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Okuyuculari

“Iste delikanh ilkokul siralarinda basla-yarak ‘Kendi bacagindan as

sefesi ile yitirilenlere asla itibar etmeyecek-
sin. Onlarin arasinda iilkeye yararh birinin
ciktig1 goriillmedi. Cikarcilarin sana hicbir
zaman engel olamayacagim bileceksin. Iste
bu durumlar ve sartlar altinda endiselere
kapilmadan dnce ne yapabilecegini diisii-
neceksin ve hi¢cbir zaman diizen bozuklu-

gunu mazeret gostermeyeceksin. Basarisiz-
Iiklarim1 bozuk diizenin sirtina yiiklemen
belki seni ferahlatir, fakat kurtarmaz. JJ
Mustafa INAN

(Oguz Atay, Bir Bilim Adamimin Roman1
(istanbul: Iletisim Yayinlar, 2015) 263.

Pek cogumuz icin daha fakiiltenin esrarengiz kapi-
sin1 aralamadan, insan1 kesfetmenin tadina varmadan
basliyor diizene kars1 serzenigler. Yillar sorunlar1 da bii-
yiitityor. Tip egitiminin eksik ya da yanlis noktalarina,
giin i¢inde can sikic1 hale gelen isleyise, amacindan bir
hayli uzaklagsmis “intdrn”liige takiliyor geng beyinler.
Peki sorunu biiyiiterek ¢oziimiin degil, sorunun bir par-
¢ast oldugumuzu diistiniiyor muyuz hi¢? Yoksa kendi
bacagindan asilan koyun olmak hosumuza mi gidiyor?

Sorunu tekrar etmek veya bahane etmek; hayallerimi-
zi hayatimiza doniistiirmeyecekse ¢oziime ulagmak

i¢in neden, nasil sorularini sormaktan ¢ekinmemeli

ve ¢oziimde bizim de bir roliimiiz olabilecegini unut-
mamaliyiz. Mustafa inan’n bu icten misalini belki de
diizene dokunabilecegimiz zamanda “Ben olsaydim...”
diye baslayan sdylemlerimizi unutmayalim ve diizenin
bir parcast olmayalim diye sizlerle paylagsmak istedim,

bilmiyorum.
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Dergi ekibinde bulundugum siiregte gelecege umutla
bakmaya sebep olacak, isini ciddiye alan, sdziiniin eri
giizel insanlarla ¢alistik ve simdiye kadar ayriliklarda hep
arkada kalanlardan olduk, bugiin ise baska... Ge- ¢en
zamana bakiyorum da derginin ilk sayisini bir bahar
giinii ¢ikarmistik, resmiyetinin imzalarini bir bahar giinii
atmistik ve yine bir bahar giinii gérevlerimizi devretme
zamant geldi. Strciilisan ettiysek affola. Elbet aileden
kopmasak da bundan sonra bir adim daha geride olaca-
g1z. Biz kendimizi gelistirmek adina, bilim adina neler
yapabiliriz diyerek yola ¢iktik. Iyi zamaniyla zor zama-
niyla dergi ¢ikardik, okulda oda sahibi olduk, dernek
sahibi olduk. Simdi ise tim bunlar1 bizim gibi hayalleri
olan arkadaslarimiza emanet ediyoruz. Biz dergimizin
kurulus asamasinda bulunduk, sizinle biiytliyiip nice pro-
je, arastirma ve makalelere ev sahipligi yapmasi dile-
giyle.

Ugiincii sayrmizin hazirlanmasinda yogun ders prog-
ramlar1 arasinda degerli vakitlerini ayiran tim ekip ar-
kadaslarima, degerli yazarlarimiza ve desteklerini hep
hissettiren yapici elestirileri ile yol gosterip sahiplenen
ve her sayida bir 6ncekinden daha iyisini basarabilece-
gimiz konusunda telkin veren tim hocalarimiza ayri ayri
tesekkiir ediyorum.

