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NARKOANALIZ (1)

Ihsan giikrii Aksel
Beyza Erim — Yani S. Anastasiadis

Psikoanaliz uzun ve giic bir metod oldu-
#u icin bazi miiellifler nevrozlarin tedavisi-
ne daha kisa bir yoldan gitmek istediler. Fa-
kat yine daima Freud ve Breuer tarafindan
meydana konan abreaksion» hadisesinden
istifade ettiler. Freud ve Breuer'e gore ab-
reaksion hastanin Ipnoz tesiri altinda
iken ilk travmatik heyecanmn yasanmasina
denir. Ruhi travma meydana getiren bir ha-
dise normal suurdan ayrildigl zaman gayri
suur! ve emosyonel hamuleye malik bir komp-
leks teskil eder. Bu kompleksin gayesi suura
girmek ve bir hayli karisikliklar meydana ge-
tirmektir. Bu karsikhiklar ilk travmanin a-
sag1 yukar: tam bir sekilde tekrarlanmasin-
dan ileri geliyor. Ve boyle tekrarlanmalar ile
yavag yavas emosyonel hamule dagihyor ve
hadise suur icin kabul edilir bir sekle giri-
yor. Boylece marazi araz ortadan kaybolu-
yor, fakat bircok defa spontan sifa olmiyor.
O zaman emosyonel hamule sun'i bir sekil-
de azaltilmak icab ediyor.

(1) 25 Ocak 19%® de Tilrk Noro-psikiyatri Ce-
miyetine teblig edilmigtir.
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Bu iic sekilde olabilir:

1) Basit psikoterapi yoluyle hasta uya-
mkken yapilir.

2) Ipnoz altinda, bugiin ipnoanaliz deni-
len metoddur. Ancak cok kabili telkin siije-
ler ile muvaffak olabilir. Bu metod halen
Skandinav memleketlerinde cok kullaniliyor.

3) Ilac yolu ile: Bu ise Narkoanaliz dedi-
gimiz metoddur. Kullamlan ilaclar narkotik
maddelerdir. Bilhassa, barbitiiratlar. Ve bun-
lar arasinda Pentotal sodyum, Evipansodik,
Nesdonal, Kemitalsodik.

Klinik bakimindan diyebiliriz ki ipnoana-
liz ile narkoanaliz arasinda fark yoktur.

Narkoanalizi bulanlar ve tatbik edenler
Horsley, Grinker ve Spiegel’dir (1940). Bu
miiellifler tecriibelerini pentotal sodiumla
yaptilar.

Narkoanalizin teknigi: Narkoanalizin tat-
biki icin los, patirdisiz bir oda ve gayet rahat
bir divan lazimdir. Ayni zamanda odanin bir
kosesinde hazir vaziyette adrenalin, lobelin
ve striknin giringalari bulunmahdir. Hasta
divanin iizerine yatirildiktan sonra itimadini
kazanmak icin onunla bir kac dakikalik bir
konugsma yapilir. Ve sonra damarina pento-
tal sodium zerkedilmege baslanir. flacin mik-
tar1 10 em? dir. Akciger 6demi tehlikesini a-
zaltmak icin pentotal ile beraber atropin de
zerkedilebilir. Hastanin 3-4 saattenberi hic
bir sey yememis olmasi sarttir. Zerk usulle-
rinde iki metod takip edilebilir.

1) Ilac1 hastaya ipnagojik hale varincaya
kadar ilk 3 em® bir az siiratle zerkedilir ve
sonra zerk durdurulur, fakat igne damardan
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gikarilmaz ve bazi bazi hastayr bu ipnagojik
halden cikarmamak icin yine hafif zerkler
yapilir,

2) Ikinci usul soyledir, ki biz biitiin mii-
dahalelerimizde bu usulii kullaniyoruz, has-
taya bir az siiratla tam uykuya dalincaya ka-
dar ilag zerkedilir, ekseri 5-6 cm® ii gecmeyiz.
Bundan sonra hasta tam bir uykuya dalmis-
tir. Bu uyku 5 - 10 dakika siirebilir. Bundan
sonra hasta kendi kendine ipnagojik hale ge-
lir, Ve psikanalize baslanir. 5 - 6 em?® iin zer-
kinden sonra igneyi damardan cikaririz ve
nadiren tekrar ila¢ veririz. Biitiin séans 30
dakikayr gecmemekle beraber bize daha el-
verigli geliyor. Zira ayni zamanda hastay
damarinda daimi olarak bulunan ignenin ver-
digi istiraptan da kurtarmis oluyoruz. Hasta-
y1 tam uykuya daldirmaktan elde etmek is-
tedigimiz fayda sudur: Hastamn hakikat ile
baglarimi tamamen kesmek, her hangi bir
miidahaleden evvel her hastanin duydugu he-
yecani kaldirmak ve bazi hastalarin mutisme’
ini siirpriz ile bertaraf etmek.

Iste bu elde ettigimiz ipnagojik hal esna-
sinda hastaya ya sual sorulabilir yahut sa-
yet hasta miisait ise kendi kendine konus-
masina birakilir. Sayet yasatilacak bir ha-
dise varsa o zaman hastanin dikkati o hadise
uzerine yavas yavas cekilir. Dikkat edilecek
nokta hastanin narkoz esnasinda soyledikle-
rinin farkmda olmasi ve narkozdan sonra
bunlarin hatirlanmasi. Bagka tiirlii ipnoz cok
derin olacak ve hi¢ bir sey hastadan elde
edilmeyecek. Narkozun da tesiri hic olacak,
zira bunun gayesi+ konflinin muhtevasiin
gayri suurdan suura citkarmaktir. Bu hadise
hasta kendinde iken yapilabilir. Binaenaleyh
hastayr nisbeten uyamk tutmak lizim ve se-
ansin sonunda her seyi hatirlatmak. Trav-
mayl meydana getiren hadisenin akla gelme-
51 buytik bir emotif desarj yapiyor. Bu ruhi
mekanizmanin gifa verici bir tesiri vardir.

Narkoanalizin rolii: '

Narkoanaliz bir tedavi metodu oldugu ka-
dar bir de teghis metodudur.,
Tedavi metodu olarak nakropsikoterapi

ismini alir. Ya analitik bir sekilde kullanilw
veyahut da telkin vasitasi olarak kullanilir,
O zaman narkosugestion ismini alir. Delay
narkoanaliz hakkinda soyle der: Narkoana-
liz ruhi ve bedeni komportmanlarin sebeple-
rini suurlastirir, klasik psikanalizden cok da-
ha cabuktur, ve ruhi mukavemet faktorleri-
ne ehemmiyet veriyor. Delay narkoanalizi
klasik psikanalizden daha derin Uluyor. El-
de ettigimiz tecriibenin nisbetinde bizler ise
soyle diistiniiyoruz: Narkoanaliz arazi iyiles-
tirebilir, fakat entité morbide’i, bilhassa sah-
siyet degigmelerini iyilestiremez. Halbuki psi-
kanaliz zemini cok degistirmesile sahsiyeti de
degistirebilir. Boylece diyebiliriz ki bazi psi-
kanalitik vakalarda narkoanaliz faydasizdir.

Narkoanaliz bir teshis metodudur zira sade
ruhi reaksyonlar: tahlil etmez, mesela lisan
gibi, fakat mimikler, hareketler, ve tikler gi-
bi fiziki reaksyonlar: da tahlil eder. Kelime-
nin tam mandsile Delay’'nin tabirile narkoana-
liz psikosomatiktir. Narkoanaliz temaruzlarin
da teshisinde miihim rol oynayabilir. Mesela
miitizm ve isterik tortikolilerde oldugu gibi.
Boyle miidahaleler daima, muvaffakiyetle ne-
ticelenmez, Ludwig isminde bir miiellif soyle
der: Simiilatér narkoza karsi gelir ve tama-
men negativisttir, halbuki nevropat kendini
acar ve bogalr.

Pentotal sodium isteri krizlerini de mey-
dana getirebilir. Akseler bilhassa, uykuya gi-
rerken ve uyanirken olur, tam uyku esnasin-
da veyahut tam suura déndiikten sonra or-
tadan kayboluyorlar. Bu hadiseye bir hayli
defalar kendimiz de pentotal sodium ile yap-
t1g1imiz miidahalelerde rastladik. Bu hal ba-
zen epilepsi icin de varittir. Pentotal zerk edil-
dikten sonra hafif bir absence gelir. Ve bunu
lokalize tonik ve klonik spazmlar takip eder.
Aura, sfenkter gevsemesi, siddetli ve umumi
konviilsyonlar yoktur. Siiphesiz bu epilepsi ve
isterinin paradoksal bir reaksyonudur. Zira bu
hastaliklarin konviilsif 'akseleri ekseriya bir
miinebbih tarafindan meydana getirilir.

Narkoanalizin endikasyonlar::

Narkoanaliz bilhassa emosyonel nevrozlar-
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da endikedir. Mesela névrose d'angoisse gibi.
Boyle vakalarda narkoz agoisse'i teskin eder.
Ve heyecan ile yiiklii hatiralarin gayri suur-
dan cikiglarin kolaylastirir. Narkoanaliz psi-
sik impotanslarda, muhtelif tiklerde bazi alji-
lerde cok iyi neticeler verir.

Karakteriyel nevrozlarda narkoanalizin
verdigi neticeler cok daha az parlaktir. Zira
purada derinlenmesine bir tahlil 1azim. Bu ise
klasik psikanalizin isidir. Narkoanalizin endi-
kasyonlar1 hudutlanmistir, narkoanaliz her
derde deva degildir. Bazen en iimit verici va-
kalarda muvaffak olamiyor. Kronik nevroz-
larda, ipokondriak sendromlarda, amnezi va-
kalarinda faydasizdir. Boyle hallerde tatbik
edilse dahi diger psikoterapdtik vasitalar ile
takviye edilmelidir. Kanaatimizea narkoanaliz

kadindir.) Ik mektebi giicliikle bitirdikten
sonra tahsile devam etmis, fakat babanin a-
laylar1 daima meveut. Bir giin saclarin taran-
ma sekli, bir giin elbise, baska bir giin oyna-
dig1 bir piyes hakkinda beceriksizlikle itham
edilerek babasi tarafindan alay edilmis. Bas-
ka bir giin kendisi hakkinda cok sevdigi bir
hocasimin su sozlerini isitmis: N. U. cok iyi-
dir, ama hic bir sey bilmiyor, bir sey becere-
miyor. 18 yasinda iken bir giin bir kac arka-
dasile beraber bir maceraya atiliyor. Fakat
korkudan ve giiliing olurum diye tamamen pa-
sif bir halde kaliyor. Narkoanaliz ve psikana-
liz esnasinda hasta bu sekil komportmamn
sebeplerini farkina yavas yavas vardi. Bizim
hilhasea anlatmak istediginiiz nokta bu giinkii
asagilk duygusunun sebeplerini, hastanin

psikonevrozlarda tatbik edilecek tedavilerin Elektra kompleksi yasinda iken babasi tarafin

basina gelmelidir. Fakat netice vermedigi za-
man 1srar etmeyip klasik psikanalize gecmek
ve sonra muhtelif sok metodlarina miiracaat
etmek icab eder.

Istanbul Universitesi psikiyatri klinigin-
de 4 psikonevroz vakasimn narkoanalitik

metodla tedavisi :

1 — Asagihk duygusu,

21 yasinda, kadin, lise tahsili.

Sikayeti: Kendisini agag1 buluyor, bilhas-
sa nigsanhsmma layik bulmuyor, ayni zamanda
cok cekingen, her an bir gaf yapacagindan
korkuyor.

Vakada bir complexe d'infériorité dogu-
racak hic bir bedeni sakathk yoktur.

Ipnagojik haller esnasinda ve bu haller-
den sonra yapilan konugmalarda hasta sun-
lari anlatti: Ilk mektepte iken iistii basi fe-
na ve biraz kokan bir matematik hocas1 var-
mis. Kendisi ondan nefret edermis ve mate-
matikten cok zayif bir talebe imis. Matema-
tikte cok zayif bir talebe oldugu icin miihen-
dis olan babasi hesap dersi vermege baglamis,
fakat kendisi matematigi bir tiirlii beceremi-
yormus. Bir zaman sonra babasi ¢ok kizma-
ga baglamig, ona aptal ve sersem demis, sen
hic bir zaman bir sey 6grenmeyecegin, annen
kadar dahi olamayacagin. (Annesi basit bir

dan sik sik tenkide ugramasi ve annesinin
acik bir sekilde tercih edilmesidir. Bu kadar
sevdigi bir insanin kendisini bu sekilde hirpa-
lamast onda bu duyguyu uyandirmis ve bil-
hassa erkekler oniinde daima sagkin haller al-
masma sebep olmustur. Bu psisik tedai
hastaya anlatildiktan sonra hasta bir az ha-
fifledi. Sadece, komplekslerin suura gelmesi
onlarin tesirlerinden kurtulmak icin kafi gel-
mez. Onlar: tahlil etmek, birer birer tesirsiz
bir hale getirmek 1azimdir. Bu ise narkoana-
lizin isi degil, psikanalizin isidir. Bu vakada
ancak iic narkoanaliz seansi yaptik. Bu bize
ip uclar1 bulmak icin yaradi. Ve sonra klasik
psikanalize devam ettik. Tedavinin sonunda
sikayetleri ortadan kalkmistir ve gayet iyi
hayatina intibak etmektedir. Babasina karsi
duydugu cekingenlik bile azalmistir. Burada
anlattiklarimiz yaptigimiz psikanalizin ancak
bir hiilasasidir.

Vakanin gerek psikanalizden evvel ve son-
ra Rorschach testi yapildi. 2ci testte kayda
deger bir selah goriiniiyordu.

