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GECMISTEN BiR KONFERANS'

Cerrahi ve Tibbi Terbiye

Ord.Prof.Dr. Rudolf Nissen / 23.02.1935

Ord.Prof.Dr.Rudolf Nissen (1896-1981)

Hanimefendiler, Beyefendiler,

Bu kisa konusmamin 6ziinde tibbi terbi-
yeden bahsetmekle, tibbi olgunlasmami-
zin bir kismini olusturan dogal bilimler-
le ilgili bilgilerinizin ve diistincelerinizin
disinda kalan bir tarafi, s6ziin kisast he-
kimlik kisiliginin olusma yontinii irdele-
mek istiyorum.

Simdiye kadar olan kisa ve hazirlayici
mesleki calismalarinizda anladiniz ki her
olgu karsisinda birbirinden ayirt edilme-
si gereken iki gorev vardir: Tk énce has-
taliga, ikinci olarak hasta bir insana kars1
olan gorev.

Birincisi yani hastaligin arastirilmasi ve
bunun hakkinda bir kaniya varilmasi,
bugtin bilimsel arastirmalarinin ve bu-
luslarin saglam esaslar1 {izerine dayan-
maktadir. Ve son senelerin dev adim-
larla ilerleyen tibbi egitim gelismeleri-
nin yavas yavas hastaliklarin ogretil-
mesine dogru zorlamasi, anlasilir bir
durumdur.

Fakat siz de benliginizde hissetmektesi-
niz ki hastaliklar1 ve tedavi sekillerini,
soylemek uygun diiserse, nesnel bir bi-
¢imde 6grenmekle biitiin doktorluk nite-
ligi tamamlanmis olmaz. Fiili calismala-
rimiz bizi siirekli olarak ayr1 ayr1 insan-
larla karsilastirmaktadir. Her bireyde
hastaligin sekli hastanin kisiliginin ver-
digi ozellige biirtintr. Dogal olarak he-
kim hastaya olan yardiminda hastaligin
ruhsal yansimalarini da dikkate almak
zorundadir.

Fakat insanliga kars1 gosterdigimiz gtizel
ve biiytik gercek sevgi diistincesi, mesle-
gimize derin anlamini vermektedir. Bu
diisiince ayn1 zamanda hekimden biitiin
varolusunu meslegine sarf etmesini de
ister. Biitiin ayrintilar1 ile dikkat edildigi
zaman bu sonsuz 6zverinin bir insandan
istenebilecek en agir vazife oldugu gorii-
liir. Tlerde sizin her biriniz bizzat bu zor
dakikalar1 oldukca sik yasayacaksimiz.
Giinliik calismanin size ytikletecegi ytik
altinda, ruhsal ve bedensel kuvvetlerini-
zin dayanamamasi tehlikesinin bas gos-
terdigini hissedeceksiniz.

Iste bu bunalimh dakikalardaki hicbir
gercek hekim bundan geri duramaz, 6z-
verinin son sinirina kadar ve sorumlulu-
gunu tamamen bilerek gérevimizi yapmis
olmak inanci, ancak bize kuvvet verir.

Eger hekimlik mesleginin manevi yonle-
riyle fazla derecede cerrah ilgili oluyorsa
bu da kendisinin hastanin tedavisinde
cerrahi calismasiyla dogrudan dogruya
iliski kurmasimndandir. Kétii bir sonugtan
biitiin anlamiyla kendisi sorumlu tutu-
lur, fakat giizel bir sonugta biiytik ihti-
malle seving kaynagt olur.

Ameliyatlarin yapildig yere, giinliik calis-
manin gectigi bir ameliyathaneye (bir) goz
atmakla sizi bekleyen tibbi gorevler hak-
kinda kisa ve ozlii bir fikir edinebilirsiniz.

Simdi biz 6nce acil olgular1 ve bunlarin
gosterdigi durumlar1 disiinelim. Oyle

durumlar ortaya cikar ki en ufak bir za-
man kayb1 hayati tehlikede olan hasta
icin felaket dogurur. Buytik kan da-
marlarindan gelen kanamalarda, dama-
rin ameliyat ile baglanmasmin gecikme-
sinin nelere yol acacagini burada acikla-
maya gerek gérmem.

Ayni sey karin hastaliklarinda da gegerli-
dir. Kuvvetsizlestirmis fitik, bagirsakla-
rin tikanmasi rahatsizligi olusan mide
yaralari, sona gelmis apandisit olgularini
tedavi eden hekimin bos yere gecirecegi
her saat hayati tehlikeyi arttirir. Ornek
olarak mide yaralarinin delinmesindeki
durumu anlatacak olursam konunun
onemini hemen kavrarsiniz. Delinmeden
sonra ilk dort saat zarfinda yapilan ame-
liyat ile hastalar yiizde seksen (%80) iyi-
lesmektedir. Oysa yirmi dort (24) saat
sonra yapilan miidahalelerde hastalarin
hemen hemen ytiizde ytiziint (%100)
kaybetmekteyiz.