Bir sonraki sayida bulugmak tizere, merakli giinler di-
lerim.
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PubMed ve PMC (PubMed Central) arasindaki fark
nedir?

Cok karistirtlan bu iki terim 6ziinde iki farkli hizmeti
barindirir.

PubMed: ABD Saglik Bakanligi Ulusal T1p Kiitiipha-
nesi (National Library of Medicine-NLM) tarafindan
hazirlanan iicretsiz bir platformdur, veri tabani degil.
Kurumla ilgili kamuya agik bilgi ve belgelerin; saglik,
yasam bilimleri, biyomedikal konularinda bibliyografik
verilerin; makale 6zet ve referanslarin tek bir platform-
dan sunuldugu bir arayiizdiir. ABD Saglik Bakanligimin
hazirladig: bilgi hizmet ve servislere ulagsmada bir arama
motoru gorevini lstlendigi i¢in PubMed’i saglik bilim-
lerinin Google’1 olarak diistinebilirsiniz.

PubMed’in indeks veri taban1 ise MEDLINE dir. MED-

LINE’1 tanitmadan 6nce indeksleme islemlerinin neleri
igcerdiginden kisaca bahsetmenin, MEDLINE’1 daha iyi
tanimaniza yardimci olacagina inaniyorum.
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PubMed;giiniimiizde kullanim kolay-

g1 ve iicretsiz erigim imkaniyla saghk
calisanlarinin vazgegilmez, bir numara- li
basvuru kaynagidir. Ashinda PubMed,
PMC ve MEDLINE diinyada oldugu gibi
iilkemizde de saghk calisanlart tarafin-
dan birbirleriyle ¢ok karistirdan farkl
hizmetlerdir. Bu sayida cok sevilen ve
kullanilan PubMed’i sizlere daha yakin-
dan tanitmak ve PubMed’in servislerin-
den nasil faydalanabileceginizi anlatmak

istedim. Keyifle okumanuz dilegiyle.

indeksleme nedir?

Indeksleme; bilgi kaynagina erismek icin dnceden
belirlenen bagliklar altinda bilginin islenmesi, bu bas-
liklarin  birbiriyle iliskilendirilmesi ve veri tabam
icinde farkli kriterlerde arama yapilmasini saglamak
i¢in ge- rekli islemlerin biitiintidiir.

Her indeks dnceden belirledigi konusu, igerigi ve segim
kriterleri dahilinde basvuru yapan yayievleri ve dergi-
leri degerlendirerek dergi se¢im islemlerini gergeklesti-
rir. Kabul edilen dergilerin say1 ve makaleleri bir siireg-
ten gegirilerek islenir.

Her makale; veri tabaninin hazirladigi kontrolli kelime
dizinleri olan konu baslig1 ve anahtar kelimeler altinda
bibliyografik bilgileriyle (yazar adi, makale adi, dergi
ad1 vb.) sisteme yiiklenerek aranabilir, ilgili kayitlarla
iligkilendirilebilir duruma getirilir.

PubMed’de indeksleme islemini sadece ve sadece
MEDLINE yiiriitmektedir.



MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online): NLM’nin kuruldugu tarihlerde Indeks
Medicus adiyla makaleleri indeksleyen bu servis giinii-
miizde MEDLINE olarak adlandirilmaktadir.

MEDLINE; PubMed’de yer almak isteyen bilimsel der-
giler ve yaymevleri i¢in basvuru sartlarin1 ve dergi se-
¢im kriterlerini belirlemektedir. Oldukea yiiksek bilim-
sel yeterlilik ve yayin standartlarini igeren bu kriterler
esliginde tiim basvurular incelenmektedir.

Basvuru yapan dergiler yilda ii¢ kez toplanan Literatiir
Se¢imi Teknik Hakem Komitesi (Literature Selection
Technical Review Committee-LSTRC) tarafindan de-
gerlendirilmekte, dergi se¢im islemleri tamamlandiktan
sonra kabul edilen tiim makaleler MeSH terimleri altin-
da ve her makaleye birer PubMed ID (PMID) numarala-
r1 atanarak indekslenmektedir.