2 — Nakliye vasitalarina binmekten kork-
ma ve bilhassa siderofobi.

S. 0., 26 yasinda, erkek, lise mezunu, bir
kac sene Universiteye devam etmis, vak'a 15
giinliik, narkoanaliz baglandig1 zaman. Yapi-
lan Rorschach testinde bir nevroz d’angoisse
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normlar elde etmistik,

Nakil vasitalarina bindigi zaman onu kuv-
vetli bir heyecan tutuyor, kendisini digariya
atmak istiyor, terliyor, hafif rengi soluyor.
Ve kendi tabiri ile bir korku geciriyor. Hasta
bu korkunun ve istirabin sebebini, gecirdigi
bir kazaya bagliyor. 15 giin evvel trende bir
kadin ahbahi ile giderken, kadinin kocas: kar-
silarina ¢ikmis ve tabanca ile iistiine ateg et-
mig, yarali olarak hastaneye kaldirilmig, ya-
ras1 hafif oldugundan cabuk iyi olmus. Fa-
kat: o zamandanberi nakil vasitalarina ve bil-
hassa trene binmek isteyince yukarida zikret-
tigimiz 1stiraplar cekiyor.

Niyetimiz hastayi abreaction metodu ile
korkusundan kurtarmak oldugu icin, birinci
narkoanaliz seansinda hastay: tren sahnesini
yasamaya davet ettik, fakat buna muvaffak
olamadik. Ancak 3iincii seansta hasta tren
sahnesini bagtan asagi anlatarak yvasadi, hat-
ta tabanca hadisesine geldigi anda, ipnagojik
halde olmasina ragmen kendisini divandan
yana atmak istedi. Bu seanstan sonra hasta-
nin 1stirab1 azaldi. Fakat tamamen rahat ede-
miyordu. Miiteakip bes seansta hasta bu va-
ziyeti daha iyi izah etti, korkusunun sebebini
bildigi halde, bundan kurtulamiyordu. Ancak
korkuyu doguran hadiseyi bir kac def'a ya-
samakla ondaki emosyonel hamuleyi bitirdi,
ve rahat edebildi. Hasta daima 1 - 2 kisi refa-
katinde geldigi halde son seanslarda yalniz
gelmiye bagladi.

Tedaviden sonra yapilan Rorschach testi
nevrotik zeminin halen meveut oldugunu gos-
teriyordu. Bu ise hastanin rahatsizligl, yani
fobisi, bagka bir sekilde giiniin birinde tekrar
niiks etmemesi icin bir psikanalize muhtag ol-
dugunu géosterir.

3 — Giinahkarhk hissi:

H. G. 28 yasinda, kadin, 8 senedenberi ev-
li, lise mezunu, cok dindar, kocasina bagl.

Sikayeti: Artik hichirseye yaramiyor, bii-
yik bir giinahkardir, miitemadi bir hickirigi
var, hichir zaman iyi olmiyacak, intihar etse
iyi olacak.

Birinei narkoanaliz seansinda biiyiik bir-

sey elde edemedik. Sade basindan cok miihim
bir hadise gectigini ve bu hadisenin onu' ebe-
diyen rahatsiz edecegini 6grendik. Ikinci se-
ans ta ipnagojik halde iken siddetli bir agla-
madan sonra sunlar sdyledi: Beni kocam ve
kaynanam zor ile bir dis tabibine yolladilar,
benim hicbir isim yoktu orada, tedaviye de-
vam ederken giiniin birinde doktor gdzlerimin
icine acaip bir sekilde bakarak, ben hayva-
nim dedi, ve beni siddetle divanin iistiine ata-
rak bana tecaviiz etti. Bu sézlerden sonra sid-
detli bir aglama takip ediyor. Hastaya strik-
nin yaparak hemen uyandirdik (Striknin pan-
total sodyomun tam antidotudur). Bu birineci
bogalmadan sonra ertesi giin biraz daha iyi
oldugunu s6yledi. Fakat narkoz esnasimda bi-
hayli sikayetleri oldu.

Demek ki bu vak’amiz din ve cemiyet ka-
nunlari tarafindan yasak edilen bir seyl yap-
t1g1 icin 1stwrap cekiyor, yani psikoanalitik
bir lisan ile bir kompleks de «culpabilité» te-
siri altindadir. (Bagka bir seansta teca-
viiziin baginda mukavemet ettigini, fakat
sonuna dogru mukavemet etmedigini itiraf
etti.) Narkoanalizin gayesi bu sahneyi birkac
defa hastaya yasatmak olmustur. Hasta bu
sahneyi dort defa yagadiktan ve tekrar tek-
rar bir hayli teferriiatim1 anlattiktan sonra,
basina gelen hadiseyi hem daha tabii karsila-
maya basladi, hem de biraz onu hayatindan
citkarmayi ve artik sabit fikir olmaktan o mu-
azzam hadise cikiyordu.

Hasta tam sifa ile onuncu narkoanaliz se-
ansindan sonra gitti. Narkoanalizden evvel ve
sonra yapilan Rorschach testinde, sonun-
cusunda birincisine nazaran cok daha tabii
cevaplar verdi.

4 — Kadindan ka¢ma ve sebepsiz kizarma:

K. 8. 23 yasinda, erkek, lise mezunu.

Sikayeti: Hic bir kizla layikile arkadashk
edemiyor, daima cekingendir, ve yanlarinda
oldugu zaman siddetli bir korku ve iztirap du-
yuyor. Ayni zamanda kaybolan bir sey ara-
ninca kendisi almadig1 halde kizariyor.

Narkoanaliz esnasinda sunlar tesbit edil-
di: Hasta annesine karsi biiyiik bir baghlik
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duyuyor, her yaklastigi kadin 6niinde annesi
aklina geliyor, ve icinden bir ses dikkat et an-
nene benziyor, bir giinah isliyeceksin, dermis.
Demek hastanin libidosuna giddetli anne sev-
gisi bir set ¢ekiyor. Hasta annesine anormal
bir sekilde bagh oldugunu ne anliyabiliyor,
ne de dyle bir seye inanmak istiyor. Tpnago-
jik hal esnasinda bu fikri ona kabul ve hazm-
ettirmege ugrastik. Ve zannimizca buna mu-
vaffak olduk zira son seanslardan birinde nar-
kozdan sonra pencerede hava alirken tesadii-
fen tamdig1 bir kiz gecti, o hemen hi¢ vakit
kaybetmeden herseyini topliyarak kizin pesin-
den kostu. Bu hadiseden sonra’ narkoanaliz i-
cin ancak bir defa daha geldi.

Hastada kaybolan birseyin arandigl zaman
kizarma temayiilii su hadiseden dolay1 ileri
geliyordu. Kiiciik iken babasinin cekmesinden
bir miktar para calmisti, isin farkmna varan
babast onu agir surette azarladiktan sonra
dovdii. Biz bugiinkii kizarmayl bu hadiseye
baglamak istedik. Fakat hasta pek miitema-
yil degildi. Son seansta kizarmalardan artik
pek muztarip olmadigint sdylemisti.

Narkoanalizden evvel ve sonra yapilan
Rorschach testlerinde pek bilyiik bir degisik-
lik olmadi. Boéylece diyebiliriz ki narkoanaliz
araz ortadan kaldirmakla beraber sahsin psi-
sik biinyesi iizerinde biiyiik bir tesir yapama-
migtir.

Bibliografya.

1 — Cossa: Ann. M. Psych., 1948, Tome I, No.
2, p. 129 - 136. Paris

2—Delay J., Moreau J. et Suttel M.: Ann.M.
Psych., 1946, I, p. 194 - 198. Anesthésique
et crises hystériques. Paris

3 — Delay J.: La narco-analyse d’une dyspha-
gie, Presse Méd., I, 390, 1946. Paris

4 — Delay J., Desclaux P. et Aljamal: La nar-

co-analyse psychosomatique en psychiatrie,
Ann, Méd. Psych., 1946, I. Paris

5 — Evrard E.: Exploration du psychisme et
traitement sous subnarcose barbiturigue,
Acta Neur. Psych. Belg. Vol. 49, fasc. 6,
Juin 1949. Bruxelles

6 — d’Hollander L.: Quelques résultats de la
narco-analyse des psychonévrose. Id. en

7) Modern Trends in Psychological medicine.
1948. Butterworth et Co London

8) Freud S.: Introduction a la Psychana-
lyse. Payot. Paris.

9) Freud S.: Cinq Psychanalyse Payot. Pa-
ris.

10) Hesnard : L'Univers morbide de la faute.

Paris, 1949, Presses Universitaires dé
France.

DIET REHBERI
M. U. Bekir

(Geqeh sayidan devam)

Tuzdan fakir diet

Bu hastahanede kullanilan tuzdan fakir
diet, pisirilirken hicbir yemege tuz katil-
maksizin hazirlanmr, ve hastaya verilirken de
tuzluk gotiiriilmez. Bu dietle hasta, giinde
2 gramdan az tuz almig olur. (Bu mevzuda,
fazla maliimat edinmek icin 14 cii sahifeye
miiracaat edilmelidir).

Allergik test'ler diefi

Bunlar, allergik hastahklarda, hastanin
muhtelif gidalara karsi hassasiyetini tayin
etmek icin kullanilan ve mahdut gidalardan
miitesekkil olan, 4 dietten ibaret serilerdir.

Tuzdan fakir diet menu’sii

Yenmiyecek seyler :

1. Hazir herhangi bir gida maddesi,
veya tuz mikdari mechul herhangi bir gida
maddesi.

9. Konservelenmig sebzeler. (Icabederse
her seferinde suyunu dokmek sartiyle, uc
defa kaynatilip yenilebilir).

3. Pancar, Midyeler, Tath patates, Ke-
reviz, Diger mollusque'ler, Coco cevizi, Seker
iymalinden artan posa, Tuzlanmis SIZIT,
Muz, Domuz yagl.

4. Siit -kaymag kullamlabilir - icab

N
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ederse kaymagi sulandirip kullanmak kabil-
dir.

Yenebilecek seyler :

1. Tuzsuz pisirilmis ekmek (211 8. 13cii
sokaktaki, Junker’in firinindan tedarik edi-
edilebilir. )

2. Tereyag: - tatl (herhangi bir bakkal-
dan satin alinabilir).

3. Tuzswz pisirilmis sebzeler.

4. Tuzsuz pigirilmis et, az miktarda.

9. Meyvalar - taze ve pismis (erik ha-
rig).

6. Hububat - tuzsuz pisirilmis.

Numune menu - Metabolik mutfak

Kahvaltq : - Meyva - Pismis, veya taze
portakal gibi).

Hububat - pismis (tuzeuz; kaymak ve
sekerle yenecektir).

Gevrek - Tuzsuz ekmekten mamul,

Tereyagi - Tatl.

Yumurta - Icabinda bir tane.

Kahve veya kakao.

Ogle yemegi: - Et- Fok az miktarda,
ve tuzsuz pisirilmis. Kiyma, arasira biftek,
haslanmis kuzu.

Sebzeler - Patates (tathis: degil), havue,
salgam, kabak, karnibahar, (hepsi tuzsuz
pisecek).

Aksam yemegi : Kaymakll corba (Yar:
yarlya, sulandinlmig kaymak, ve sebze pii-
resi ile, fakat tuzsuz olarak, yapilabilir),

Sebzeler — Oglendekilerin ayn.

Dessert — Meyva, puddin.

Tath tereyagh ekmek.

Dessert : Meyva veya, meseld elma ve
ekmek ici ile (tuzsuz) yapilan Apple Bety
adindaki dessert gibi, tuzsuz yapilan adi bir
dessert.

Ekmek pudding’i, tapioca, kaymak, pi-
rin¢ pudding’i ve bugday nisastas: pudding.

Miiskirat : Kaymak, veya kaymak ve su.

3 - Giin testi dieti -
Sodium chlorure’'den fakir.

Kahvalt :
Portakal usaresi — 350 Gms.
Kaymak — 20 Gms.

PONE T  Sr v —

Kahve — 300 Gms
Yumurta g0 B
Gelée — 20 Gms
Ogle yemegi :
Domates konservesi — 90 Gms.
Marul — 10 Gms.
Firinlanmis patates — 100 Gms.
Seftali — 100 Gms.
Portakal usaresi — 150 Gms.
Jello — 150 Gms.
Kaymak — 60 iams,
Kahve — 200 Gms.
Sigir — 79 Gms.
Gelée =4 20 ' Gms.
Aksam yemegi :
Marul — 10 Gms.
Portakal usaresi — 150 Gms.
Hint portakal — 100 Gms.
Muz — 100 Gms.
Fasulya konservesi — 100 Gms.
Firinlanmig patates — 100 Gms.
Kaymak — 115 Gms.
Siit — 200 Gms.
Sigir ol Gs.
(pisirilmeden evvel tartilacak)

Jello — 20 Gms.
Gram cinsinden yevmi mikdar :

I NA. CL.

5,14 .590 .876

Sippy dieti

«Sippy» régime'’i, baz1 tadilatla, mide ve
duodenum fiilserlerinin tedavisi icin en mem-
nuniyetbahs bir vasitadir. Gayesi, hamiziye-
tin miitemadi bir taditidir. Bu, stk sik  ve
azar azar yemekle, ve kalevi tozlarin isti-
mali ile miimkiindiir.

