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Oncelikle uzun bir hazirlik siirecinden sonra bolca mesai harcadifimiz, yeni ekip arkadas-
lanmizla tath bir heyecanla ilmek ilmek isledigimiz yeni sayimizi sizlere sunmanmin sevincini ve
gururunu yasamaktayiz. Tipta Uzmanhk Sinavi sonrasi kadrolara yerlesen meslektaslanmizin
nasil bir dagihim gosterdiginin, cerrahi programlarnn popiilerliginin giinden giine azaldiginin ve
bu durumun hepimizi endiselendirdiginin farkindayiz. Birgoumuz yogun ve yorucu 6 yillik lisans
programimizin ardindan rahat bir alan istemekte, Kosullardaki zorluklar sebebiyle cerrahi alan-
lardan uzaklasmakta ve sistemin zorluklanina karsi degisikligi baslatmaktansa diizene boyun eg-
mekteyiz ancak calighi alam ileri gotiiren, lilkesine hizmet eden idealist hekimler olabilmemiz
icin secimlerimizde Korkulanimizin ve endiselerimizin daha kii¢iik bir rolii oimasi, Kararlanmizda
tutkulanimizin ve hedeflerimizin daha biiyiik etkenler olmasi gerektigini, boylece basarya ulasa-
bilecegimizi anlamis olmaliyiz. TraKTU's ekibi olarak biz de bu konuda farkindalik olusturmayi,
cerrahinin miithis diinyasinin kii¢iik bir kismini sizlere sunmayi, gelecekte basarl cerrahlar ola-
cak arkadaslanmiza ilham kaynag olabilmeyi istedik.

Genel cerrahi Konulu bu sayimizda iilkemizin birgok farkh sehrinden sayin hocalanmz ve
asistanlarnimiz, 6grenci arkadaslarimiz bizleri yalniz birakmayarak okuyuculanmiza 1sik tutmasi
adina gonderdikleri yazilarla dergimizin ulastig yerleri genislettiler. Sayin Prof. Dr. Koray Topgiil
hocamizin bir cerrahin sahip olmasi gereken erdemlerden ve prensiplerden bahsettigi, deneyimli
bir cerrah olarak tecriibelerini bizlere autarmgl Cerrahi ve EtiK yazisi ile sayimizi naslattm. Teda-
visi zor, ileri abdominal kanserlerin kemoterapi basarisi igin yeni bir ¢oziim olan HIPEC yontemin-
den, hemodinamiyi Koruyarak l(iill}‘iil( bir cerrah gorevi goren ve atrial fibrilasyonlu hastalan an-
tikoagiilan kullanmaktan Kurtaran Whatchman cihazindan, yapay zekanin tiptaki geleceginden
nansettiéimiz yazilanimizia cerrahinin teknolojiyle bir araya gemiéinde ortaya ¢ikan KolayhiKklarin-
dan bahsetmek istedik. Kiiresel bir problem ve herkes i¢in merak konusu olan obezite cerrahisi
konulu yazimizda Kimlerin bu tedavi kapsamina girdigini ve ydntemilerini sizler icin yaptigimiz
detayl calismalanimizia acikladik. infertiliteye cerrahi bir ¢ziim, tamamen yeni bir umut olan
uterus transplantasyonunu anlattifimiz yazimizo Kadin Dogum Asistam Dr. Gozde Girgin Yahsi
sayesinde sizlerle bulusturduk. Sayin Prof. Dr. Celal Tekinbas hocamizin trakeal anastomozun
korunmasinda gelistirdigi yeni teknik ile ilgili birinci agizdan bilgiler edinip siz okurlarimizla pay-
lastik. Ustiinde calistiimiz daha bircok yazimizla sizleri bilgi dolu, meraklandiracak sayfalar
bekliyor.

Bu sayimizin hazirhik siirecinde bizi engin bilgileri ve tecriibeleri ile aydinlatan, yardimlarini ve
Katkilarinl esirgemeyen, sayimizin sekillenmesinde bizlere yardimci olan genel cerrahi ana bilim
dalindaki Sayin Prof. Dr. Serdar Tiirkyilmaz, Dog. Dr. Ali Giiner, Dr. Ogr. Uyesi Arif Burak Cekic
ve Ogr. Gor. Dr. Aydin Aktas hocalanmiza cok tesekkiir ediyoruz. Dergimize katkilan, disiplinli
galismalan, arastirmalan ile gok iyi bir ekip isi yaptifimiz yazar arkadaslanmiz ile yogun ders
programlarina ve kisith bos vakitlerine ragmen profesyoneice, disiplinli, 6zenli ve ézverili ¢alisan
TraKTU's ekibi ise siiphesiz Ki en biiyiik tesekkiirii hak ediyor. Beraber daha basarl isler yapmak
adina kendini siirekli gelistiren tiim ekip arkadaslanma ayn ayn tesekkiir ediyorum.
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Sizi heyecanlandiran hedefierinizin pesinden gitmeniz dilegiyle bir sonraki sayida goriismek
lizere...
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Hekimin gorevi hastayl nadiren iyilestirmek, cok kere agnsini gidermek fakat
her zaman i¢in teselli etmektir.