MEDLINE indeksine kabul edilmek, bilimsel bir tip
dergisi i¢in oldukca yiiksek bir prestijin yaninda, der-
ginin gorliniirligiinii ve makale bagvurularini da 6nemli
Olciide arttirmaktadir.

MEDLINE erigimleri i¢in; ClinicalKey-ELSEVIER,

MEDLINE- EBSCOhost, OVID LWW Total Access
Collection veri tabanlarini ziyaret edebilirsiniz. Bu veri
tabanlarina kiitiiphane web sayfasi, “Abone Veritabanla-
r1” sekmesinden ulasabilirsiniz.

MeSH (Medical Subject Headings): Saglik bilimleri
konu baslig: listesi olan MeSH, NLM’nin hazirladig1
kontrollii kelime dizinleridir. Hiyerarsik bir yapida dii-
zenlenen bu kelime ve tanimlayici terimler ¢alismanin
tiirtinii ve konusunu da igerdiginden bu kelimelerle fark-
l1 aramalar yapabilir ya da sectiginiz anahtar kelimeleri-
nizin dogrulugunu bu alanda kontrol edebilirsiniz.

PubMed Clinical Queries: Bu alanda arama yaparak sis-
tematik derlemelere, meta analizlere, klinik arastirma ve
yonergelere ulasabilirsiniz. Arama sonuglar; Clinical
Study Categories, Systematic Reviews ve Medical Ge-
netics basliklar1 ad1 altinda listelenir.

PubMed Health: Klinik arastirmalarin sistematik olarak
gbzden gegirilmesine dayanan PubMed Health; siste-
matik derlemelerde klinik etkilerin hangi hastalik te-
davilerinde ya da dnleme yontemlerinde kanitlandigini
gosterir.

PubMed LinkOut Hizmeti: NLM tarafindan hayata ge-
cirilen ve bir kiitiiphane hizmeti olan LinkOut; PubMed
arama sonug listesinde yer alan makalelerin tam metin-
lerini, kiitliphanenin abone oldugu elektronik kaynaklar-
la baglant: kurarak erisime sunar. Universite kiitiiphane-
mizin de kurulumunu gergeklestirdigi bu sistem sadece
kampiis i¢i ve kampiis dis1 erisimde kullanilabilmekte-
dir. PubMed arama sonug listenizde yer alan makalelere

tikladiginizda, makalenin altinda ya da sag tarafta Lin-
kOut sekmesinin aktif oldugunu gorebilirsiniz.

PMC (PubMed Central): Ulusal Biyoteknoloji Bilgi

Merkezi (National Center for Biotechnology Informati-
on-NCBI) tarafindan yiiriitiilen ticretsiz dijital arsiv hiz-
metidir. Saglik ve biyomedikal konularinda yayinlanmis
kamuya agik tam metin makaleleri depolar ve kullanima
sunar.

Ulusal Bilimler Akademisi ve Hiicrenin Hiicre Biyoloji-
si Bildirileri’nin tam metin igerigiyle hizmete baslayan
PubMed Central, giinlimiizde yaklasik 2000’den fazla
derginin tam metin igeriklerini depolayarak erisime sun-
maktadir.

NLM’nin, PubMed Central’a yonelik hedefi saglik bi-
limleri alaninda elektronik dergi ve makalelere erigsimi
ve korumay1 saglayan diinya ¢apinda dijital bir tip kii-
tiiphanesi olusturmaktir. PMC giris kriterleri MEDLINE
gibi kapsamli ve kat1 kurallara sahip olmasa da PMC
kapsamina girmek isteyen dergilerin bazi yayin stan-
dartlarina uyma zorunlulugu bulunmaktadir. PMC’ye
kabul edilen dergilerin tam metin makalelerinin her bi-
rine PubMed Central ID (PMCID) numaralari verilerek
arsivlenir.
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ESKIDEN

MIKROP MU
VARMIS?
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minik
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diigmanlarimiz... Ve iste hikdye boyle basladi.