Sabahin saat 7’si ile aksamin saat T’si
arasmda, her saat, miisavi miktarda siit ve
kaymaktan yapilan bir halitadan iic ounce
verilir. Birkag giin sonra bu gidaya, yumu-
sak ve iyi pismis, inceltilmis hububat, tedri-
cen ilave edilir ; onuncu giiniin sonundan iti-
baren hasta, bu kitapta bildirilmis olan yiik-
sek kalorili hafif (yumusak) diete dahil bii-
tiin gidalar1 yer ; buna iliveten de, munta-
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yapilan modern tedavide
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krizlerin husuliine mani olunur ve sarali
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ifesini tam olarak ifa edebilir
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fizyolgjik olarak tagavwutu tanzim
eden ve temamen nebati bir ilac olan
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VAGSIZ/ PARAFINSIZ

onun igin bunlarin ndhos
tali tesirleri yoktur:

Bir mizmin kabiz-

lik vak'asinin vas-
fi-sekildeki mad
dei galtasi. Mad-
del gaita sert. ku-

otatedia Mizmin kabizhk

ekseriya gidanin bagirsakta az posa
vermesindendir. Bu sebeble bagir-
sagin peristaltik harekati I¢ln icabe-
den tabii tenbih mevcut degildir
Bu hakikatin bilinmesidirki Norma-
col'li meydana gikarmistir Bu fizy-
olojik sekilde normal tagavvut re-
fleksini husule getirir.Draje sek-
linde olan Narmacol — danecikleri
Hindistanda c¢ikan ve fevkalade ka-
barma kabiliyetini haiz bir nebatt
maddeyi havidir. Bunlar bagirsak
muhteviyat ile karisir, onu yumu-
satr ve muhaccem yumugak mad-
dei gaita kitlesi husule getirir
Normacol zararsizdir, tahris etmez

ve amel yapmaz.

Ayni hastanin maddei
gaitasi Normacol al-
diktan sonra, Maddei
galta Normacol dane-
clklerintn (beyaz) IS
mes! lle yumugamis-
tir. Maddei gaita yu-
mugak ve hacimhidir

Turkiye igin satiy yeri
KIMYA VE ECZA MADDELERI, Tiirk Limited Sirketi
ISTANBUL, yenl Postane arkasi imar han kat 2.°P, K. 740
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zam Ogiinlerin arasma taksim edilen yarim
litre kaymak verilir.

U. 1 Diet

Hasta, burdaki tavsiyeleri harfiyyen
(miimkiin mertebe) tatbik etmiye calisma-
hidir ; 6giin aralart ile tadil devreleri de
miimkiin mertebe saata uydurmiya gayret
etmelidir. Tadil devrinde alinacak peptonisé
siit icim zamanlari listede meveuttur. Bu
siit, Fairchild adh peptonisé toz vasitasi ile
hazirlanir ; sabahleyin, toptan olarak, tari-
fesi mucibince hazirlanabilir. Liste su sekil-
dedir :

Saat 8 : Peptonisé siit

Saat 9: A tozu

Saat 10 : Peptonisé siit

Saat 11 : B tozu

Saat 12 : Peptonisé siit

Saat 1: A tozu

Dr. Rehfuss

Saat 2 : Peptonisé siit
Saat 3 : B tozu
Saat 4 : Peptonisé siit
Saat 6 : A tozu
Saat 6 : Peptonisé siit
Saat 7 : B tozu
Saat 8 : Peptonisé siit
Saat 9 : A tozu

Su kaideler mithimdir :

1. Ilk iki giin, her yemekte, 6 ounce
peptonigé siit alinacak.

2. Bu devreden sonra, 8 ounce peptonisé
siit alinacak.

3. Sayet barsaklar, hususi bir careye
basvurmadan calismyorlarsa, su dolu adi bit
poire’la lavement yapilmali, veya aym seyi,
bir cay kasigi tuz kanstilmis yarim litre
sicak su ile dolu bir poire’la yapmalidir.

(Arkas1 var)

Her Eczanede
bulunur.

e e
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Umumi zayifhk

HASTALIKTAN'KALKANLAR
ve her nevi Sinir zayifhklarinda |

en Mikemmel Kuvvet ilAcidir.
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Addison hastaligs
Asteni

Hipotansiyon

Tromatik ve cerrahi sok
Intani hastahiklar
Tesemmumler
Hiperemesis Gravidarum

5 ve 10 mgr. hk 4 ampulii havi kuiular

LES LABORATOIRES ROUSSEL PARIS
Tirkiye Mimessilligi : TURKFARMA MUESSESES|
P. K. 651 - istanbul % Telefon: 23887
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KLINIKLERIN ORGANIZASYONUNDA
RADYOLOJININ DURUMU

Prof. Dr. A. Tevfik Berkman

Modern tababette radyoloji ilmi, teshis ve
tedavi metodlar: seklinde; tibbin gayesi olan
teshis ve tedavi problemlerinin ¢oziilmesinde
cok hakim bir rol oynamaktadir.

Gercekten biitiin klinik faaliyetlerini igba’
etmekte olan rontgen teshisi; bir klinik bii-
tiinliigii icinde ehernimiyetli bir unsurdur. Her
bir klinikte, biyokimya, mikrobiyoloji ve elek-
troloji gibi diger mithim unsurlarin faaliyet-
lerinden farkli olarak radyo diyagnostikin ro-
lii, her tib subesine gore ayr1 ayr hususiyet-
ler gosteren cok miitenevvi teshis metodlar
seklinde tecelli etmektedir. Biyokimya ve mik-
robiyoloji faaliyetlerinden daha farkh olarak
radyo diyagnostik faaliyeti, her bir ihtisas da-
Imin- hususiyetine ve anatomo - klinigine uy-
mak iizere ayr teknik, ayri enstelasyon ve
ayr1 anatomo-klinik bilgileri icab ettiren bas-
ka bagka sekillerde tezahiir etmektedir.

Nitekim bugiin cerrahi, iiroloji, noroloji,
jinekoloji; oto-rhino-laryngoloji'de radyo-di-
yagnostik, ayr1 bir ihtisas subesi olarak goze
carptign gibi, ic hastabiklarinda da gastro -
enteroloji, kardioloji ve phithisioloji gibi ce-
sitli boliimler, kendine mahsus ozellikler ice-
risinde ayr1 birer ihtisas subesi olarak tefer-
rud etme istidadindadirlar.

Radyoterapi, tibbin her subesile muhtelif
derecelerde ilgili olarak bir cok hastaliklarin
tedavi problemlerinin coziilmesinde ehemmi-
yetli bir rol oynamakta ve bilhassa titmorle-

MECMUASI

rin tedavisinde en miiessir ve hatta yegéne te-
davi faktoriinii tegkil etmektedir.

Son 15 - 20 yil icinde elde edilen teknik
gelismeler, niiklear fizik gelismeleri, radyobi-
yoloji arastirmalarindaki ilerlemeler, atomik
enerjilerin tatbiklerine ait genis tecriibeler ve
biitiin bu mesaiye ve muntazam istatistik ra-
kamlarma dayanan klinik ve experimental
travaylarla radiotherapie faaliyeti, cerrahi
faaliyeti gibi, bir klinik biitiinligii karakte-
rini almis bulunmaktadir.

Tibbin muhtelif ihtisas subelerine ayrili-
teshis ve tedavi biitiinliigiinii temsil
eden vertical tabakalar halinde formasyona
mukabil, radyo-diyagnostik ilminin, biitiin ih-
tisas subelerile muhtelif derecelerde alakasi
dolayisile; onlarin biitiinliigii icinde horizon-
tal bir tabaka halinde yer alacagi tasavvur
olunabilirdi. Lakin hangi ihtisas subesini il-
gilendirirse ilgilendirsin, radyo-diyagnostik,
teknik, radyofizik, normal ve patolojik-anato-
mo klinik ve fizyopatolojik bilgilerin sentezi-
ni icab ettiren bir ilim karakteri tasidig: icin,
identifikasyon liizumu ile birlikte, hususi est-
riimentasyon ihtiyaci dolayisile ayr1 radyoloji
laboratuvarlarmin ve enstitiilerinin acilmasi
ve buralarda miitehassis hekimlerin ddevlen-
dirilmesi zaruret ve liizumu hasil olmus, ve
bu karakterile de vertikal tabaka seklinde for-
me olan ihtisas subelerinin biinyesinde, onla-
rin pelvisini teskil eden vasi’ horizontal bir
tabaka vasfini almistir.

Radyoterapi ise, konusu itibarile, hem Kli-
nik hem radyofizik, radyobiyolojik ve radyo-
fizyolojik mahiyeti tasimasi ve hem de cok
riskli bir faaliyet sahasi olmasi itibarile, te-
mamen vertikal tabakalar seklinde forme o-

sinda,
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lan bir ihtisas subesi karakterini tasimakta-
dir. Nitekim bugiin bu ihtisas subesi tiimor
klinikleri seklinde individualize olmus bulun-
maktadir. Bu kliniklerin tablosunu cizmek
icab ederse, radyodiyagnostik, radyobiyoloji,
biyokimya ve atomik enerjilerin tatbiklerine
ait genis teknik isler ve baz cerrahi miidaha-
lelerle anatomo-patolojik arastirmalar ve kan-
ser profilaksisi ve residivli ileri vak’alarin ba-
kimi ve etiidii gibi cok genis vazifelerle yiiklii
bir ekip ziimresinin idaresinde muntazam bir
hastane organizasyonu meydana cikar.

i tgs

Radyolojinin bugiinkii gelisim derecesine
vasil olmadan evvelki periyodlarini, tarihi de-
rinliklerine girmeden kisaca gbzden gecirir-
sek, ihtisas kliniklerinin organizasyonlar: icin-
de radyolojinin gelisim hamlelerini daha iyi
anlayabiliriz.

Gergcekten radyolojinin tibbi tatbikatta oy-
nadig ilk rol «tibbin fizikal yardime: ilmis dir.
Bu devre, daha ziyade fizik ve teknik prob-
lemlerth ¢oziilmesi, yani radyofizik aragtirma-
larile normal ve patolojik 6rgenlerin, Ront-
gen projeksiyonlarimin interpretation’u icin
gerekli arastirmalar periyodudur. Ikinei peri-
yodda kontrast metodlar: gelismis, radyofizik
ve rontgen interpretation’unun 1sig1 altinda
mubhtelif patolojik vetirelerin karakterlerinir
daha iyi etiidii yapilmis ve bir cok patolojik
vetirelerin radyoterapisinde biiyiik adimlar a-
timugtir. Ukciineii periyodda ise radyo-diyag-
nostik tekniginde Spinal-myelografi. Pnémo-
ventriculografi, pneumo-encephalografi-rént-
gen Kymografi, Tomografi, Bronchografi kalp
ve bilyiik damarlarin visualisation, kalp ve
vena sisteminin Catheterisationu, ince bagir-
saklarin kontrast muayenesi ve biitiin hazim
sisteminin diskinetik hallerinin tetkiki gibi
cok ileri bir gelisme elde edilmis ve filim in-
terpretation tekniginde biiyiik ilerlemeler kay-
dedilmis ve rontgen filiminin 15131 altinda, pek
cok patolojik vetirelerin yeni bastan klassifi-
kasyonu yapilmistir.

Son periyodda radyoterapi alaninda ige da-~

ha biiyiik adimlar atilmigtir. Niiclear-fizik a-
rastirmalarinin 1181 altinda kanser arastir-
malar1 derinlesmis ve kanserlerin siipervoltaj
radyo-terapi teknigi, intracavitir radiothera-
pie ve subatomik unsurlarla tedavi gibi yeni
tedavi ufuklari acilmis ve radyoterapi klinigi
tiimor kliniklerinin tesisi seklinde realize edil-
mistir.

Bu ii¢ periyod seklinde goriilen geligmele-
rin ilkinde ve kismen ikincisinde, bizzat rad-
yologlarla birlikte, o zaman icin radyoloji faa-
liyetinin yerlesmis bulundugu kliniklerin ida-
resini elinde bulunduran bir cok klinik ve fiz-
yoloji autoritelerinin cok biiyiik rolleri olmus-
tur. Assmann gibi. Ancak bunlar, radyoloji
faaliyetlerini, kendi ihtisas faaliyetlerinin e-
sas unsuru alarak vazife edinmis bulunan a-
limlerdir. Her bir klinik subesinin bugiinkii
gelisim derecelerinde ise, her bir autoritenin
kendi klinik ihtisas alani disina cikabilmesi ve
modern radyoloji ilminin derinliklerine niifuz
edebilmesi icin pek miistesna hallerde zaman
ve imkan bulabilecegi agikardir. Binaenaleyh
bunlarin ilgilerinin konsultativ mahiyette kal-
mas1 zaruridir. Biitiin ihtisas dallarini ilgilen-
diren radiyoloji faaliyetlerine ait incelikleri
bir miitehassisdan beklemek bile imkansizdir.

Radyolojinin genel geligimine ait periyod-
Inrim kisaca izahtan sonra organizasyon proh-
lemini inceleyebiliriz:

Tabiatta canli unsurlarin geligim ve orga-
nizasyon sartlari, bizzat biinyelerindeki geli-
gsim kudreti ve muhitinin miishet veya menfi
tesirleri gibi iki kategoride toplanir. Organiz-
min biinyesindeki gelisim kudreti her bir 6zel
ig icin belirli 6rgenlerin diferansiasionunu ve
bu 6rgenlerin arasinda hassas bir ighirliginin
varhgi seklinde goriiliir ve her bir yeni ddev
onunla ilgili 6rgenin daha ziyade diferansia-
sion'unu gerekli kilar ve birbirlerini tamamli-
yan bir igbirligi hali yaratir.

Ictimai organizmde, natiirde goriilen ve
biitiin organizma, icin cok miihim olan mezkir
ozel drgenlerin diferansiasion kanunlarina ta-
bidir. Sosyal organizasyonlarin ve bu ara tib-
bin gelisimi de bu kanun dahilinde vuku bul-
maktadir. Hesapli, planh is boliimleri ve bun-

-

YR

e e T

sl s

s



No. 3

I1STANBUL SERIRIYATI

15

lar arasinda hassas bir i diizeninin saglanma-
s1, geligmelerinin ilk sartini teskil etmektedir.
Bunu saglayabilenler 6n planda ilerlemekte-
dirler.