Stajyer doktordum. O yillarda ilk (¢ sene hic hasta giirme-
den SadE{)E teorik egitim alir ve dordanci senede kliniklere ge-
cerdik. llk kez hastalarla karsilagir, herhangi bir formal egitim
almadan usta girak iliskisiyle hastalarla iletisime gegerdik. ik
kez ameliyathaneye girisim de 0 zamana denk gelir.

Ayni gruptan dort arkadas ameliyathaneye alindik. Yesiller gi-
yildi, boneler takildi, maskeler yiize gerildi. Her sey yabanci.
Ameliyat odalannmin oniinden gecgerken isiklar altinda ginigip-
lak soyulmug, ameliyat pozisyonu verilimis bedenleri ve isini
deneyimli bir kayitsizlik i¢inde yapan personelleri, hemsirele-
ri, doktorlan gordiik. Duvarlan yalayarak ait olmadigimiz bu
mekanda cekingen ve acemi hareketlerle ilerledik. Bu arada o
g0n bobrek nakli ameliyati oldugu ve ameliyatl yapmak Gzere
rektor hocanin gelecegi, cok gergin olabilecegi, fazla ortalarda
olmamamiz gerektigi soylendi. Yin 1988 oldugunu dasanar-
sek bugln ¢ok rutin olan bu ameliyatlann o ganki sartlardaki
ciddiyetini dogtinmek gerekir. Sonunda genel cerrahi ameliyat
odasina alindik. O zamanlar dogent olan geng bir hocamiz
vardi masanin baginda. Olgu kolesistektomiydi. Laparoskopik
ameliyatlar yapiimaya baglanmamisti bu nedenle agik ameliyat
yapilacakti ve biz zaten laparoskopi kavramindan bihaberdik.
Uygun sekilde hasta boyandi ve Ortdldi. Hocamiz simdi hatir-
lamadigim, olasilikla 0 an anlamadigim bir seyler anlatti. Zaten
olayin ilgingligi icinde daha ¢ok izlemekle mesguldim. Teorik
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bir seyler algilayacak durumda degildim. Sonra sag subkostal
kesi ile karna girdi. Biz -dordomiz- duvara yaslanmig, sorun
olmama kaygisiyla uzaktan izliyorduk. Hocamiz karna girdikten
sonra sol eliyle karin igi organlari, pelvise kadar kolunu soka-
rak eksplore etti. Sonra da sag eliyle karnin (ist kismindaki or-
ganlan eliyle kontrol etti. Bu sirada gerekceler ve benzeri bir
seyler anlatti. Dinledigimi sanmiyorum. O an dasundagim tek
sey su oldu: Bir insanin kendinde asla dokunamayacag yerle-
rine dokunuyordu.




Yaranin tanimi, doku bitinldgindn bozulmasidir ve her kesi-
miz doku bitanligini bozar ama iyilestirir de. lyilestirmek igin
yaralanz_ Cerrah disinda bir kisi ya kazayla ya da kriminal bir
nedenle insan yaralayabilir. Bu yaptg sug kabul edilir ve Kkigi
asla buna gonulla olarak izin vermez. O halde kendi nzasiyla
kesi yapugimiz ve kendinde asla dokunamayacagl yerlerine
dokundugumuz bu insanlar, yani kendini bizeé emanet eden
hastalar gercek bir saygiyi hak etmektedirler. 1$te cerrahi etik
burada baslar.