Hastane kavraminin pek yaygin olmadigi zamanlar-
da doktorlar tedavi i¢in hastalarinin evlerine giderlerdi.
Oldukga yetersiz olan geleneksel dgretilerle konulan
tanilar ve tedaviler uygulanmaktaydi. Enfeksiyon has-

taliklar1 hakkinda ise neredeyse higbir sey bilinmiyordu. :

Bu sebepledir ki veba (kara 6liim) 14. yiizyilda Avrupa
niifusunun yarisini dldiiriirken yapilabilecek en iyi sey
kagmakti1. Hastalik nedenleri ile ilgili ortaya atilan fikir-
ler iginde en ¢ok kabul goren ve 19. yiizyila kadar bunu
stirdiirebilen viicut sivilart kuramrydi. Bu kurama gore
viicut stvilarimin (kan, safra, kara safra, balgam) denge-
sinin bozulmasi hastaliklara neden olmaktaydi. Hangi
stv1 artmigsa onu azaltmanin bir yolunu bulmak da isin
tedaviydi. Eger hasta kusmuyorsa, 6ksiirmiiyorsa kisaca
viicudundan s1v1 ¢ikis1 yoksa sapasaglam demekti. Eger
bir hastalik varligindan siiphe duyulursa kimi zaman
hasta bayilana kadar viicudundan kan akitilirdi. Has-

ta iyilesmez ise durumunun ¢ok kotii olduguna kanaat
getirilir, iyilesirse de hekimin Galen ve Hipokrat’tan
siiregelen dgretisi bir kez daha kendini kanitlamis olur-
du(!). Doktorlar 6grendiklerini oldugu gibi uyguluyor
ve 0grenilenler sorgulanmiyordu. Enfeksiyon hastalik-
lar1 oldukga sik goriilmekteydi ancak nedeni hakkinda
kimsenin bir fikri yoktu.

1683 yilinda Antonie van Leeuwenhoek kendi mikros-
kobundan mikroorganizmalar1 goren ilk insan oldu, hat-
ta bu isten para bile kazand1. Kisa zamanda Avrupa’dan
bir siirii insan “kiigiik hayvanciklar”1 gérmek i¢in Hol-
landa’ya akin etti fakat bu bulus biiyiik bir ¢igir agcamadi
¢linkil bu yaratiklarin enfeksiyon hastaliklarina yol aca-
bilecegi hi¢ kimsenin aklina gelmemisti. Daha sonralari
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bazi bilim insanlari ¢lirlimiis gidalarin oldugu her yer-
de Leeuwenhoek’un minik hayvanciklarinin varligini
kesfetti. Bu durumda 3 farkli sey akla geliyordu: Bir,
mikroplar ¢iliriimeye neden oluyordu; iki, ¢iiriime olan
yerlerde toplaniyorlardi; iig, ¢ilirlimeyle birlikte ortaya
¢ikiyorlardi. Bilim insanlar1 bakterilerin kendiliginden
mi ortaya ¢iktig1 yoksa en basindan beri mi orada ol-
duklar1 konusunda birbiriyle ¢atisip durdu, yeterli steri-
lizasyonu saglayamadiklari i¢in hatali deneyler pek bir
sey kanitlayamadi. En azindan mikroplarin ¢iirtime ile
iligkili olduklar1 ortaya konmustu.