Genel tib ilmi icinde radyolojinin 6zel bir
digiplin altinda difcransiasion’unun da da ay-
ni kanun hiikiimlerinin cAri olmas: tabiidir.
(Bu hususlor hakkinda rontgen 1sinlar kes-
finin 50. ci yili miinasebetile yaymladigimiz
— Radyoloji bilim ve 6gretimi— adindaki bro-
siirde genis izahat verilmigtir).

Gerek tabii, gerek sosyal ve gerekse tibbi

organizasyon sartlarinin realizasyonunda miis-

bet ve menfi tesirlerin daimi bir ¢arpisma ha-
linde bulunduklar ise bedihidir.

Radyoloji organizasyonlarmim realizasyo-
nunda da ayni tesirlerin mevecudiyetini tabii
gormek icap eder. Bizzat genel tibbin gelisme
ihtiyaci ve pratik ihtiyaclar miishet tesir fak-
torlerini teskil ederken, radyolojik faaliyetin,
yukarida kaydettigimiz birinei ve ikinei ge-
lisme periyodlarinda fncorporé bulundugu kli-
niklerin yarattiklar1 bazi giicliikler ve baz1
memleketlerde industriel kapasitenin zayif bu-
lunmast gibi haller, menfi tesir faktorlerini
tegkil etmektedir.

Gercekten radyoloji ilminin differansiasi-
on’u ve faaliyetlerinin sentralisasionu icin
sarfedilen gayretlerde karsilasilan zorluklar:
sosteren muhtelif memnleketlerdeki miinaka-
salar incelenecek olursa, kliniklerin bilhassa
cerrahi kliniklerinin hakimiyetlerinden ne ka-
dar giicliiklerle feragat ettikleri anlagilacak-
tir. Industriel kapasite mes’elesinin ise, her
nevi organizasyonda memleket capinda tesir
eden bir faktor oldugunda siiphe yoktur.

Biitiin sosyal organizasyonda oldugu gibi,
radyoloji tesislerinde de ehemmiyeti asla kii-
ciik goriilemiyecek belki de ilk planda diigii-
niilecek bir faktér daha vardir ki, o da eko-
nomik faktordiir. Gercekten rontgen tesisle-
ri, herhangi bir ihtisas klinik tesislerinden da-
ha cok masraflidiriar.

A — llk temayiiller:

Biitiin bu gerceklere ragmen tegkilat me-
‘selesinde yakin zamanlara kadar daima iki

temayiil goze carpiyordu. Bunlardan birisi
radyoloji laboratuvarlarinin biinyesinde hic
bir degisiklik yapmadan, ihtisas kliniklerinin
idaresi altinda birakmalk, yani cerrahi ve da-
hili kliniklerin radyo-diyagnostik laboratuvar-
lar1 seklinde gelismesini saglamakti.

fkinci temayiil kliniklerden ayri, fakat on-
larin muayyen ekipleri ile sik1 isbirligi halin-
de radyo-diyagnostik ve radyoterapi faaliyet-
lerini santralize eden iistiin teskilath bir sant-
ral enstitii kurulmas: sekli idi.

1 — Birinci temayiil:

Her iki temayiilde oldukca kuvvetli mu-
kavemetlerle karsilasmistir. Radyolojinin ilk
periyodlarindaki miinakasalardan sonra birin-
ci temayiil kuvvet bulabilmisti. Hatta 1939
da J. Lehmann'm (cerrahi klinigi ve Ront-
gen enstitiisii) tizerindeki referati, bu son mii-
nakagalardan birisini tegkil eder. Burada mez-
kiir cerrah radyo-diyagnostik'in yardimel bir
ilim olarak, genel tibba yardim edebilecegini
ve binaenaleyh rontgen diyagnostik'inin her
bir ihtisas dalmn kendi isi olmasi lazim ge-
lecegini miidafaa etmisti. . Radyoterapi miies-
sesesinin ise ancak muayyen sartlari haiz mii-
tehassis radyologlarin idaresi altinda bahis
konusu olabilecegini ileri siirmiistiir.

Cerrah M. Kirschner de ayni miildhaza ile
konugmustu ve tibbi faaliyetlerin gayri kabil
taksim oldugu esasina, yani tibbi teshis ca-
hemalarint birbirinden ayirma gayretleri ye-
rine. mesainin bir klinik organizasyonu icinde
birlestirilmesi esasini m iidafaa etmisdi. Biitiin
Kklinik faaliyetlerini isha’ etmekte olan ront-
gen teghisinin klinikten ayriimasinin bir ge-
rileme ifade edecegini soylemisti. O, bizzat
kendi gozlerile radyoskopi yapmak ve muhte-
lif gartlar altinda bizzat radyo-diyagnostik-i
idare etmek istemis ve su miilahazalan ilave
etmisti:

Teknigin cok ileri durumuna bakarak has-
talarin rontgen laboratuvarlarina degil, ront-
gen cihazlarimn hasta basina gitmekte oldu-
gunu soylemisti. Ameliyat esnasmda yapilan
radyoskopi ve réntgen muayenelerini bir mi-
sal olarak gostermisti. Binaenaleyh rontgen
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teshisinin klinik biitijnlijgiinde\n ayrilmasinin,
bu gelisme hareketlerine zid olacagini, ront-
gen teshisinin daima biitiin klinik binasinin e-
hemmiyetli bir yap1 tagi oldugunu ve bundan
dolay1 da, Rontgen teshisinin hey’eti umumi-
yesiyle klinik direktérlerinin eline yakistigim
bildirmisti.

Radyoterapi Miiessesesi icin ise bu islerin
miitehassis radyologlarin eline verilmesi icap
ettigini ve radyoterapi santralizasyonunun
dogru oldugunu tasvip etmisti. Radyoterapi
enstitiisiiniin Direktérliigiiniin  Universitede
temsili lizumunu ve gerekli olan konsiiltativ
faaliyetleri icin, cerrahlarla fikir birligi ve is

birligi hakkinin muhafaza edilmesini kaydet- *

misti.

Ancak bir kismim kaydedebildigimiz bu
miinakasalarin ve bu zihniyetin hakim oldugu
Alman memleketlerinde, rontgen teshis labo-
ratuvarlar hakikaten cerrahi ve dahili klinik-
lerin idaresi altina birakilmistir, Bu laboratu-
varlarda daha ziyade (kismi radyolog veya
klinikci radyolog) lara yer verilmistir.

Ancak radyoloji ilminin bugiinkii gelisme
derecesinde, bir ihtisas subesi sefinin, bu alan-
da réntgenoloji ilminin biitiin metodlarindan
istifade etmesine imkan tasavvur edilemez.
Vakia bir klinikci radyoskopide vakalarin biz-
zat kendi gozlerile gérmek arzusunu tasiya-
bilirse de, bu isteginin fiilen tahakkukuna
maddi imkan bulamiyacak ve arzusu pek mah-
dut vak'alara miinhasir kalacaktir. Diger ci-
hetten pratik olarak cok yiiklii bulunan bir
klinikcinin radyoskopiyi bizzat yapmaga kalk-
masl, temsil ettigi ihtisas ile radyoloji ihtisas
derecesinde zayiflatict bir netice tevlid eder.

Bu fiili durum, réntgen laboratuvarimmn or-
ganizasyonu bahsinde: hakiki klinikei ve rad-
yoskopici gibi bir ayirma zaruretini tevlid ede-
cek ve bu da mevzuun interpretation kismini
ileri derecede zayiflatacaktir. Halbuki miis-
takil, disiplinli ve hakiki miitehassis idaresin-
de bir rontgen laboratuvari, klinik icin daha
cok faydah olabilecegi gibi, ilmin biitiin im-
kanlarim tathik etmek icin gerekli organizas-
yon ve tesisatin daha ekonomik bir gekilde
saglanmasini miimkiin kilabilir,

Devlet, Belediye ve sair tegekkiillerin
kiiciik hastahaneleri icin en uygun hal gekli
siphesiz en az para sarfini icabettiren ve
ayni zamanda hastahanenin zaruri ve pratik
ihtiyaclarini temin edebilecek tesisatin ya-
pimasidir. Burada calistirilan bir klinik mii-
tehassisinin boyle bir cihazi kullanmas: ka-
bul edilebilir. Ancak bu sefin sosyal ve Sag-
Iik Bakanliginca muayyen miiddet rontgen
ihtisas ve tekamiil kursuna devam etmis ol-
mas1 sart kilinmalidir. Bu miiddet de Al-
manya’da en az bir sene olarak kabul edilmig
bulunmaktadir. Bu kurslar: goren miitehas-
sislara kismi radyolog unvani verilmektedir.

Orta biiyiikliikteki hastaneler icin ise,
en az iki miitehassis -ekseriya cerrah ve da-
hiliyeci- bulunduguna gére, her iki klinik
icin miisterek bir réntgen laboratuvarinin
tesisi ve bir miitehassis radyologun tayini
icabeder. Bu laboratuvarlarda sathi tedaviye
ait bazi radyoterapi tetbiklerine miisaade
edilebilir,

2 — lkinci temayiil :

Radyo-diyagnostik ve radyoterapi faali-
yetlerinin bir santral enstitiide birlestirilme-
si merkezinde olan ikinci temayiiliin tartis-
malarinda miitebariz noktai nazarlar soylece
hiilasa edilebilir :

Rontgen diyagnostik’in muayene me-
todlari, cok defa klinik miidahaleyi gerektir-
mekle beraber, bizzat bu ilmin inkigaf1 icin
de mezkir miidahalenin 6nemli roliine isa-
retle, rontgen diyagnostik’in klinik dahilin-
de geligtirilmesi lizumu ileri siiriilmektedir.

Ezciimle ; Almanya’da cerrah A. Hiib-
ner ve dahiliyeci H. V. Haesalin Devlet has-
tahanelerinde rontgen teshis lahoratuvarla-
rinin kliniklere Incorpere olmasim tavsiye
eylemekte; bununla beraber radyoterapinin
santralizasyonu fikrini de miidafaa etmek-
tedir.

Bu fikre miitemayil bulunanlarin miita-
laalarina ragmen, ekonomik amillerin tesir-
leri, 6gretim, kariyer adam: ve miitehassis
yetistirme gayeleri, arastirmalarda buluna-
bilmek imkénlar1; radyolojik faaliyetlerin
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santralize edilmesi temayiiliinii biitiin  tib
diinyasinda aktiiel bir fikir haline getirmis-
tir.

Nitekim Almanya'da biiyitk Devlet has-
tahaneleri ve Universite kliniklerinde teshis
ve tedavi tesislerinin birlikte santralize edil-
mesi yoluna girildigini goriiyoruz.

Mesela Berlin ve Leipzig'de miistakil
gantral enstitiiler kurulmus bulunmaktadir.

Avusturyamin her iic Universitesinde
ise, her bir klinigin ayr1 ayri rontgen faali-
yetlerine her hangi bir tesiri olmaksizin, bii-
yiik santral enstitiiler kurulmak suretile bu
problem daha evvelden fiilen halledilmisti.

Radyo-diyagnostik ve radyoterapinin en
modern ve miitekamil santralizasyonu ve 0g-
retimi, Amerika’da Columbia Universitesi-
nin tib merkezlerinden birini teskil eden
Presbytarian Hospital santral enstitiisiinde
goriilmektedir. Burada Ross-Golden hem
radyoterapi hem de radyo-diyagnostik’i ida-
re etmekte olup, her bir kisimda ayri birer
Profésor, radyoterapide H. W. Jacox diyag-
nostikde Ball caligsmalktadir. Mezkar Medical
Centrein organizasyonu her bakimdan cok
{istiin bir miikemmeliyettir.

Bu miiessesenin biitiin Medical Cantre’
lar: icin miisterek bir record, yani argiv sis-
temi meveut olup, bu sistem iistiin bir inti-
zam teminine yararl bulunmaktadir. Mez-
kiir Santral Enstitiiye Kanser Seksiyonu da
dahildir.

Presbyterian Hospital'in diger klinikle-
rindeki réntgen faaliyetleri, mesela sinir kli-
niginin radyo-diyagnostik laboratuvari ve
goz kliniginin radyoterapi miiessesesi Medi-
cal Centre’e bagl bulunmak suretile cok ge-
nig bir Collaboratione’nu gerceklestirdigi gi-
bi, Mount Sinai Hospital’in, D. W. Harris ve
M. L. Sussman’nin idaresinde bulunan rad-
yoterapi departman: da, Colombiya Univer-
sitesile istirakler halindedir. Bunlardan bas-
ka fizik arastirmalar icin tesis edilen bir de-
partmanin ilmi idaresinin, E. Quimby ve M.
Failla gibi autoriteler tarafindan kabul edil-
mesi mezkir santralizasyonun onemini gos-
termeye kifayet eder,

Yine Nevyork'da Bellvue Hospital d
radyoloji faaliyeti ‘santral karakterile bir-
likte, sosyal cientifik giizel bir organizasyon
ornegidir.

Unutmamak lazimdir ki, tibbi faaliyet-
lerin Central bir organizasyonda birlestiril-
mesi, herseyden evvel bir ihtiyaca cevap tes-
kil etmelidir. Bu ihtiyaci doguran sebepleri
g6zden gecirecek olursak, basta ekonomik
amilleri goriiriiz. Radyolog Holfelder’in
acikca ifade ettigi gibi, Almanya’da Alman
memleketleri digindakilerin aksine olarak,
Radyolojik gelismelerde ekonomik goriiglere
pek az ehemmiyet verildigini, ve santralizas-
yon fikrinin ancak son yillarda basladigim
miigahede ediyoruz. Halbuki diger Kkiiltir
memleketlerinin cogunda santralizasyon icin
normal bir hal geklinin bulunmus oldugunu
yukarida zikrettigimiz orneklerle ifade et-
mis bulunmaktayiz.