Etik kelimesi eski bir Yunanca kelime olan “ethos 'tan gelmek-
tedir ve etigin kelime anlami ise karakterdir. Temel olarak kisi
ve toplum icin “iyi” olan, kisilerin kendileri ve toplum igin yap-
malan gereken dogal zorunluluklanni ve gérevlerini anlatan
felsefik bir kavramdir. Tarih boyunca cerraha yiklenen temel
kavram mikemmel ve hatasiz cerrahi performanstir. Cerrah
daha cok teknik yeterliligiyle degerlendiriimistir. Gergekten de
cerrahlar asistanlik egitimleri stresince esas olarak cerrahi
teknikle alakall konulara odaklanirlar. Kuskusuz iyi bir cerrah
GOk iyi bir anatomi bilgisine, tibbi bilgiye, cerrahi yetenege ve
yeterlilige sahip olmalidir. Iyi bir cerrahi teknik elbette cok
anemlidir ve olmazsa olmazdir. Aslinda etik agidan da ilk ba-
samak bu olmalidir. Cerrahin kendini yaptigi isin temeline ada-
masl ve uygulamalan kusursuz yapmaya ¢alismasi etik agidan
da mecburidir. Ancak cerrahi sadece mikemmel teknik beceri
ve yeterlilikle simirh bir alan olamaz. Doksanlann sonunda ilk
kez “ihtiyaci olanlar i¢in givenli, etkili, verimli, zamaninda ve
sabirh bir bakim saglanmasi” anlamina gelen, “bakim kalite-
si” terimi ortaya ¢ikt. Sadece hastalifin cerrahi olarak tedavi
edilmesi degil; hastamin, hasta yakinlaninin ve ailesinin de igin-
de bulundugu ¢ok daha genis bir anlayis sz konusuydu artik.
Etik kurallarin, hasta haklannin ve bu konularla ilgili pek gok
rehberin olusturuldugu bir doneme girildi. Ameliyatin basansi,
hastalg iyilegtirmesi kadar yagam kalitesini nasil etkiledigiyle
de degerlendiriimeye baslandi. Tedavinin basanh kabul edile-

bilmesi ve tedavi yontemleri arasinda yapilan kiyaslamalarda
artik “yasam kalitesi” de bir parametre olarak yerini aldi. So-
nucta ganiimiizde modern bir uzman cerrah, iyi bir cerrahi tek-
nige ve dogru kararlar alabilme yetenegine sahip olmali. Ayni
zamanda himanist, mesleki agidan etik ve kat ahlaki deger-
ler hilgisine ve pratigine sahip olmalidir. Artik cerrahin sadece
iyl bir cerrahi teknige sahip olmasi profesyonelliginin yegane
anahtan degildir. Nasil tedavi edecegi cerrahi biliminin, neden
tedavi ettigi ise cerrahi etigin sorunudur.

Cerrah yola gikarken sunu bilmelidir: Bu meslek agirlikh ola-
rak bir fedakarliktan ibarettir. Tedavi ettigi yalmizca hastalan
degil, aym zamanda kendisidir. Tedavi ettigi hastalarnn gozle-
rindeki ve sozlerindeki mutiulugu ne kadar hissedebiliyor ve
bunu kabulleniyorsa komplikasyon gikmis, aksiliklerle dolu bir
yola sariiklenmis, agnlarla kivranan ya da 0limi bekleyen bir
hastanin 1zdirabini ve ¢okmus ruhunu da dyle hissetmeli ve
kabullenmelidir. Cerrah hastaya bir ameliyati Gnerirken su so-
ruyu kendisine sormahdir: “Ayni durumda olsam bu ameliyati
ben olur muydum?”. Amelivatiarin gerekliligi tedavi edici gu-
clindedir. “Endikasyonu var mi? Komplikasyonlan nedir? Olasi
komplikasyonlarla baga ¢ikabilecek bilgi, beceri ve donanimim
var mi?”. Bu sorular hastalann cerrahi onamlarnndan ¢ok daha
degerlidir. Bu sorulara yerinde, diiristge ve dogru yanit veren
bir cerrah yalnizca etik acidan degil glncel ve popiler soylem-
le “medikolegal” agidan da kendini garantiye almis olur. Bir an-
lamda cerrahi; bilgi ve beceri ile donatilmis bir inangtir.

Gunumazde karesel ekonomik anlayislann ve dazenlemelerin
etkisiyle tim saghk sektor farkh bir yone dogru yol almigtir. Bu
yol ve yon degisikligi cerrahlik meslegini de etkilemistir. Cerra-
hi her zaman iginde vicdani bir temel icermektedir. Yaganan
glincel, sanal ve dijital ortamin da yaratug farkliliklarla cerra-
hinin temelleri de degisime ugramaktadir. Cerrahlar bir yan-
dan bilimsel gelismeleri, teknolojik gelisimleri meslegine ka-
zandirmay kovalarken bir yandan da agir bir egosal. ekonomik
ve psikolojik baskinin igine dismdstir. Bu ortam bir yandan
uygulama hatalanni, agin tedavileri, endikasyon zorlamalarini
glindeme getirirken bir yandan da ¢ekingen ya da cekimser bir
hekimlik anlayisini ortaya gikarmistir. Hastayr masteri, hekimi
sisteme kazandirmak zorunda olan bir kdle ve sistemi “ka-
zang” temeline dayandiran bu degisim riizgan yukarnda sozi-
nu ettigimiz pek ¢ok kavrami da preslemis ve ezmistir,

Sartlar her ne olursa olsun cerrahinin etik anlayisi “sayginlik,
hoggori ve sayglyl” ifade eder. Burada bu G¢ kavram da hem
cerrahl hem de hastayl tanimlar ve baglar. Sayginlik bekleyen
bir cerrah, hastasina ve hastanin haklanna saygih olmahdir.
Hosggorl ise aradaki olmazsa olmaz bagdir.