Hastanelesmenin baslamasi hastaliklara farkli bir bakis
acis1 getirdi, zengin hastalarin 6niinde el pence divan
duran hekimler halkla da ilgilenmeye baslayinca he-

kimlere diisiince 6zgiirliigii dogmus oldu. Ayn1 zamanda
kogus sistemi hastalarin benzer semptomlar sergiledi-
gini gbz oniline serdi ve her hastaligin 6zgiil bir seyri
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	Hangİsİ doğru?
	PubMed mİ? PubMed Central mI?
	Öğr. Gör. Beyhan Karpuz
	PubMed;günümüzde kullanım kolay-
	lığı ve ücretsiz erişim imkanıyla sağlık çalışanlarının vazgeçilmez, bir numara- lı başvuru kaynağıdır. Aslında PubMed, PMC ve MEDLINE dünyada olduğu gibi ülkemizde de sağlık çalışanları tarafın- dan birbirleriyle çok karıştırılan farklı hizmetlerdir. Bu sayıda çok sevilen ve kullanılan PubMed’i sizlere daha yakın- dan tanıtmak ve PubMed’in servislerin- den nasıl faydalanabileceğinizi anlatmak istedim. Keyifle okumanız dileğiyle.
	PubMed ve PMC (PubMed Central) arasındaki fark nedir?
	Çok karıştırılan bu iki terim özünde iki farklı hizmeti
	barındırır. PubMed: ABD Sağlık Bakanlığı Ulusal Tıp Kütüpha- nesi (National Library of Medicine-NLM) tarafından  hazırlanan ücretsiz bir platformdur, veri tabanı değil.  Kurumla ilgili kamuya açık bilgi ve belgelerin; sağlık,  yaşam bilimleri, biyomedikal konularında bibliyografik  verilerin; makale özet ve referansların tek bir platform- dan sunulduğu bir arayüzdür. ABD Sağlık Bakanlığının  hazırladığı bilgi hizmet ve servislere ulaşmada bir arama  motoru görevini üstlendiği için PubMed’i sağlık bilim- lerinin Google’ı olarak düşünebilirsiniz. PubMed’in indeks veri tabanı ise MEDLINE’dır. MED- LINE’ı tanıtmadan önce indeksleme işlemlerinin neleri  içerdiğinden kısaca bahsetmenin, MEDLINE’ı daha iyi  tanımanıza yardımcı olacağına inanıyorum.

