gibi maharette hayrete layik adamlar gelir. ... G-
riintirdeki glicliikleri oyun oynar gibi 6ylesine bertaraf ederler ki
ameliyati seyredenler isin kolayligina hiikmederler. ... Yaptiklari
is basindan sonuna kadar miikemmel, bir sanat intibai verir. ...

Cerrahlarin ¢ogunlugu baska bir sinifa dahildir. Onlarda o fitri
(dogustan, yaratilistan) virtiousité (ustalik) yoktur. Fakat baska
meziyetleri vardir. Ameliyat onlar icin bir mimari eserin énceden
cizilmis hendesi (geometrik sekle ddir) resmi gibidir, her sey va-
zihtir (agik, asikar), glicliikler kurnaziikla értiilmez, her hareket
zamaninda yapilhr, él¢tilti ve tamdir. Seyirci her seyi acik olarak
gortir. Nereye gidildigini anlar. Biitiin ameliyat sessizlik icinde ku-
sursuz bir metodla yiiriir. Telas¢i, hiddetli, cok konusan tip, bere-
ket versin ki artik ortadan kalkmustir. ...

Her ameliyat icin kabiliyetleri elverisli olan, bu ikinci sinifa giren
operatdrler daima konularina hdkim olduklari intibaini uyandi-
nirlar. Tehlikeyi kiiciimsemezler, sadece maharetleriyle yenecekle-
rinden emin olarak, derecesini dicerler. Onlarda ihtiyat ve tedbir,
emniyete varan sogukkanlilik ciiretle imtizag (uyusmak, iyi gegin-
mek) eder.

Bir kismi anatomiye dayanir, bazilari ise daha ¢ok 6n sezisle (in-
tuition) hareket ederler. Bazilar glizel monte edilmis bir film gibi
gecen, miikemmel tanzim edilmis ameliyatlari severler. Baskalari
da, ani yaratis ve kararlari gerektiren, komplike ameliyatlari ter-
cih ederler, bunlar ancak bliytik glicliikler karsisinda benliklerini
bulurlar”

“Her vakit mes’ut netice alan cerrahlar vardir. Bunlara talihli in-
sanlar denir. ... Talihli operatérleri yapan, dogru ve tam bir tes-
hisle dakik bir endikasyon koymak konusundaki dikkattir. Dogru
endikasyon liizumu lizerine ne kadar israr edilse deger. Cerrahlar
arasindaki fark daha cok bu iste belli olur. Bazilari buna fazla
6nem vermezler. Her anormal veya biraz hacimce bliyiimiis gor-
dliklerini cikartirlar, bu bliyiik hatadir”

“Mtistesna ve sayilar mahdut (sinirli) olan bazi cerrahlar alet mu-
cidirler. Bunlarda bir ameliyati veya bir sirtirji hareketini kolaylas-
tirmanin caresini diisiiniip bulabilecek bir icat fikri vardir. ...

Uctincii kategori: Bunlar sinirlanini bilen ve tecriibelerinin iistiinde
gordiikleri islere el uzatmayan miikemmel profesyonellerdir.
Vicdanlan higbir clir'ete miisaade etmez. Clinkdi bilirler ki siriirjide
fazla ciir'et bir insanin hayatina, hi¢ degilse bir maluliyete mal
olabilir, fakat genel olarak, kendilerinde cesaret hissettikleri
taktirde her ameliyata girisebilecek kabiliyettedirler.”

Leriche bu i¢ grubu da kendi icinde yaslarini temel alarak Gg
alt gruba ayirmaktadir. Geng cerrahlarin cesaretinden, yasi ileri
cerrahlarin ise cerrahi heyecanini her zaman taze tutanlarin-
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Akga ve ark.
René Leriche ve “Cerrahinin Felsefesi”

dan bahsederken son grupta ise yas konusuna pek girmese de
yaraticiliklarinin onlari farkh kildigini belirtmektedir:
“Bahsettigim (¢ kategoride de, yasin sebep oldugu bazi kiiciik
farklar vardir.

Geng cerrah: ... Genglere bazen fazla ciir'etkar derler, fakat biiyiik
isleri genclik yapar. Gengler kendilerinden dnce gelenlere karsi
biraz hasindiler. Pek yakin olan, fakat ¢ok uzakta kaldigini san-
diklari, ge¢misin teredd(itlerinden siyrilmislardir. Geng yastakiler
insafsizdirlar, adil de olamayabilirler, fakat sempatiktirler.