Hastalk ve beden hastaya aittir. Bazi 0zel durumlar diginda
bu konuda karar verici kesinlikle hastanin kendisidir. Ancak
hastalar; hastalklar ve tedavileri konusunda ya tamamen bil-
gisizdir ya da yetersiz veya yanhs bilgiye sahiptir. Bu nedenle
hastalann karar verici durumda olduklan bir konuda bilgilen-
dirilmeleri gerekir. Bugiin igin bilgilendirilmis onam formlarn
daha ¢ok yasal gereklilik ya da koruyuculuk gibi anlagilsa da
ashinda bu formlann temelinde etik bir anlayis yatmaktadir.
Burada “bilgilendiriimis” kelimesi onemlidir. Hasta kendisine
yapllacak cerrahi girisimin gerekliligi, komplikasyonlan, olasi
riskleri, bagari gansi, tedaviyi kabul etmezse hastaliginin nasil
bir seyir izleyecegi ve sonuglan konusunda detayh olarak bilgi-
lendirilmelidir. Nasil bir cerrahi uygulanacag ve bunun duru-
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munu nasil dizeltebilecegi anlatiimaldir. Cerrahi yerine gecebilecek ve etkili olabilecek baska herhangi bir tedavi segenegi olup
olmadigl hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirmeleri yaparken cerrah asla yargilayici ya da yonlendirici olmamahdir, Kayitsiz
ya da umursamaz bir tavir iginde de olmamalidir. Bilgili ve samimi olmas yeterlidir. Hasta ve hasta yakinlan anlayacaktir.

Bilgilendirme sessiz bir ortamda olmahdir, ayakiista ve sikistinlmis zamanlar iginde yapiilmamalidir. Hastaya karar vermesi igin
zaman verilmelidir. Ozellikle kanser hastalan ve riskli ameliyat hastalanna disiinme, segenekleri degerlendirme ve karar verme
konusunda zaman taninmahdir. “Hemen bu odada karar vermek zorunda degilsiniz.” gibi rahatlatici bir cimle ile onlan bu si-
kisik ruh halinden ¢ikarmali, akillarina gelecek yeni sorulan da bekleyerek karar sirecine olumliu katki verilmesi saglanmalidir,
Onlann degerlendirme ve anlama igin zamana ve i¢sel bir stirece gereksinimleri oldugu unutulmamahdir. Ayrica hastalar salt bir
birey degildirler. Yakinlan, aileleri, cocuklari, isleri ve sorumluluklan vardir. Bir yandan hastalik ve ameliyat baskisi bir yandan da
sOzind ettigimiz bu bag ve baglantilann baskisini hissederler. Konuyu bu zeminde de degerlendirmek gerekmektedir. Dil sorunu,
anlatilanlan anlamama, kuaitirel yetersizlik, psikiyatrik bozukluklar, sosyal sorunlar ve midahaleler bu stiregte cerrahi zorlayabilir,
Cerrah bunlan asacak entelektiiel seviyede ve her biri igin ¢dzim Oretebilecek kapasitede ve olgunlukta olmalidir.

Bilgilendirme sirecinde hastalara ameliyat gerekliligini anlatirken “Kanser olursun.”, “Kansere ¢evirir.”, “Hemen ameliyat olman
lazim.” gibi korkutucu ve hastayl baski altina alici cmleler yerine "Kanser olma olasiligl yiksek.”, “Zaman i¢inde bagka organlara
kan yoluyla veya lenf damarlan yoluyla yaylima riski var.” gibi agiklayici cimlelerin kullaniimasi daha dogru olacaktir. Amacimizin
korkutmak ya da ikna etmek degil, rahatlatmak ve bilgilendirmek oldugu unutulmamalidir.

Cerrahide etik hem hekimi hem de hastayl koruyan bir kavramdir. Etik, yanlis yapma olasiigini azalur. Etik degerlere sadik bir
cerrah, hastasinin ve yakinlannin tam olarak givenini kazanir. Hastanin motivasyonunu ve tedavisine uyumunu artinr. Esas
olarak tedaviyi yoneten temel bir kavramdir etik. Bugin bildiklerimiz, yarin bileceklerimizin ¢ok gerisinde. Bugunin dogrularn
belki de yarninin yanlislan. Bilimsel olarak her sey, her zaman degisebilir ama insan, en azindan bizim yasam sirelerimiz i¢inde
degismeyecek olandir.

Prof. Dr. Koray Topgiil'iin basim asamasindaki Kitabi “Genel Cerrahi Dersleri"nin giris béliimiinden alinnmstir.
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