	İndeksleme nedir?
	İndeksleme; bilgi kaynağına erişmek için önceden
	belirlenen başlıklar altında bilginin işlenmesi, bu baş- lıkların birbiriyle ilişkilendirilmesi ve veri tabanı içinde farklı kriterlerde arama yapılmasını sağlamak için ge- rekli işlemlerin bütünüdür. Her indeks önceden belirlediği konusu, içeriği ve seçim  kriterleri dahilinde başvuru yapan yayınevleri ve dergi- leri değerlendirerek dergi seçim işlemlerini gerçekleşti- rir. Kabul edilen dergilerin sayı ve makaleleri bir süreç- ten geçirilerek işlenir. Her makale; veri tabanının hazırladığı kontrollü kelime  dizinleri olan konu başlığı ve anahtar kelimeler altında  bibliyografik bilgileriyle (yazar adı, makale adı, dergi  adı vb.) sisteme yüklenerek aranabilir, ilgili kayıtlarla  ilişkilendirilebilir duruma getirilir. PubMed’de indeksleme işlemini sadece ve sadece  MEDLINE yürütmektedir.
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	MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online): NLM’nin kurulduğu tarihlerde Indeks Medicus adıyla makaleleri indeksleyen bu servis günü- müzde MEDLINE olarak adlandırılmaktadır. MEDLINE; PubMed’de yer almak isteyen bilimsel der- giler ve yayınevleri için başvuru şartlarını ve dergi se- çim kriterlerini belirlemektedir. Oldukça yüksek bilim- sel yeterlilik ve yayın standartlarını içeren bu kriterler  eşliğinde tüm başvurular incelenmektedir.  Başvuru yapan dergiler yılda üç kez toplanan Literatür  Seçimi Teknik Hakem Komitesi (Literature Selection  Technical Review Committee-LSTRC) tarafından de- ğerlendirilmekte, dergi seçim işlemleri tamamlandıktan  sonra kabul edilen tüm makaleler MeSH terimleri altın- da ve her makaleye birer PubMed ID (PMID) numarala- rı atanarak indekslenmektedir. MEDLINE indeksine kabul edilmek, bilimsel bir tıp  dergisi için oldukça yüksek bir prestijin yanında, der- ginin görünürlüğünü ve makale başvurularını da önemli  ölçüde arttırmaktadır. MEDLINE erişimleri için; ClinicalKey-ELSEVIER,  MEDLINE- EBSCOhost, OVID LWW Total Access  Collection veri tabanlarını ziyaret edebilirsiniz. Bu veri  tabanlarına kütüphane web sayfası, “Abone Veritabanla- rı” sekmesinden ulaşabilirsiniz. MeSH (Medical Subject Headings): Sağlık bilimleri  konu başlığı listesi olan MeSH, NLM’nin hazırladığı  kontrollü kelime dizinleridir. Hiyerarşik bir yapıda dü- zenlenen bu kelime ve tanımlayıcı terimler çalışmanın  türünü ve konusunu da içerdiğinden bu kelimelerle fark- lı aramalar yapabilir ya da seçtiğiniz anahtar kelimeleri- nizin doğruluğunu bu alanda kontrol edebilirsiniz. PubMed Clinical Queries: Bu alanda arama yaparak sis- tematik derlemelere, meta analizlere, klinik araştırma ve  yönergelere ulaşabilirsiniz. Arama sonuçları; Clinical  Study Categories, Systematic Reviews ve Medical Ge- netics başlıkları adı altında listelenir. PubMed Health: Klinik araştırmaların sistematik olarak  gözden geçirilmesine dayanan PubMed Health; siste- matik derlemelerde klinik etkilerin hangi hastalık te- davilerinde ya da önleme yöntemlerinde kanıtlandığını  gösterir. PubMed LinkOut Hizmeti: NLM tarafından hayata ge- çirilen ve bir kütüphane hizmeti olan LinkOut; PubMed  arama sonuç listesinde yer alan makalelerin tam metin- lerini, kütüphanenin abone olduğu elektronik kaynaklar- la bağlantı kurarak erişime sunar. Üniversite kütüphane- mizin de kurulumunu gerçekleştirdiği bu sistem sadece  kampüs içi ve kampüs dışı erişimde kullanılabilmekte- dir. PubMed arama sonuç listenizde yer alan makalelere