Soziini ettigim su ornekten anliyoruz ki
gecen saatlerin hastalarin bir¢ogunun
sonu tiizerinde kesin etkisi vardir. Bun-
dan dolay1 hekimin yasamini calisma ve
dinlenme saatleri olarak ayirmak imkan-
sizdir, gece ve giindiiz herhangi bir saat-
te miidahale ve yardima hazir bulunmal
ki yardimini erteleyerek oliime gonderen
bir rol oynamasin.

Ikinci olarak her ameliyatta cerrahin eli-
ne teslim edilen geri déntisti olmayan
yasamsal degerlerin sorumlulugu gelir.
Hepinizin bildigi gibi bugtinkii ameliyat
tekniginin kazandirmis oldugu durum
biiyiik bir giivenlikle miidahale etmek
mutlulugunu bize sunmustur. Fakat
buna ragmen en kiigiik ve ¢ok tipik mii-
dahalelerde bile 6nceden goz dniine geti-
rilmeyen rastlantilar, her yasayan mad-
deye has olan ani belirtiler felaketle so-
nuclanabilir. Bundan sonra sizi azap igi-
ne sokan sorular zihnimizde belirmeye
baslar: Acaba bu ameliyat: yapmak ge-
rekli mi? Acaba ameliyat, yasamin
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sirdiriilmesi yahut tekrar kazanilmasi
i¢in gerekli miydi?

Diger taraftan biz pek cok defa yasami
kurtarmak i¢in baska carelerin kalmamus
bulunmasindan dolay: pek az bir sans
olasiligiyla da biiytik cerrahi miidahale-
leri yapmak zorunda kaliriz. Bir¢ok has-
talikta, hasta ameliyat edilmeyecek olur-
sa olime mahktimdur. Fakat diger taraf-
tan bunlarda yapilacak ameliyatin basar1
sanst da ytizde olarak kiictik bir orandir.

Siz biliyorsunuz ki biz bu gibi olgularda
tehlikenin biiytik olmasina ragmen hig
olmazsa, yiiz tane kaybedilmis hastanin
iki yahut ticinti kurtarmak goriistinde
1srar ediyoruz. Diistincesine uygun oldu-
gu icin bu yolda hareket eden hekimin
yiiklendigi ruhsal yiikiin agirligimm da
dogal olarak anlarsmiz.

Meslektaslarim, biz cerrahlarmn bircogu-
nun, kliniginin kapis1 arkamizdan kapan-
diktan sonra, tedavi ettigimiz hastalarin
distincesi ile kaygst ile agir bir hastaligin
ilerleyisinin alacag1 sekil hakkindaki endi-
selerle zihnimizi yormaksizin gecirdigi-
miz gece ve giindiizler sayilidir. Siz cerra-
hin 6liimle savasan hastanin yatagi basma
sik sik yaklastigini ve klinik yazisinin en
kiictik degisikliginden, nasil sevindiren
umut veya caresiz birakan kirilma okudu-
gunu yastyorsunuz.

Hastalarimizdan birinin tehlikeli ilerleyisi
atlatma mutluluguna eristigi o anda daha
Klinikte bizi yeniden benzer diistincelere,
benzer endiselere gotiiren diger iki veya
ticiintin yatmakta oldugu kesindir. Bu
ruhsal yiik aile bireylerinin haksiz yakin-
malari ile de fazlalasir, biitiin bunlara he-
kim, ameliyatin ¢are olacagim biiyiik bir
6zenle ortaya koyduguna ve ameliyat: da
buytik bir giivenle yaptigina tam olarak
inandig1 takdirde katlanabilir.

Dogal olarak meslektaslarim, her doktor
ve her cerrah bu biiyiik endise ve yiikiin
altina kendini sokmaz. Daha mutlulari-
miz vardir ki caligmalarmi basit ameli-
yatlara vererek stirekli olarak basarila-
riyla yasarlar. Bunlar kamuoyunda cer-
rahin parlak bir betimlemesini kazanirlar
ve ucuz elde ettikleri basarilara bakarak
kendilerinde tanrisal bir giictin var oldu-
guna inanirlar. Siirekli olarak fazlalasan
imanlariyla ¢agdas cerrahinin yetkinles-
mesi bu gibilerin sayisini ¢cok azaltmistir,
bunlar ne sizin ve ne de bizim igin bir
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ornek tegkil etmezler. Tam tersine tedavi
sanatinin smurlarint ve insan zayifligina
olan kanaati cerrah her zaman fazlasiyla
hissetmistir. Bundan 6tiirii kaderin ken-
disine yasamin mucizevi eserlerini sasi-
rarak goérmek iyiligini verdigi hekim al-
cak gontilli olmasini bilmelidir.

Hasta yarasi kapandiktan sonra hastane-
yi terk etmesiyle onda ameliyatin basari-
s1 ve basarisizlig1 hakkinda hentiz kesin
bir fikir séylenemez. Bir takim hastalik-
larda zor ameliyatlarin izleri birkag ay
veya yil sonra kaybolur.