Isin icinde ihtiyarladigi halde san’at ruhuna isledigi icin meslekten
vazge¢meyen, hicbir seyden yilmayan cerrah: Bu tip, endikasyon
isine bliylik itina gosterir ve kararlaninda cok él¢iiliidiir. Bazis
yenilikten hoslanmaz; bu, yaklasan bir yorgunlugun belirtisi
ve kaginilmaz ihtiyarligin isaretidir. Yaslanan bir cerrah icin en
agir olan sey, gelecege ait yenilikler hususunda artik kendilerine
basvurulmamasina tahammdiil etmektir. ... Geleceklerini artik
arkada biraktiklarini kabul etmek, onlara pek agir gelir.

Esas itibariyle biitin cerrahlar birbirlerine benzerler. insan izti-
rabina karsi merhametli, san‘ata karsi meclubiyette (tutkunluk),
insanhdga karsi yaptiklari hizmete inanista miisterektirler. Birbir-
lerini tenkit ettikleri zaman karsilikli hiirmette kusur etmezler. En
affedemedikleri durum ameliyat yaparken kendisini disiinenin
ve yalniz istatistik icin ¢calisip, sayr artirmak ugruna, boyuna tehli-
kesiz ve kolay ameliyatlari tercih edenlerin durumudur.

En iyi cerrahlar en uzun stiren islerde zindeliklerini ve rahatliklari-
ni muhafaza edebilenlerdir.”

Bu arada yasi ve 6zelligi ne olursa olsun, cerrahlarin zaman
zaman geriye donip bakmalarinin ve kendilerini samimiyetle
elestirmelerinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

“Basanisizlik nisbi de olsa bizler icin her zaman acidir. Her cerrah
icinde aci olaylardan meydana gelmis bir hicran yigini tasir. Za-
man zaman bu aci hatiralari diistiniip bazi basarisizhiklarin ...se-
bebini arar.

Otekilerden ayri, son bir cerrahlar kategorisi daha vardir:
Yaraticilar. Bunlar yeni tedavi usulleri bulup tecriibe ederler.
Bunlar ... lizerinde uzun zaman olgunca dlisiinmeden ve icap
ederse tasavvur ettiklerinin tesirini hayvanlar lizerinde tecriibe
etmeden bir ise girismezler.

Miicadele etmek lazimdir, ¢linkdi blitiin fikir mahsulleri ilk ¢icek
acma yazinda meyvelerini vermezler. Yenilik getiren metotlar bir
glin icinde yerlesemezler. Bunlarin yaratici uzun zaman mahsulii ile
bas basa kalir. Tek basina ve ispat sekillerini degistire degistire, bazi
defa ilgisizligin hatta muhalefetin acilidi iginde gercegi arar. Dayan-
masi gerekir fakat gecmekte olan zamana hakim degildir. Oyle fikir
mabhsulleri vardir ki serpilip gelismek icin sahibinin éliimiinti bekler
gibidir. Bu gibi gecikmis basarilar, 6n ayak olanin unutulmasina ne-
den olur. Mesela akcider tiiberkiilozunun muasir siriirjisinde bugiin
Tufferier'yi, Wilms'i Sauerbruch’u hala diisiinen var mi?”

Sirurjikal Ruh ve Tedavi Edici Ruh

René Leriche kitabinin bu bolimiinde cerrahligin ayri bir ruha
sahip oldugu tezini islemekte ve bu ruhun 6zelliklerini sirala-
maktadir. Ona gore cerrahi ruhun en 6nemli 6zellikleri arasin-
da cesaret, kendine inanis, hizli karar verebilmenin yani sira

iyimserlik 6n plana ¢cikmaktadir. Cerrahi ding tutan sirekli teh-
like ile karsi karstya kalma durumudur. Bu durum onun atilgan-
ligina sebep olurken, bu atilganligin kora kériine bir atilganlik
olmadiginin, aksine diisiinlip, tasinip, 6lcip, bicerek yaratiimig
bir durum oldugunun altini cizmektedir:

“Sirurjikal ruh gercekte nedir?