	tıkladığınızda, makalenin altında ya da sağ tarafta Lin- kOut sekmesinin aktif olduğunu görebilirsiniz. PMC (PubMed Central): Ulusal Biyoteknoloji Bilgi  Merkezi (National Center for Biotechnology Informati- on-NCBI) tarafından yürütülen ücretsiz dijital arşiv hiz- metidir. Sağlık ve biyomedikal konularında yayınlanmış  kamuya açık tam metin makaleleri depolar ve kullanıma  sunar. Ulusal Bilimler Akademisi ve Hücrenin Hücre Biyoloji- si Bildirileri’nin tam metin içeriğiyle hizmete başlayan  PubMed Central, günümüzde yaklaşık 2000’den fazla  derginin tam metin içeriklerini depolayarak erişime sun- maktadır. NLM’nin, PubMed Central’a yönelik hedefi sağlık bi- limleri alanında elektronik dergi ve makalelere erişimi  ve korumayı sağlayan dünya çapında dijital bir tıp kü- tüphanesi oluşturmaktır. PMC giriş kriterleri MEDLINE  gibi kapsamlı ve katı kurallara sahip olmasa da PMC  kapsamına girmek isteyen dergilerin bazı yayın stan- dartlarına uyma zorunluluğu bulunmaktadır. PMC’ye  kabul edilen dergilerin tam metin makalelerinin her bi- rine PubMed Central ID (PMCID) numaraları verilerek  arşivlenir.
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	ESKİDEN MİKROP MU VARMIŞ?
	Milyarlarca yıl önce başlayan ve hâlâ sürmekte olan bir savaş... Gözümüzle görüp kulağımızla duyamadığımız minik düşmanlarımız... Ve işte hikâye böyle başladı.
	Stj. Dr. M. Masum Kurt
	Hastane kavramının pek yaygın olmadığı zamanlar-
	da doktorlar tedavi için hastalarının evlerine giderlerdi. Oldukça yetersiz olan geleneksel öğretilerle konulan tanılar ve tedaviler uygulanmaktaydı. Enfeksiyon has- talıkları hakkında ise neredeyse hiçbir şey bilinmiyordu. Bu sebepledir ki veba (kara ölüm) 14. yüzyılda Avrupa nüfusunun yarısını öldürürken yapılabilecek en iyi şey kaçmaktı. Hastalık nedenleri ile ilgili ortaya atılan fikir- ler içinde en çok kabul gören ve 19. yüzyıla kadar bunu sürdürebilen vücut sıvıları kuramıydı. Bu kurama göre vücut sıvılarının (kan, safra, kara safra, balgam) denge- sinin bozulması hastalıklara neden olmaktaydı. Hangi sıvı artmışsa onu azaltmanın bir yolunu bulmak da işin tedaviydi. Eğer hasta kusmuyorsa, öksürmüyorsa kısaca vücudundan sıvı çıkışı yoksa sapasağlam demekti. Eğer bir hastalık varlığından şüphe duyulursa kimi zaman hasta bayılana kadar vücudundan kan akıtılırdı. Has- ta iyileşmez ise durumunun çok kötü olduğuna kanaat getirilir, iyileşirse de hekimin Galen ve Hipokrat’tan süregelen öğretisi bir kez daha kendini kanıtlamış olur- du(!). Doktorlar öğrendiklerini olduğu gibi uyguluyor ve öğrenilenler sorgulanmıyordu. Enfeksiyon hastalık- ları oldukça sık görülmekteydi ancak nedeni hakkında kimsenin bir fikri yoktu. 1683 yılında Antonie van Leeuwenhoek kendi mikros- kobundan mikroorganizmaları gören ilk insan oldu, hat- ta bu işten para bile kazandı. Kısa zamanda Avrupa’dan  bir sürü insan “küçük hayvancıklar”ı görmek için Hol- landa’ya akın etti fakat bu buluş büyük bir çığır açamadı  çünkü bu yaratıkların enfeksiyon hastalıklarına yol aça- bileceği hiç kimsenin aklına gelmemişti. Daha sonraları
	bazı bilim insanları çürümüş gıdaların olduğu her yer- de Leeuwenhoek’un minik hayvancıklarının varlığını  keşfetti. Bu durumda 3 farklı şey akla geliyordu: Bir,  mikroplar çürümeye neden oluyordu; iki, çürüme olan  yerlerde toplanıyorlardı; üç, çürümeyle birlikte ortaya  çıkıyorlardı. Bilim insanları bakterilerin kendiliğinden  mi ortaya çıktığı yoksa en başından beri mi orada ol- dukları konusunda birbiriyle çatışıp durdu, yeterli steri- lizasyonu sağlayamadıkları için hatalı deneyler pek bir  şey kanıtlayamadı. En azından mikropların çürüme ile  ilişkili oldukları ortaya konmuştu. Hastaneleşmenin başlaması hastalıklara farklı bir bakış  açısı getirdi, zengin hastaların önünde el pençe divan  duran hekimler halkla da ilgilenmeye başlayınca he- kimlere düşünce özgürlüğü doğmuş oldu. Aynı zamanda  koğuş sistemi hastaların benzer semptomlar sergiledi- ğini göz önüne serdi ve her hastalığın özgül bir seyri
	TraKTU’s I Kasım’18 I8