Filhakika tesislerin bir yerde toplanma-
s1 pek cok teknik kolayliklari saghyabilecegi
gibi, kontroliin bir elden yapilabilmesi ve i
boliimii tesisi suretiyle mesainin daha mun-
tazam sevk ve idaresini, ve bundan baska
diger teskilatta daimi surette asistan degis-
tirilmesine mukabil burada devamli bir ihti-
sas istisaresini miimkiin kilacagi asgikardir.

Diger cihetten Universite kliniklerinin
temel vazifelerinden birisini tegkil eden ka-
riyer adam yetistirmek, ve Universite ha-
rici hastahanelerin ihtisas kliniklerinin ront-
gen kisimlarini idare edecek miitehassislarin
yetistirilmesini saglamak ve bu suretle bii-
tiin hastahane radyoloji servislerile ilmi bir
irtibat temin etmek santralizasyonun istiin
neticelerini ifade eder.

Gercekten umumi radyoloji ihtisasinin
icabettirdigi umumi tekamiil ancak santral
enstitiilerinde en verimli dereceyi bulabilir.

Radyoloji ihtisasmin gerektirdigi ilmi
sentez imkanlari, hakiki manasile ancak boy-
Jle bir miiesseseden iktisap edilebilir. Miis-
takbel radyoloji bilginlerinin yetistirilmesi,
santralizasyonun baslica mucip sebeplerin-
den birisidir.

Santral enstitiilerin ve bilhassa Univer-
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site kadrosu dahilinde bulunan bir santral
Enstitiiniin faaliyetini miitalea ederken, il-
mi arastirma ve gelismeler ve miitehassis
yetistirme gayeleri yaninda ogretim islerin-
deki ehemmiyeti ve sistemli mesaisinin rolii-
nii de unutmamak icabeder.

Bazi ihtisas subelerinin radyoloji calis-
malarint sadece kendi klinikleri bakimindan
gormek istedikleri ve radyoloji ilminin teké-
miiliinii ve aragtirma islerini ve hele bu il-
min sistemli 6gretimin roliinii asla diisiin-
medikleri goriilmiistiir. :

Rontgen interpretation'nun, umumi rad-
yoloji notionunu icabettiren ayr1 bir san’at
ve ayri bir ders mevzuu oldugunda tereddiit
gosterecek bir klinikeinin mevcudiyeti ta-
savvur edilemiyecegine goére: her hangi bir
klinik dersinde hastamin takdimi sirasinda
gosterilen bir radyogramin radyoloji dersi
yerine kaim olabilecegi fikrinin bahis kontui-
su olamiyacag1 da agikardir.

Radyolojinin gelisme periyodlarinin da-
ha bidayetinde radyoterapi faaliyetinde
santralizasyonun lizumu yukarida kaydetti-
gimiz miinakagalardan acikca anlasilmakta-
dir. Filhakika radyoterapi ancak teknik, fi-
zik ve klinik imkanlarin birlestirilmis bulun-
dugu miiesseselerde en biiyiik basariyr gés-
terebilir. Bugiin radyoterapi endikasyonla-
rinin ihtisas subelerinde gériilen
ehemmiyeti, bu mevzuun ogretim  planinim
onemli bir kismim teskil etmesine amil ol-
maktadir, ;

Goriiliiyor ki, genel réntgen faalivetinin
- teshis ve tedavi calismalari -
yonu fikri asla bir monopol gayreti tasima-
makta, ilmi arastirma ve ogretim igleri ya-
ninda, sosyal mahiyetile de, ihtiyaca en gii-
zel cevap veren bir sistemi gdstermektedir.

biitiin

santralizas-

B — Son temayiiller :

Bugiin radyolojik organizasyon mes'ele-
si yeniden ortaya atimis bulunmaktadir. Bu
defa evvelki temayiillerin tekrar ileri siiriil-
mesi yaninda iki yeni temayiil daha goze
carpmaktadir.

Bunlardan birisi sudur :

v - = ke st e e e

1 — Simdiye kadar oldugundan daha
vazih bir sekilde radyo-diyagnostik Enstitii-
lerinin kurulmasi ;

Bu temayiiliin gerceklesmesi icin hasta-
haneyi teskil eden klinik gruplarimn biiyiik
toplulugu ve bu klinik binalarinin yapilisinda
rontgen teshis enstitiisile miinasebetlerini
kolaylastiracak bir planin nazar itibara alin-
mas1 ve megeld St. Louis Mo. de Mallin-
Ckrodd rontgen enstitiisii ve Prespyterian
santral enstitiisiiniin réntgen departmaninda
oldugu gibi, enstitiiniin her bir katimn baska
bir klinik departmanile igtirak halinin temini
icabeder.

Miistakil Radyo-diyagnostik Enstitiileri-
nin organizasyonu ve bunlarin tegekkiil tarz
incelenirse, bir taraftan yeni kurulmus klinik
gruplarinda, radyo-diyagnostik faaliyetinin
muvafik planlar dahilinde santralizasyonu-
nun daha ekonomik bulunmasi, bundan ziya-
de radyolojinin ilk inkigaf devrelerinde Kan-
ser’le miicadele teskilatina cok ehemmiyet
verilmig bulunan memleketlerde, rontgen ve
radyum i1smlarinin kanser tedavisindeki e-
hemmiyetli rolleri dolayisile, daha evvel cent-
ral-radyoterapi istasyonlar1 viicude getiril-
mis olmast ve bunlarin tiimér klinikleri sek-
linde inkisaf etmis bulunmalar: sebebiyle,
baz1 kliniklerdeki rontgen teshis-laboratu-
varlarinm ayri olarak inkisaflarmin enstitii
seklinde vukubuldugu gériiliir.

Bu sebeple ihtisas kliniklerine hagh yeni
rontgen laboratuvarlar: yalniz radyo-diyag-
nostik’e tahsis edilmis ve aym mintakada ye-
ni kurnlmus bulunan hastahane gruplar: ara-
sinda ve merkezinde rontgen teshis enstitii-
leri viicude getirilmistir.

Binaenaleyh yeniden inga -edilecek ve
tibbin her bir ihtisas dalim bir arada topla-
yacak klinik subeleri tesisi takdirinde, sant-
ral radyo-diyagnostik enstitiisii kurulmas:
diisiincesi rasyonel bir hareket olur.

Yeniden ortaya atilan ikinei temayiil ise
sudur :

2 — Yillardanberi muhtelif kiiltiir mer-
kezlerinde tesis edilmis bulunan santral rad-
yoterapi enstitiilerinin birer tiimor klinigi

S —
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seklinde tekemmiil ettirilmesi.

Bu suretle organize edilmesi diisiiniilen
enstitiilerde radyoterapi faaliyeti ile birlikte
Kanser, biyc-simi ve atomik enerji arastir-
malar1 arasindaki miinasebetlerin son zaman-
larda pek ziyade artmakta bulunmasi sebe-
bile, hiitiin bu faaliyetlerin daha genis bir ih-
tisas ve teskilat icerisinde inkigafinin temini
gayesi giidiilmektedir.

Bu sekilde kurulmus bulunan miiessese-
leirn en giizel drneklerinden bir kagini zikr-
edersek bu temayiiliin hiiviyeti daha iyi bir
surette aciklanmig olacaktir.

Mesela, Iskandinav memleketlerinden
Stokholm'de radium- Hemmet tiimor klinigi,
Lund Ubsala Tib fakiilteleri ve Gotenburg
tiimor klinikleri bu memleketin kanser mii-
adele teskilatinin basinda rol oynamakta ve
radyoterapide en verimli calismalar1 goster-
mektedirler. Bu sebeple Stokholm’de son vil-
larda ikmal edilmis olan Karolin radyoloji
enstitiisii yalmz teshis faaliyetine tahsis edil-
migtir.

Kopenhag'da Kanser miicadelesine veri-
len aym ehemmiyet dolayisile tiimor klinigi-
radyoterapi enstitiisii daha evvel aktiv bir
rol almis bulundugundan, burada radyo-di-
yagnostik faaliyeti kliniklere bagh enstitiiler
geklinde kalmigtir.

ineiltere’de Royal-Canser Hospitale ve
st Bartholomews ve daha bhaz tiimor klinik-
lerinde radyoterapi santralizasyonu viicude
oetirilmistir.

Fransa’da Ciirie Enstitiisii de bir tiimor
klinigi olarak radyoterapide santralizasyon
ihtiyacinm ilk temel érnegini teskil eder.

T'ransa’da bundan baska St. Antoin, St.
Louiz ve Centre anticancereus de Villajuif
oibi radyoterapi gantral istasyonlar: vardir.
Fakat diinyamm en biiyiik tiimor klinigi
(Anticancereus central) hic siiphesiz New-
York’daki Memorial Hospitale tiimor Kklinigi-
dir. Bir drnek olarak bu klinigin organizas-
yonunu bildirmek isterim. Memorial Hospi-
tale de dort esaslh departman vardir :

Birincisi kanserin tedavi departmanidir.
1939 da kurulmustur. Burada birbirinden

ayri olarak bas ve boyun, Thoraxe, Jinekolo-
ji, gogiis, kemik, hazimyollar1 ve idrar yol-
lar1 ilah.. gibi servisleri ayrilmis oldugu gibi
ayrr ve genig bir rontgen teshis servisi var-
dir. Bu servislerin her birinin faaliyeti Au-
tonom’dur ve miistakil bir sefin idaresi altin-
dadir. Bu departmanda kabuledilen sipesya-
lisasyon sistemile, pratik bakimindan kanser
probleminin gostermekte oldugu giicliikler-
den birisi bertaraf edilmek istenilmigtir. Ya-
ni en iistiin tibbi sartlar altinda, cok sayida
hastalar1 tedavi edebilmek ve en iyi ve eko-
nomik randimam elde etmek gayesi giidil-
miigtiir.

Bu departmanda organizasyon su gekil-
dedir :

a — Hasfalarin tiraj seksiyonu ve bir
seksciyon pratik. Bu kisim cok mithim bir
fizik departmanma ve Rontgen teshis ser-
visine dayanmaktadir.

b — Hski hastalarin revizyon seksiyonu.

¢ — Arsiv ve istatistile seksiyonu.

Hastalarin cok yiiksek sayida bulunma-
s1, neticelerin dogru olarak etiidd edilebilmesi
mechuriyeti nazik bir problemi ortaya koy-
maktacir. Hakikaten hastalar tedavi eden
doktorun vak’alarini muntazaman takip ve
nezaret edebilmesi pratik olarak imkansizdir.
Takip yani revizyon isi hurada bir ekiple icra
edilmektedir. Biitiin dosyalar arsivde toplan-
makta ve istatistikciler bunlar1 muntazaman
tasnif etmektedirler. Hatta bu faaliyetin ge-
ce servisleri de mevcuttur.

Rontgen tedavi servisine Memorial Hos-
pitalde, radium tedavisinden daha fazla onem

asinda Da Phi-

verilmektedir. Bu servisin b

lip's bulunmaktadir Rurada 18 -20 rontgen
tiibii faaliyettedir. Bunlardan biri bir milyon
digeri de iki milyon voltluktur. Ayni surette
Fzofagus kangerlerinin tedavisine tahsis edi-
len bir Cyelotherapie cthazi vardir.

Tkinei dt"}"w"v‘.ill-f"‘.ﬂ]i]-f\'ﬂl"l»?-“:l'lk Ens-
titiisii olup 1947 de tedavi departmamna ila-
ve edilmistir. Burast cok aktiv bir arastirma
enstitiisiidiir. Hal ve hazir arastirmalar: da-

tarafindan idare edilmektedir,

ha zivade Simyo-terapi yolundadir. Dr. Rhods
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Ugiincii departeman Strang-Cancer Pre-
vention Clinik’dir.

Buras1 bir Kanser profilaksi enstitiisii-
diir. Dr. Mme Elis'a S. L’esperence’nin idare-
si altindadir. Bu isim hakikaten Symbolik bir
ifadeyi canlandirmaktadir. Burada Papani-
cola metodu ile calisilmaktadir.

Dérdiincii  departman Eving Hospital
departmanidir. Heniiz inga edilmigtir. Burasi
Incurable veya ileri Residivli hastalarin top-
lanmas1 ve onlarin son periyodlarina kadar
takip edilmesi gayesile yapimigtir. Bu fikir
insani oldugu kadar da ilmidir. Residivli in-
sanlarin 1stiraplarina bir cevap bulmak ihti-
yacile kurulmustur.

Doktordan doktora, hastaneden hasta-
haneye; cok defa hiiyiik timitlerle baglan-
diklari hayati varliklarina son verecekleri bir
melce’ bulmaksizin dolastiklar: goriilen has-
talar icin bu tip hastahane bir nevi «Calvaire
Scientifique» dir.

Bu departeman bizzat New-York sehri-
nin garantisi altindadir. Bu hastahanenin ilk
temel tasini, yine boyle bir hastalhktan vefat
etmis bulunan Laguardia atmistir.

NETICE

Goriiliiyor ki, radyoloji ilminin bugiinkii
gelisiminden faydalanmak gayesile Universi-
te Radyoloji Enstitiisii ve kliniklerinin yeni-
den organizasyonu digiiniiliirken; 6gretim
vazifelerinin, kariyer adami yetistirilmesinin,
ilmi arastirmalarinin ve binnetice sosyal go-
revlerin en sistemli ve verimli bir sekilde ifa-
sin1 saglayacak rasyonel esaslarin gozoniin-
de bulundurulmasina bilhassa ehemmiyet ve-
rilmektedir.