Her seyden énce cesaret, kendine inanis, ani kararlar verebilme
kabiliyeti, iyimserlik gibi hassalarin (bir seyde bulunup baskasinda
bulunmayan sey), muayyen bir anin redlitelerine uyar sekilde mu-
vazene buldugu bir ruh haletidir. Bu hal sahsi siirekli bir faaliyete
meylettirir. Ve, tehdide maruz veya kaybedilmis gibi gériinen vaka-
larda tehlikeyi, zekasi, ellerinin maharetiyle bertaraf etmeye sevk
eder, fakat bu hareketi budalaca bir kendine giivenmenin tezahdirii
degildir. Hastahgin gercek durumu hakkinda yapilan tahminle tek-
nik imkanlarin, bir gortiste karsilastinlmasi sonunda girisilen bir istir.

Yine &yle bir ruh haletidir ki miinebbihi (uyarici), tehlike ile kar-
silasma hissidir. Clinkdi sirurjikal ruha biraz da kumar oynayanin
hirsi kanisir. Sirurji rahatina ddisktin ik ruhlulann isi degildir.

Fakat siriirji ruhu cerrahlan bu korkakliktan kurtarir ve mutlaka
muvaffak olacakmis gibi her vakit talihi tecriibe etmeye zorlar.”

Tum bu 6zellikleri siralarken, hiimanist bakis agisini hi¢ kaybet-
memektedir Leriche. Cerrahin elindeki imkan ve yetkilerin onu
ayni zamanda agir bir sorumluluk altina sokmasi gerektigini, o
nedenle de her cerrahin siirekli olarak vicdani ile hesaplasma
icinde oldugunun altini cizmektedir:

“Burada isaret edilen sorumluluk cerrahin kendi sahsina karsi du-
yacagi sorumluluktur. Hakiki cerrah ¢ok iyi bilir ki tesebblislerinin
basarisizligi bir insanin hayatina ve bir ailenin matemine mal
olur. iste hesaba katilacak olan budur.

Cerrah hayatinin sonuna kadar miicadele halinde olmayi sever,
sirurjikal ruh ancak kendisiyle birlikte 6liir.

Her operatér ansizin en bliylik sorumlulukla karsilasabilir. Her za-
man, hatta bliyiik bir listathda ihtiya¢ gdsteren, tiirlii ihtimallere
hazir bulunmalidir. ... Su halde gelecegin teskilati bakimindan
kii¢tik evsafta cerrah diye bir sinif olmadidi, olmayacadi agik¢a
ifade edilmelidir. Operatér miikemmel sekilde miicehhez olma-
hidir.

iste bu sebeplerle her cerrahta sirurjikal ruhla tedavi edici
ruhunun birlikte bulunmasi lazimdr”

Tedavide insan Fikri

Son olarak insan konusuna geri doner René Leriche. Zaten ki-
tabinin basinda konunun felsefesine girmek niyetinde oldugu-
nu acikca bildirmektedir. Bu nedenle hastanin patoloji gelismis
bir organizma olmaktan ¢ok 6te bir durum oldugunu israrla
vurgulamaktadir. Hastanin sadece organlarindaki patolojiler
ile degil bireysel ve sosyal 6zellikleri ile birlikte degerlendiril-
mesi gerektigini belirtmektedir.

Bu asamada belki de tibbin en kritik sorusunu tekrar hatirlat-
maktadir cerrahlara: Acaba tedavi etmek demek sadece pato-
lojik olanin ortadan kaldiriimasi anlamina gelebilir mi? insana
biraz daha 6mir kazandirmak her zaman bir zafer midir, yoksa
bu konuda hastanin da s6z hakki olmali midir? Bu anlamda



glincel tip etiginin Gzerinde hala tartismaya devam ettigi 6ta-
nazi kavramina da deginmektedir (15-18).

“Terapdtikle ugrasmak, hastaligin kendisini yahut da arazini yok
etmeye ¢alismak demektir. Tedavi hastanin yasadigi patoloji saf-
hasina bir bitim noktasi koymaya gayret eden bir harekettir. Bu
hareket sirasinda, insani oldugu gibi gériir, ona aciriz, maneviya-
tini kuvvetlendirmeye ugrasiniz. Hulasa insaniyiz. Fakat yetisme
tarzimizin beseri olmaktan ziyade kitabi olusu dolayisiyla, naza-
nimizda hasta kolayca adi bir vak’a durumuna girer ve mesleki bir
deformasyonla, patolojik alaka karsisinda sahsi, hayati icinde,
ferdi, ailevi ve sosyal diinyasinin ortasinda unutuveririz. Hastali-
gin tezahdirleri ve sebebi ortadan kalkinca, sanki artik bizden bir
sey beklenmeyecekmis gibi halimizden memnun oluruz.