Cerrahi iglerdeki bu belirsizlik 6zellikle
kanser ameliyatlarinin sonrasindaki so-
nuclarinda goriilmektedir. Kanser dola-
yisiyla genel olarak midesini basariyla
cikardigimiz yiiz hastadan ytizde yetmis
besinin (%75'nin) bes sene, ytizde dok-
san yedisinin (%97sinin) de on bes sene
sonra hastaligin tekrarlamasi nedeniyle
oldugint dgrendiginde sonuglardan ne
kadar az hogsnut olmamiz gerektigini ko-
laylikla anlarsiniz.

Simdiye kadar size tasvir ettiklerim ame-
liyathanenin disinda gecen seylerdi. Bu-
rada fazlasiyla hareketli olan bir yerde el
ve bas biuitlin dikkatlerini yogunlastira-
rak bir is ¢ikarmaya calisirlar, bir is ki
yasam veya 6liim onun giivenli yapilmis
olup olmamasina baglidur.

Ameliyat eden doktorun yasay1s tarzi da
buna gore diizenlenmis olmalidir. Viicu-
dunun kuvvetlerini yorgunluktan koru-
malidir. Uzun stiren ziyafetlerde fazla
miktarda alkol igmekten cekinmelidir.
Sinirsiz ve serbest bir bicimde yasamdan
faydalanmak fiili miidahaleleri nedeniy-
le ona yasaktir. Belki ziyafet gecesi, fakat
muhakkak ertesi giinii sabah fiili calisma
kendisini beklemektedir.

Beyefendiler, hanimefendiler, kisa bir bi-
¢imde ¢izdigim bu gortintii, cerrahi ve
onun mesleki calismalarinda olan bag-
lantilarm1 olagantistii bir seymis gibi
gostermek kastryla yapilmis zannedilme-
sin, aksine, kendi alanimdan verdigim
bu ornekler, belki insani sartlar iizerine
ilginizi cekmek icindir. Bu kosullar her
doktora kendi alaninda gereklidir. Cerra-
hiyi diger tip dallarina kiyasla daha kah-
raman, daha ozverili olarak gostermek
aklimdan bile ge¢memistir. Fakat bilerek
bir dalin ahlaki durusuna iliskin bir ger-
cegi ortaya seriyorum. Oyle bir alan ki

genellikle doktor olmayanlarmn haksiz
goriislerine hedef olmakla kalmiyor...

Konusmamin baslangicinda doktorun
hastaya karsit olan kisisel davranisinin
tibbi calismanin odagmi olusturduguna
isaret etmistim. Bu tibbi nitelik psikote-
rapinin ortaya ¢tkmasiyla cagdas bir go-
runti aldi.

Sirf bir yonden diistinen psikoterapi uz-
manlarmi izleyecek olursaniz goriirsii-
niiz ki bunlar i¢in tip diinyas1 birbirine
muhalif iki kutup arasinda doéner. Bir ta-
rafta cerrahi, diger tarafta ruhsal ¢oziim-
leme (psikanaliz). Bu béyle olabilirdi, sa-
yet cerrahide el ustaligindan baska bir
sey bulunmasaydi, ¢ok siiktir ki bu disii-
niis yalniz hastalikli bir karigsmadir.

Her halde saniyorum ki eger hekim has-
tasina kendisini biitiiniiyle verir ve
onun hastaligina sahip ¢ikarsa hastala-
rin ruhsal tedavisinin gerekleri yeterli
derecede yapilmis olur. Biitiin bunlar
gorevi tamamiyla yerine getirmek bigi-
minde halledilir.

Kim ki biittin bilgisini ve biitiin kaygisint
hastasina vermis oldugu kanistyla giinii-
nii bitirirse o, cerrahi gibi kamuoyu
ontinde cereyan eden bir ¢alismada hig
de eksik olmayan kiiciikliiklerden ve de-
dikodulardan tiztintti duymaz.

Son olarak size ilerdeki mesleki calisma-
larinizla ilgili bir istekte bulunacagim:
kendinizi mesleginize ve hem cinsiniz
olan hastalariniza kosulsuz vakfetme
hatta harcama mutlulugunu tadmiz.

Tesekkiir:

Ord.Prof.Dr.Rudolf Nissen’in bu Konfe-
ransint giintimiiz Tiirkcesi'ne ¢evrilme-
sinde ¢ok degerli katkilar1 olan Tiirk Dil
Kurumu Bagkan Yardimcist Saymn Prof.
Dr. Melek Ozyetkin’e en igten siikranlari-
miz1 sunariz.

1933 Universite reformundan sonra Is-
tanbul Universitesi'ne gelen biiytik bilim
adamlarindan biri de Ord.Prof.Dr.Rudolf
Nissen’'nin giintimiiz icin de ¢ok anlam
tastyan bir konferansmi = giintimiiz
Tiirkgesi'ne cevrilmesini saglayarak biz-
lere ulastiran Prof.Dr.Semih Baskan’a te-
sekkiir ederiz.