Tib ilminin geng bir subesi olan radyolo-
jinin gerektirdigi organizasyonun yapilma-
sinda, mezklr ihtiyaclar: karsilamak iizere

yeni temayiillerin giinden giine artan daha
biiyiik bir sumul ve ehemmiyet kazanmasi
tabiidir. Gercekten radyolojinin bilinen kla-
sik tatbikleri ve arastirmalarina niiklear fi-
zik arastirma neticelerinin ilave edilmis bu-
lunmas: ve bu son tatbiklerin radyoloji ens-

titiillerinin mes'uliyeti altina verilmesi ve bir
cok klinik mevzularmnin radyolojinin 1s1g1 al-
tinda yeniden etiid edilmesi bu sumul ve e-
hemmiyetin baglica mucip sebeplerini tegkil
etmektedir.

Universitemiz radyoloji enstitiisiiniin ku-
rulusunda, memleketin tiimor tedavi ve genel
olarak radyoterapi ihtiyacin1 karsilamak ga-
yesi de istihdaf edilmis bulundugundan, bu
miiessesede radyoterapi faaliyeti bizzarur
daha ziyade konsantre edilmis ve radyodi-
yagnostik de diger klinik vak’alarinin eksper-
tiz iglerile, bizzat enstitii vak’alarinin tetki-
kine ve umumi poliklinik faaliyetine inhisar
eden bir durum almistir. Diger klinik binala-
rinin dagmnik vaziyette bulunmalari ve her
bir klinikde hususi bir radyo-diyagnostik la-
boratuvarinin mevcudiyeti de enstitiiniin da-
ha ziyade tedavi disiplini dahilinde geligimi-
ne miiessir olmustur. Bu aktiiel durum, kar-
siliklh olarak diger kliniklerin rontgen teshis
ihtiyaclarinin kendi biinyelerinde inkorpore
laboratuvarlarda temini zaruretini de intac
etmistir.

Radyoloji enstitiisii bu sekilde ilk na-
zarda daha ziyade bir tiimor klinigi karak-
terini gostermekte ise de, boyle bir klinigin
icabettirdigi diger organizasyon unsurlarinin
bulunmamas1 sebebile, umumi vasfi bakimin-
dan rontgen tedavi ve teshis faaliyetlerini
biinyesinde toplayan ve ogretim vazifesile
miikellef bulunan bir santral enstitii tipine
tevafuk etmektedir.
~ Radyoloji organizasyonunun en miiteké-
mil seklinin, teshis ve tedavi faaliyetlerini
biinyesinde toplayan santral enstitiilerde go-
riilmesine ragmen, radyo-diyagnostik ve rad-
yoterapi santral enstitiilerinin ayr1 olarak
organizasyonu temayiiliiniin viicut bulmasi,
ve baz1 memleketlerde bu temayiiliin gercek-
lestirlmesi sebebini kesin olarak su suretle
izah etmek miimkiindiir :

Kanserle miicadele ve Kanser arastirma
problemleri baslica vazife telekki edilen ve
bunlar icin gerekli bulunan mali kapasiteye
kéfi derecede malik bulunulan memleketler-
de, radyoloji klinigi daha ziyade tiimor kli-
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nigi seklinde geligmis ve radyoterapi faaliye-
ti bu nevi kliniklerde santralize eidlmistir.
Bu bakimdan mezkiir memleketlerde son yil-
larda yapilan hastahane ve tiniversite klinik-
leri binalarimin planlarinda radyo-diyagnos-
tik faaliyetini daha ekonomik olarak bir
santral enstitiide toplamak cihetine gidilmis-
1151 &

Universite zihniyetine uygun caligma-
lara ve ogretime en vermili imkani saglaya-
bilecek radyolojik bir organizasyon, diigun-
cemize gore, teshis ve tedavi faaliyetlerini
biinyesinde toplayan bir santral enstitii ti-
pidir.

Universite kadrosu dahilinde bulunan
bir radyoloji enstitiisinin ogretim faaliyeti
ve kariyer adami yetigtirilmesi gibi baslica
gorevlerinin ancak her iki radyoloji dalni
bir organizasyon icerisinde birlestirebilen
Enstitiilerle bagarilabilecegine kani bulun-
maktayiz. Nitekim bu diisincemizin tatbikat
alanindaki en giizel misalini gerek Avrupa
ve gerekse Amerika Universitelerinde 6gre-
tim gorevinin bu nevi miisterek santral ens-
titiilere verilmis bulunmasinda gorilyoruz.

Yukaridan beri izahina calgtigim sant-
ralizasyon temayiilii ile, her tiirlii calisma-
larin biitiin giiclitklerini daha yapict ve kol-
lektif bir zihniyet ve bilgi ile gidermeyi sag-
layan bir gaye istihdaf edilmektedir. Gercek-
ten ilmi arastirma, yeni buluslar ve bunlarin
insanhgin faydasina tatbiki, bugiinkii sart-
lar dahilinde ancak kollektif caligmalarla
saglanabilir. EKip halindeki calismalardir ki,
miisbet ve verimli arastirmalara, orijinal
travaylara imkan verir. Boyle bir santral
organizasyonunun ana prensibini, hangi sa-
hada bulunursa bulunsun, ekipler arasinda-
ki prestis endige ve arzularindan ziyade dii-
giincelerimizin yalniz ilmi calismalarda ve
ogretim faaliyetinde toplanmasmni temin et-
me gayreti tegkil etmelidir. Organizasyonun
miishet neticeleri onun bu koklii karakterine
tabidir. Memleketimizde, modern tababetin
istikbalile aldkal1 olarak, kurulacak miiegse-
selerde bu ruh ve karakterin en miikemmel
gekilde temsil edilmesine caligmak haglica

vazifelerimizdendir. Bugiinkii ilmin icabettir-
digi muayyen organizasyon ve vahdet iceri-
sinde ig boliimii ile, daha ileri bir sipesiali-
zasyon’a gitme gayretinin iiniversite ruhuna
uygun gelecegi kanaatindeyim.
Universitemiz tesekkiilleri ve bu arada rad-
yoloji enstitiisiiniin ideal programa gore tan-
zimi diisiiniiliirken, organizasyonun karak-
teri ve kadrolastirilmasi bakimindan alina-
cak kararlarda arzettigim ana prensiplerin
hakimiyetini gormeyi, bu miiessesenin kuru-
lusundanberi emektar: olan bir uzvu sifatile
temenni ediyorum.
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HEKIMLERIN HER ZAMANKI DERDI

Aldigimiz bir cok mektuplarda meslek-
daslarimiz sohret kazanmis hekimlerin az iic-
ret alglarindan ve bu yiizden diger
hekimlerin miisterisiz kaldiklarindan si-
kayet ediyorlar. Tanilmig hekimler ister
mektep hocasi olsun, ister hastane he-
kimi arkalarinda dayamlacak bir reklam
yeri, hastalara kendilerini tamitacak mii-
esseseleri oldugu icin hig¢ issiz kalmiyor, hat-
ta igleri basindan asiyor. Serbest calismaga,
hayatlarim bin giicliikkle kazanmaga mecbur
olan arkadaslarimiz ancak ucuz fiyatla hasta
bakmaga, pek az iicretle sehirin .bir ucundan
oteki ucuna kosmaga katlaniyorlar. Bari onu
da bulsalar..Aldiklar: az iicreti de miisteri ka-
cirmamak, halka hos goriinmek, ne iyi adam
bedava bakiyor, az para aliyor diye sempati
kazanmak icin calisan bol miisterili mes-
lekdaslart benimseyorlar. Fazla mal goz ci-
karmaz ya... Istanbulda binlerce doktor bu
giin tamamen igsizdir. Kazananlar icinde ser-
best hekim pek az bulunuyor, onlarin kazan-
diklar: da ekmek parasi bile degil... yani bir
cok arkadaslarimiz acdir, yoksuldur. Bunla-
rin zararina biz geciniyoruz, para kazaniyo-
ruz, sohret sahibi oluyoruz. Basta gazeteci-
ler oldugu halde halkimizca en iyi doktor
para almiyandir ; boyleleri fikara babasidir.
Coglumuz | halkin = bu psikolojisini istis-
mar  ediyoruz. Meslegin gan ve
reti, refah ve serveti yiizde onumu-
zundur. Otekiler ne olursa olsun, bunu
yaparken bir gasip oldugumuzu, mes-
lek arkadaslarimizin hakkim yedigimizi, mem-
lekette hekimligin terakkisine mani oldugu-
muzu hic diisiinmiiyoruz. Sade okadar mi 7
Hekimlik mesleginin kirlenmesinde azcok rolii-
miiz oldugunu da soylersem giiciimiize git-
mesin. Vakia cok yiiksek ahlakli = miitevazi
arkadaglarimiz kaderimiz bu kadar diye mii-
tevekkilane kazanclarina razi oluyorlar, ve
sesleri hi¢c cikmiyor. Lakin bunlarin arasinda
acar ve para kazanmak icin her geyi goze
alanlar cikiyor. Simsarlarla, otelcilerle, ha-
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mam natirlarile ortak oluyor, ne yapip
yapip hasta bulmaga cahsiyor. Bunu
pek hakli olarak cirkin, c¢ok cirkin

goriiyoruz. Oniine gecmegi istiyoruz. Lakin
hic birimiz bu adamlarin a¢ oldugunu,
yasamak icin bu zillete katlanmadiklarin
diisiiniiyor muyuz, hak veriyor muyuz ? He-
pimizin soyledigi para az kazananlar Istan-
bulda toplanmasinlar, tasraya gitsinler degil
mi ? neye biz gitmiyoruz, neye bu feragati
biz gostermiyoruz. Bu memleket sade bizi mi
beslemeye mechurdur, biz hangi kadir gece-
sinde dogmusuz. Bizden cok degerli arkadag-
larimizin pek -miitevazi bir maagla mesken
bulamiyarak, kazanctan mahrum, Anadolu-
nun bir kégesinde unutulmaga mahkiim, ga-
zetesiz, kitapsiz, ilacsiz, fenden uzak Omiir-
lerini tiikettiklerini diiginmiiyoruz.
Memleketimizde hekimlik ilerliyor der-
ken sade fakiiltelerimizi, Istanbul Ankara gi-
bi hastanelerimizi géz oOniine getiriyoruz...
Saghk Bakanhgi hekimlerimizi tam olgun
yasta emekliye ayirmaklia genclige yer acti-
gini, Anadoluda senelerce kalmis arkadasla-

ra yer hazirladigimi diisiindiigiinii soyliiyor.

Bu biyik °~ yangim bir bardak su ile
sondiirmege benzemez mi ? Bu isi cok esash
diigtinmek, bu ise daha mantiki bir yol bul-
mak ldzim... Nigin Istanbulda, Anadoluda
bir cok hastaneler, dispanserler daha acmak
tegebbiisiinde bulunamiyoruz. Bir memleketin
sulhda da harpte de en miithim kuvveti sag-

soh- lam niifusudur. Simdiki rejimle meveut doktor

luk tasiyor goriiniiyor. Halbuki, daha cok
doktora ihtiyacimiz var. Doktorlarimizi her
iste seve seve kullamiyoruz, her isi becerebili-
yorlar. Vekillerimizin cogu doktor... hekim-

likten gayri her ise yaradiklarina goére kusur-

lar1 ilim G&grenmelerinde mi ? Hekim ka-
fasile insan her ise yarar. Sade yetisen dok-
torlardan hekimlik bekliyorsak yani asil is-
lerinde faydali olmalarimi istiyorsak hekim-
lere yasamak, ilerlemek carelerini de temine
calismaliyiz... Tasralara giden genclerimize
adeta iirkeklik geliyor. Gittikleri yerde me-
deni ihtiyaclarin en azim bile temin edemiye-
cek bir konforsuzlukla kargilagiyorlar. Bun-
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da bir kere hiikimetin, biitiin kitlenin esash
noksanlhigi var. Harba girmedigimiz, bir ku-
liibemiz harap olmadig1 halde gidenlerin hic
biri basin1 sokaewk bir ev, hatta bir oda bu-
lamiyor. Hele otel bu diyara heniiz girmeyen
bir miiessese... var olanlarin bile varhig: yiiz
karasi. Burnumuzun ucundaki Izmit vilaye-
tinde konferans vermege davet edilmistim.
izzet ve ikballe karsilandigim, otomobillerle
tagindigim bu memlekette misafir edildigim
palast hila unutamadim. Keza Sivasda fev-
kalade bir otel var diye metihlerini duydu-
sum handa gecemi nasil gecirdigimi ben bi-
lirim. Simendéfér ugragi, koca valileri, bin-
lerce memurlari olan bir yerde bir otel de
yapillamaz m1 7 Bu ihtiyaci ne hiikimet a-
damlari, ne halkimiz takdir ediyor. Biiyiik
sehirlerimize giden genc doktorlarimizin he-
man hepsi meskensizlikten, aldiklar1 maas-
dan fazlasim palas dedikleri kiimeslerde kir-
li bir yataga verdiklerinden sikayet ediyor-
lar. Bu memleket bizim degil mi? Neye ima-
rina calismiyoruz.Hiiktimet firkasi prensiple-
rine devletcilik koyduguna gore herkesten
evvel her seyi ondan beklememiz hak-
kimizdir. Erzurumlu, Kayserili, Adanali,
Urfalh bir cok tacir zenginler Istan-
bulda kasaneler yaptirdiklar1 halde dog-
duklarr1 memleketlerine nicin bir misafir
odasi, bir otel yaptirmiyorlar. Almanyada bir
Breslavli Berlinde apartman, ev yaptiramaz.
Bu sayede Almanyanm her sehri Berlin ka-
dar giizel ve zengindir. Biz padisahlar zama-
ninda oldugu gibi hald memleketin her kose-
sini ihmal ederek Istanbula mi varhigimizi
teksif edecegiz... Vakia bu karh bir is... Bu-
nun da olciisii var. Memleketinde giizel bir
apartman yaptiranin ikineisini Istanbulda
veya Ankarada yaptirmak hakki olsun.. La-
kin iptida bulundugu memleketi ihmal
etmesin. Zenginlerimiz bu memleketten
sade almagh diisliniiyorlar, biraz da ver-
mek borclar1 oldugunu bilsinler.  Bunu
zengin hos gormez, ama hitkkiimet mecbur
edebilir. Hatta simdi bile Istanbulda aka-