Anlatmak istedigim sudur: Insan endisesiyle duygulu oldugu-
muza gére, sagladigimiz sirurjikal sifalarin, yalniz patoloji baki-
mindan muhakeme edilmemesi gerekir. Bu sifalar ayni zamanda
sahislarin durumuna gére, tekrar faaliyete iade edilen adamin
hayati bakimindan da él¢iiliip degerlendirilmelidir.

istatistiklerimizde, neticelerin hastalik bakimindan ifade edildigi
stitunun yaninda ameliyatlarimizin beseri degerini gbsteren bir
stitunun agilmasi faydal olurdu.

Ameliyat olmus bir kimsenin kendisine sagladigimiz yeni durum-
dan memnun olup olmadigini 6grenmeye ¢alismamiz gerekir.
Clinkii eger memnun dedilse sifaya kavusmus sayilabilir mi?

Bu hususta hiikiim verebilmek icin, onlari her glinkii hayatlar icin-
de, calismalarini takip etmeye, durumlari hakkinda sosyal yardim-
cllarimizdan malumat almaya mecburuz. Bu yardimcilar, ameli-
yatlarimizdan sonra meydana gelenler hakkinda ok seyler bilirler.

Hepimiz bu parlak sonuglari temsil edenlerden, yani kurtariimis
olanlardan, birinin bize “beni 6liime terk etmis olsaydiniz daha iyi
ederdiniz” dedigini duymussunuzdur.

Tdm bu duslincelerle cerrahlarin kendi kendileri ile olan mu-
cadelesinin 6nemini ortaya koymaktadir Leriche. Ona gore her
yaptigini tartismasiz bedenen ve hastalarinin diistincelerini
g6z 6niune almayan cerrah meslek hayatinin sonuna gelmis
demektir.

“Her vakit, kararlarimizin, bir erkegin veya kadinin afektif hayat
tizerinde en kétii neticeler dogurabilecegini hatira getirmeliyiz.
San‘atimizin gayesi lizerine diisiinmeli ve bazi terapétik prob-
lemlerin bilhassa beseri tarafini anlamaliyiz. Meslegimiz, bize
insanlar tizerinde régalien (hiikiimdarlara mahsus haklar) hak ve
selahiyetler tanimustir. Fakat biz 6devlerimizi selahiyetlerimizden
tstiin tutmaliyiz.

Cok defa soyle s6yleriz: “Ben her vakitki usuliimii tatbik ediyorum,
¢linkii fena sonug vermiyor. Gergekte bu yolda hareket etmekle,
bilmeyerek, yenilige karsi mukavemet goésteriyoruz. Onun
simuliinii - kiigiiltmeye c¢ahsiyor ve 6grenmek zahmetinden
kagiyoruz.

Yaptidi isi kolayca begenen cerrah, rutin yoluna, yani intihat (son,
u¢) sathasina girmis demektir.

Hastaligin yaninda, hayattaki insani da dtisiinen terapétik ruhu,
sirdirji igin bir zarurettir”

Ulusal Cer Derg 2013; 29: 131-8

SONUC

Cerrahlari bir hareket adami olduklari kadar merhamet adami
olarak tanimlayan René Leriche Sirurjinin Felsefesi adl kitabin-
da cerrahlarin kendilerine déniip bir daha bakmalari gerektigi-
ni altini cizmektedir. Gitgide mekaniklesen, teknolojiye teslim
olan ve ayni oranda bireysellesen kiiltlrln icinde her cerrahin
oncelikle insan oldugunu ve Tibbi Deontoloji Tiziigi'nde de
acikca dile getirildigi gibi hizmet verdigi insanlara daha kon-
forlu bir hayatin yani sira imit de asilamak gerektigini bir defa
daha hatirlatmaktadir.

Diinya tip literatlrline adini sadece yaptigi bilimsel calismalar-
la degil ama ayni zamanda hiimanist yaklasimi ile de yazdiran
bu 6nemli dustnir-cerrahin meslektaslarini herkesten daha
fazla insan olmaya davet ettigi bu 6nemli eser tekrar tekrar
okunmayi ve lizerinde diisiinmeyi fazlasiyla hak etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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