retleri olan tasrali zenginleri memleketinde de
karsihgim yaptirmag: teklif

etmeli, kanun

koymal1...0 zaman o giizel Erzurum,
Adana, Sivas boyle kalmaz... gidenler nere-
ye sigmacagiz diye diigiinmez... Yine tagra-
larda adam alkilli mekteplerimiz, liselerimiz
olmali.. Tasraya gidenlerin bilhassa doktor-
larimizin endisesi evladlarimn tahsilidir...
Adetleri fazla goriilen hekimlerimize valilik
ve belediye reisligi verilirse, onlar se-
hircilik ve idare islerinde ayrica staj goriirse
memleket icin daha karh olur. Yugoslavyada
hijyenist bir doktor koyleri dolagarak evle-
rin nasil yapilmasi icabettigini, evlerde hala-
larin yerini ve bicimini, matbahinda patates
dogramaga kadar usulleri, kuyular, agac
dikimlerini ~ teker teker koyliiye 0Ogre-
tirdi. Bu doktor Ankaraya, istanbula
da gelmis bir kac konferans vermisti.
Bu adami Isvicredeki cemiyeti akvam ikinci
reislige secmisti. Bizde hekimlerimizin, hat-
ta miinevverlerimizin, mimarlarimizin bilgi-
sine kim miiracaat ediyor ?Mektep, spor yer-
leri, temiz yollar, sinemalar, konferanslar
medeni ihtiyacdir. Bunu herkes gittigi yerde
arar. Koylere kadar hekimligi gotiirmek,
halka faydali olmak kendisi de kazanmak icin
c1hhi miiesseseler teskilati olmasimi ister.Has-
tanede ilmive muntazam calismagi temin ede-
cek hekimlik teskilatina ihtiyac oldugunu tak
dir etmeyen bilmem varmu? Bunlar yapl-
lirsa  herkes o memlekette yasamagi
cana minnet bilir. Servet, seref kazandirdigl,
siiphesiz Istanbuldan ucuz yasadigl ve me-
deni ihtiyaclarini hazr buldugu bu sehri se-
ver ve baglanir. Senede bir ay istanbula ve
Ankaraya gitmek, ora hastanelerinde teka-
miil dersi almak sayesinde ilmi ihtiyaclarini
temin eden doktor gittigi memlekete nur g0-
tiiriir. Bunlar1 yapamadigimiz taktirde Cine
valktile giden misyoner papazlar hayatina
biitiin omriince katlanmaya cok doktorlar da
razi olamaz. Burada dmiiriiniin en giizel giin-
lerini gecirmis doktorlarn da biiyiik sehir-
lere gelmesi, hitkimet kapilari, reklam care-
leri kapandig1 icin serbest hekimlik etmesini
hakl gormeliyiz.

Her kabahati sade
mine yiikseltmemeliyiz. Fakiiltelerimizin de

haline

hiikiimet siste
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biiyitk kusuru var. Yetistirdigimiz talebeyi
en modern tibbi vasitalarla, aletlerle, ilaclar-
la yetistiriyoruz. Bunlar: gittigi yerde bula-
mayan genc yeise diisiiyor, bu caresizlikde
ne is yapilir diyor. Hekimin olgun kafas: se-
hirde de, koyde de cok is goriir, her zaman
her yerde ise yarar. Gencleri bu ise hazirla-
maliyiz. Her yerde calisma zevkini, ogrete-
cek ve dgrenecek yollari 6gretmeliyiz. Bugiin
memleketimizin her késesinde cok siikiir iyi
doktorlarimiz var. Lakin onlarin hic birinin
yasadigli memleketin hususiyetleri, yasama
tarzlari, hastaliklar: hakkinda bilgisi yok, ya-
hut kayitsizhikla karsilamiglardir. Ciinkii bu
bilgiyi mithimsemiyor, bunu bir ilim diye
saymiyor, mutlak fevkalade laboratuvarlarin
arastirmalarmi istiyoruz. Halkimiz shastala-
nmr, bizi caginrsa vazifemiz o zaman basli-
yor, bir recete ile de bitiyor. Halkla aramiz-
da daima bir perde var. Biz iyi fena kasaba-
Immm kéyliiniin hic bir seyile ilgilenmiyoruz.
Halka

kendimizi, hatta hiikiimeti Sev-
direcek en giizel meslek hekimlik-
dir. Bir memleketin, bir halkin idari,

ictimai, iktisadi noksanhklarini en iyl gore-
cek, hatta diizeltecek hekimlerdir. Hekimle-
rin bu memlekette yapacag: is coktur, daha
cok hekime ihtiyacimiz vardir. Yeter ki iyi
yetissin, cikanlara calisacak saha hazirlan-
sin, hic olmazsa rahatca yasayacak mubhit
yapilsin. Hekimlere koylere gitsinler diye
akil  Ggreten miinevverlerimize soyliye-
cegimiz s6z size de bizim kadar, belki bizden
ziyade ihtiyac var, hep beraber gidelim de-
mektir.

—— —

HUGO BRAUN

Tip Fakiiltesinin Mikrobiyoloji ve Para-
zitoloji Ordinaryiis Profesorii Braun bizden
ayrildi. Yeni vazifesi olan Miinich fakiiltesi
kiirsiisiine ordinaryiis olarak davet edildi.

1933 de Istanbul iiniversitesinin baslangicin-
da cagirdigimiz bu fevkalade kiymetli alim-
leri birer birer kaybettik. Hepsi buraya se-

verek geldiler, iyi hizmet etmek, Istanbul
tiniversitesini yiikseltmek icin bu isi seve se-
ve kabul ettiler, iiniversitemize baska bir ruh
agiladilar. Herkes ne derse desin bizim eski
fakiiltemizle yenisi arasindaki olciisiiz fark:
yaratmakta bu yabanci arkadaslarimizin cok
himmeti sebkat etmistir. Oberndorferin, Lip-
manin, Helmanin, Haurovicin, Peterfilin, Hir-
sin, Nissenin, igersheimerin, Dessauerin, Dik-
son'un, Sgalitzer’in, Lipsicin  fakiiltemizin
kurulmasi ve kalkmas: hususunda, degerli
hizmetlerini siikranla anmak borcumuzdur.
Simdi de Braun bizden ayriliyor. Onun mem-
leket irfanina hizmeti pek coktur. Geldi ge-
leli miiessesesinde en zor sartlar altinda cok
hizmet etti, on alt1 senedir genclerin tekamii-
lii igin sabahtan aksama kadar calismaktan
biran hali kalmadi. Caliskanhigl, nazikligi,
diiriistliigii, tevazuu ve hatirginashg ile et-
rafinda bir muhabbet halesi yaratti. Az Jaf,
cok is diye ise baslayan Braun bu prensipini
beraber cahgdiklarina telkin etti. Frankfurt-
tan bize gelmisdi, simdi Miinihe gidiycr. O
her yerde sevildi, her yerde calisdi, Afrika-
larda bile fen asgkile seneler gecirdi. Materi-
yel bulmak icin burada da hastanelerden kli-
niklerden durmadan yardim isterdi... Profe-
soriin bizden ayrldigina cok  miiteessiriz.
Umariz ki o da Istanbuldan giizel hatira«
larla ayrilmigdir,

Bir zamanlar miihlik telakki edilen has-
talhklar, XX ci asrin kesifleri sayesinde, git-
tikce bu vasiflarini kaybediyorlar.

TABABETIN EN GUZEL YILLARI
(Paul de Kruif tarafindan)

Babam, o zamanlar bilinen yegine dia-
bet tedavisi olan aclik rejimine on sene tabi
tutulduktan sonra, 60 yasinda 6ldii. Validem
de diabetikti, fakat onun hastaligi insulin’in
kesfinden sonra tezahiir etti. 1948’de 82 ya-
sinda oldugu halde, tekmil melekdtina malik
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olarak vefat etti. Hayatim1 sonuna kadar
faal bir sekilde gecirebildi. Insuline ve daha
diger tibbi kegifler, din¢c kalip, insanlarin va-
satina daha uzun zaman mes'ut yagamasini
miimkiin kildilar. Lakin, babamin o6lim yili
olan 1917’de, bunlarin hicbiri malim degildi.

Su aciklh mukayese bana fazlasile tesir
edip, su kanaati verdi ki, babamin oliimiin-
denberi gecen 30 sene, tababet tarihinin en
verimli yillar: olmustur. Bu 30 yil icinde be-
seriyet icin yapilanlar, gecen 30 asir zarfin-
da yapilanlardan fazladir.

Boylece, tarih dlciisii ile bir lahzada de-
nilebilecek kadar bir zamanda, ilim, o zama-
na kadar, yiizlerce milyon miidafaasiz insani
Sldiirmiis olan afetleri yenmis demektir. Ha-
kiki bir tibbi mucizeler salgini, beserin vasati
gmriinii iicte bir nisbetinde arttirmistir.

1917'de, difteri veya tetanoza karsi vaki
asilar, septisemi ile dimagii sevki menenjitle
veya bir zamanlar bir hamlede Avrupa aha-
lisinin iicte ikisinin telefine sebep olan hiyar-
cik vebasiyle miicadele edecek siilfamidler
yoktu. Tahribati bircok medeniyetleri silip
siipiirmiis olan sitma ile miicadele etmek icin
atebrin ve D.D.T. yoktu. Bircok oldiiriicii g1-
da noksanima karst koyacak olan veya, sen-
tetik hormonlarin yardimiyla cocugu dogum-
dan evvel ve sonra koruyacak olan tek bir
sentetik vitamin mevcut degildi. Oliime kars:
acillan savasin bilyiik sampiyonlar olan
- basta penisillin gelmek iizere - antibiotikler,
heniiz kimyagerlerin kapilarinda tahammiir
etmemislerdi. X sualari, radyum heniiz kan-
sere karsi ilk silahlar1 teskil etmiyorlardi.
Cerrahi heniiz, iimitsiz veremle, beyin kana-
malari, kalb zaaflar1 ve habis hypertension
iiremileriyle miicadele eden ciiretkar ameli-
yatlari tahayyiil etmemisti.

Otuz sene evvel, difteri, kendi basina,
diger iic esash cocuk hastahgindan fazla
tahribat yapmakta idi. O zaman Fransa Ens-
titii Pasteur'iindeki Dr. G. Ramon, Difteri
mikrobunun miihlik zehirini, zararsiz ve safi
bir anatoksin haline tebdil etmiye muvaffak
olmustu. Istatistik bakimindan konusulacak
olursa, zamanmmizda, difteri, kabili ihmal bir
hastaliktir. Kiiciik cocukta cok miihlik olan

bogmacaya karsi da, muvaffakiyetle as tat-
bikine baslanmaktadir. Siilfamidlerle penicil-
line, kizilin ve kizamik bronkopnomonisinin
mortalite adedini indirmektedirler. Eskiden
bu dort hastalik 5 yasindan kiiciik cocukla-
rin biitiin katili idiler. Sunu da ilave edelim
ki, cocukta intani hastalhklarin baghca yar-
dimeist olan rasitizm, D vitamininin kullanil-
masi sayesinde, vahim bir hastalik olmaktan
cikmigtir.

1917'de tip, zatiirree ve vereme karst bir
silah bulmay1 tasarlamiyordu. Lakin 1938’de
Dr. L. Whitby adindaki Ingiliz, Sulfapiridine
sayesinde, farede, tecriibi pnomokok septi-
semie’sini tedavi etmisti. Bazi mahzurlarina
ragmen bu miistahzar, o zamandanberi epey
insanin hayatimi kurtarmistir. Onu miiteakip,
American Cyanamid’de calisan ve bir arayicl
ordusunun basinda bulunan Dr. Richard Rob-
lin tarafindan kesfedilen ve icerisinde en
miiessiri bulunan Sulfadiazin’e kadar fevka-
lade bir sulfamide nesviinemasina sahid olun-
mustur. Bugiin, penicilline’i sulfadiazine’e
tesrik ederek, hekim pneumocoque’u maglup
etmektedir.

Birkac senedenberi, miihlik verem vaka-
larinin gittikce azalmas1 sayani tebrik adde-
dilmektedir. -Lakin, Koh basilinin, halen de
her sene onbinlerce bedbaht1 itlaf ettigi dii-
siiniilecek olursa, sevinmeye pek de mahal
yoktur. Hastahane yatak adedinin azhigna
ve sanatoryum kapilarinda bircok hastayl
kurtulus imkadnindan mahrum eden tikanik-
liga sebep, cerrahi tedavilerle uzun siireli
kiirlerdir.

Fakat nihayet bugiin, Dr. Selman Waks-
man ve Rutgers Universitesindeki mesai ar-
kadaslar tarafindan Streptomicine’in kesfin-
denberi, vaziyetin degismege yiiz tuttugu in-
tiba1 hasil olmaktadwr. Detroit’li Dr. E.
O'Brien, baglangicta kullanilan yeni antibio-
tique'in, o zamana kadar gayri kabili sifa
olan veremliler iizerinde yapilacak ameliyat-
lar1 miimkiin kildigim1 beyan etmektedir. St-
reptomicine bunun gibi, daha diine kadar an-
cak Pneumothorax ve diger uzun tedavilerle
idare edilebilen nisbeten az musap hastalarin
(yiizbinleri bulan) adedini yariya indirmis-
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tir. Sanatoryumlarda bircok yataklarin ser-
best kalmasiyle, beyaz oliime karsi kat'i bir
darbe indirilmesi denenebilir.

Bu mucizevi yillarin sonuna dogru, mil-
yarlarca insani oldiirmiis olan cersumelerin
zevalinin yaklastigli miigsahede edilmektedir.
Otuz sene evvel sitma, cok miintesir ve cok
miihlik bir afetti. Maglub edilmesi, hasere-
leri itlaf eden D.D.T. ve kininden daha miies-
sir ve daha az miiz'ic olan atebrine ve aralen
sayesinde, yakindir,

Kendisini ihata eden utandirici sirla da-
ha muzir hale gelen frenginin, on senedenbe-
ri oldiirticii faaliyeti azalmaktadir. Husule
getirdigi mes'um intan zinciri, bugiin, peni-
cilline veya bismuth arsenic ve sun’i harare-
tin tesirlerini birlestirdikleri 30 saatlik miis-
tacel tedavi ile kirmak miimkiindiir.

Ciimleyi asabiyeye iki miithis hastalik
musallat olur: dimagi-sevki meningite ve té-
tanos. Bunlarin oldiiriicii tahribat:1 30 senede
yiizde 76 nisbetinde azalmistir. Sulfadiazine
méningite’i daha tohum halinde iken bogar,
ve Framsada dogup cok intisar eden, antité-
tanique ve antidiphtérique miisterek asilarin
umumilegmesi yakinda tetanosu ortadan kal-
diracaktir. Elektronique mikroskopla goriil-
miye baslanan en kiiciikleri, ultra-virusla-
pneumonie virusu gibi- bile, hemen hemen
hergeye samil tesiri ve zararsizhgi bakimin-
dan antibiotiklerin gahi olan aurémicyne G-
niinde maglub olmaktadirlar.

Ve biitiin bunlar ancak bir baslangic in-
tiba1 vermektedirler. Yiizbinlerce kiif tecrii-
be edilmemistir. Yeni olarak tifiis gibi «ri-
ckettsia» hastaliklarindan maada, onda bir
nigbetinde miihlik olan ve simdiye kadar ha-
kiki bir tedavisi tammmiyan tifoyu da iyi
eden chloromycétine kesfedilmis bulunmak-
tadir.

Rutgers Universitesi arastiricilar1 tara-
findan heniiz kesfedilmis bulunan néomyecine,
vereme karsi kudretli bir silah olmay: videt-
mektedir.

30 sene evvel, habis fakriiddem, rémis-
sion’suz oldiirmekteydi. Devasi olan karaci-
ger hiilasasy, 1924’de, her ikisi de Nobel
miikafatinin hamili olan Bostonlu Dr., George

Minot ile Dr. William Murphy tarafindan
kesfedilmigtir. Bugiin, binlerce sihhatli in-
san, hayatlarini karaciger hiJasasma borclu-
durlar.

Alim, hekim ve hifzissthhacilarin 30 yil-
danberi miicadele ettikleri genis cephe goz-
den gecirilince denebilir ki, kazanilan zafer,
insanlarin birbirlerine karsi giristikleri bii-
tiin cidallere ait sayani hayret bir taviz sek-
lidir. Sayet kanser ve kalb hastaliklari he-
niiz kendi sahalarinda héakim iseler de, bir
gin altedilecekleri iimit edilebilir. Simdilik,
1917°den 1947'ye kadar, umum o6liim yiizde-
sinin diisiisii sayam ibrettir. Bu, her sene
gittikce artan, milyonlarca kurtulmus hayati
temsil eder.

Lakin, bu soguk rakkamlar ne ifade
ederler ki ? Yalniz sunu diisiinelim ki bunla-
rin herbiri, misanhsina iade edilen bir nisan-
li, ailesine iade edilen bir bhaba, ebeveynine
iade edilen bir evlat, cocuklarina iade edilen
bir anadir. Evet, her rakkam bir hayattir,
her rakkam bir insanin saadetini temsil eder.

Tiirkceye ceviren : Dr. Michel

YENI KiTAPLAR :

GOGUS CERRAHISIH

Fakiilte birinei hariciye klinigi profess-
rii Ahmet Fahri Arel bu giizel eserile tibbi-
miza biiyiik bir hizmet etmistir. Gogiis cer-
rahisinin cerrah ihtisasinda biisbiitiin ayr
bir yeri oldugu bugiin herkesin teslim ettigi
bir hakikattir. Buna dair her giin yeni yeni
nesriyata tesadiif ediyoruz. Dolastigimiz
memleketlerde bunun adeta ayri bir ihtisas
halini aldigim goriiyoruz. Fahri Arel docent
profesorliigiinde bu ise daha fazla merak
sarmig, Avrupada ve Amerikada bizzat kli-
niklerde bu igleri tetkik etmigtir. Iste bu eser
iyi bir bilginin ve cok bir gérgiiniin feyzidir.
dokuz yiiz elli sahifelik bu muazzam ecildin
nesrine yardim eden iiniversiteye tegekkiir
ederiz. Iyi yazilmig, temiz basilmis, fotograf-
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lar1 az cok iyi cikmustir. Arelin yeni tiirkce
ile eserini muakkat bir hale koymayis1 da.
ayrica bir meziyettir. Profesorii tebrik eder
ve biitiin doktorlarimiza tavsiye ederiz.

Memleketimizin erkek kara kurbagalar iize-
rinde gebeligin biolojik erken teshisi

Osman Nuri Aker

Ankara iiniversitesi tib fakiiltesi pato-
lojik anatomi enstitiisii calismalaridan olan
bu eser Giilhane patoloji anatomi enstitii-
stinde Prof. Dr. Necati Eranil'in laboratu-
varl mesaisindendir. Boyle giizel bir calisma
bize hediye eden eserin muharriri basasistan
Osman Nuriyi tebrik ederiz.

Ankara iiniversitesi tib fakiiltesi mecmuasi

Tiirk tib bayrami miinasebetile Ankara
fakiiltesinin nesrettigi - fevkalade niisha...
licyiiz kirk sahifelik kiymetli bir eser... Zeki
Hakk: Pamir: Ankarada ikinci bir kalaazar
vakasi, Abdiilkadir Noyan : salgin karaciger
iltihabi, Kemal Seray: prostat sarkomu,
Behcet Kamay : cinsi anomaliler, Sabih
Oktay: l6semi tablosu gosteren bir timus ti-
morii, Emin Burad: Cavum (?) kusurlari,
izzet Kandemir: basing arttirict sistemle
farmakolojik arastirmalar, Izzet Kandemir :
kalb glikozitlerinin standardizasyonu, Emin
Borata: Erken caglarda goriilen kavite na-
zalin maliny tiimorleri, Muhiddin Ulker: tii-
berkiiloz tedavisinde bazi kimyevi ilaclar ve
bunun gibi pek giizel ilmi yazilar. Ankara tip
fakiiltesini bu giizel eserinden &tiirii cidden
tebrik ederiz. Itirazimiz yalnz iislubunadir.
Eski tiirkce tabirler kalkmug, latinceler kon-
mug, gayri munis yeni kelimeler sokulmus.
Bu giizel yazilari okurken insan anlamakta
giicliik gekiyor. Lisammiza sokulan hem

gayr1 menus, hem de iinsiyeti kabil olmayan
bu kelimeleri kullanmaktan vaz gecmeliyiz.
Anlasgild: ki bu hocanin kar helvasi gibi icad
edenler de beyenmediler. Diinyanin en giizel
ahenkdar lisam olan tiirkceyi parazit keli-
melerle kakafoni haline getirdiler.

¥ T L A R I S S
MUSTAFA TALAT OZKAN
[ 5 7 i SR g LR 2 R

Pek kiymetli bir doktorumuzu kaybettik.Mus-
tafa Talati ilkonce askeri sihhiyenin iiciinci
fen subesinde reisi miralay diye tanimisdik.
Birineci cihan harbinde bu vazifeyi tam bir te-
miz ahlakl ve suurlu bir doktor gibi yapti.
Teshisleri isabetli, kararlari tam fenni, ihti-
sasa cok hormetkar, kimsenin itiraz ve ten-
kidine mahal vermiyecek surette diiriisttii.
Orada yalniz idari vazifeye memur askeri

doktor degil, adeta bir klinikde arayici, ka-
fasmi ilim 1s1gile isleten bir miitefennin wdi.
Oniindeki vak’ayl bir idareci asker kafasile
bagtan savmaz, ve ince bir klinisyen gibi
arastirirdi.Bu zatin kemaline hayran kalmis-
tim. Sonra askeri hastane bastabibliklerinde
ve daha sonra tekaiit olarak Yerebatan ve-
rem sanatoryomunda bashekimdi. Verem sa-
natoryumunda ne kadar giizel calisiyordu,
ne viedanh adamdi. Yesilayda alkol miicade-
lesine bilfiil istirdk etmisti. Senelerce hilali-
ahzarin merkez biirosunda bizle beraber ca-
lismigdl. Giizel ve temiz huyu, tevazu ve ne-
zaketi, alicenab ve yiiksek insanlhigi her tiir-
lii stayisin iistiinde idi. Vatanm, milletini,
vazifesini cok seven ciddi bir insandi. Daha
bir iki hafta evvel hastaligim esnasinda evi-
me kadar gelmis, beni giizel sozlerile minnet-
dar etmigdi. Sevgili Talatimiza Allahin rah-
metini biitiin kalbimizle tazarru ederiz.




Retik Saydam Merkez Hifzissihha Miessesesi

Ankara

A. BAKTERI ASILARI : E

Kolera asisi : Profilaktik

Veba agisi : Profilaktik
Dianteri agisi : Profilaktik
Tifo asist (T.A.B.) : Profilaktik
Menengokok asisi : Profilaktik

Bogmaca asisi : Profilaktik ve terapotik
Stafilokok agisi : Terapotik
Brucella asis1 : Terapotik

B. ANATOKSIN ve TOKSIN ASILARI:

Difteri asis1 : Profilaktik

Schick toksini: Difteri diagnostik toksini
Tetanoz asisi : Profilaktik

Profilaktik

Dick toksini : Kizil diagnostik toksini

Kidil asisi :

C. VIRUS, RICKETITSIA ASILARI ve
BAKTERIYOFAJ :

Cicek asis1 : Profilaktik (parasiz)
Tifiis asis1 : Profilaktik
Bakteriyofaj : Terapotik

D. ANTIJEN METILIK :

Saf : Terapotik
Sulu : >

F

. KARMA ASILAR :

Tifo + tifiis asis1 (T.L.) : Profilaktik
Tifo + tifus+kolera asis1 (T.L.K. »
Tifo + Kolera + Veba agist (T.K.V.) »
Tifiis + Kolera + Veba (L.K.V.) »

Difteri + Tetanoz asist (D.T.) : »
Tifo + Tetanoz agis1 (T. Te.) : »
Difteri + Tifo asis1 (D.T.) : »
Bogmaca + Difteri (B.D.) : >

Difteri+ Tifo + Tetanoz (D.T.Te.): »

. SERUMLAR :

Tetanoz serumu: Profilaktik ve terapét.
Difteri serumu : » »
Gangren serumu : » »

Dizanteri serumu : Terapotik
Menengokok serumu: »
Sarbon serumu : »

G. ANTIJEN ve ALLERGENLER :

Wassermann antijeni

Kahn antijeni

Meinicke antijeni
Brucellargen

Emolitik serum

Tiiberkiilin (eski ve Mantoux)

a. Agiz yolu B.C.G. verem agisi yeni dogan gocuklara ilk 10 giin iginde verilmek
lizere her istiyene parasiz olarak gonderilir,
Deri ici B.C.G. verem asisi yalmz Saghk Bakanhigmm miisaadesi ile acilan asi

istasyonlarinda parasiz tatbik edilir,

b. Enstitii prodiiksiyonlarinin satiy hakki Kizilay Dernegine verilmis oldugundan,
bunlari eczanelerden, Istanbul Kizilay satis deposundan, perakende olarak da Ens-

titiimiizden temin edilebilecegi

gibi, isteklilere Gdemli olarak ta gonderilebilir.
Not : Meslekdaslarimiza bir hizmet olmak {izere

salmonella (tifo ve paratifolar)

giipheli hastalara ait serum ve digkilar: Enstitiimiize gonderildigi takdirde, bun-
larin tetkikleri parasiz yapilir ve gonuglari Kendilerine bildirilir,

TR




ANALGINE

Kaseleri ve komprimeleri
| ( Giinde 4 tane)

| Bas agrismmin en tesirli
ilacudir.

Gripi ve nezleyi hemen
onler ve eyi eder.

Sinir ve rumatizma
~ agrilarma faydasi
mucerrebdir.
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HYSTERIE |
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Tesiri kati rakipsiz sinir ilaci
Nevrasteni, devamli uykusuzluk, ruhi teheyyug, asabi
rahatsizhklar, sar’a, asabi carpintilar, i¢ sikintisi, bas
agrilari ve bayilmalardaki tesiri miitehassis hekimler

tarafindan tecritbe ve takdir edilmistir.

Biiyiiklere giinde 3 - 4 tath kagig
Kigiklere > 1- 2 » »
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