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Cerrahiyle geçen 22 yıl…

Birbirinden farklı hastalar, zorlu ameliyatlar, uykusuz nöbetler, yılların emeği ve 
biriktirilen nice hikâye…

Bu yolculuk ise cerrahiye başlamadan çok daha önce, bana biyoloji sevgisini 
aşılayan bir öğretmenle başladı.

Bu kitabı, mesleğimi seçmemde büyük payı olan ve hayatım boyunca sevgisini 
ve desteğini hep yanımda hissettiğim ablam, emekli biyoloji öğretmeni Necla 
Doğan’a ithaf ediyorum.

Daha ilkokul sıralarındayken, ablam biyoloji çalışırken öğrendiğim ağaçların 
Latince isimleri hâlâ aklımda: Pinus nigra (karaçam), Cedrus libani (Lübnan sediri), 
Taxus baccata (adi porsuk)…

Aradan geçen onca yıla rağmen bu isimleri hiç unutmadım.

Belki de ilk dersimi, daha cerrah olacağımı bile bilmeden senden aldım.

Sevgi ve minnetle…



Latinceye ilk adım...

Cedrus libani

(Lübnan sediri)

  



vii

ÖNSÖZ

YAŞATMAK SANATTIR

Genel cerrahi asistanlığına başladığım ilk günlerden birinde bölüm başkanımız, 
tüm yeni başlayan asistanlara yaptığı gibi bana da sarı bir cerrahi forma (scrub) 
hediye etmişti. Üzerinde şu cümle yazıyordu:

“Yaşatmak sanattır.”

O gün bu sözün anlamı üzerinde ne kadar düşündüğümü hatırlamıyorum. 
Muhtemelen yeni başlamış her cerrahi asistanı için güzel ve özlü bir sözden ibaretti. 
Bana göre de çok motive edici bir jestti ve çok sevinmiştim.

 Önümde tanımam gereken hocalar, alışmam gereken bir klinik, öğrenmem 
gereken ameliyatlar ve nasıl geçeceğini henüz bilmediğim uzun bir asistanlık vardı. 
Yıllar geçti. Hastalar, ameliyatlar, nöbetler, komplikasyonlar, başarılar ve hatalar 
birikti. Ve ben zaman içinde o cümleyi daha iyi anlamaya başladım.

Yaşatmak gerçekten sanattı.

Cerrahi elbette bilimdir. Anatomi bilmeden, fizyolojiyi anlamadan, hastalıkların 
doğal seyrini ve güncel tedavilerini öğrenmeden cerrah olunmaz. Aynı zamanda 
bir zanaattır; elinizin bir aleti nasıl tutacağını, dokuyu nasıl kavrayacağını, bir 
düğümü nasıl oturtacağını, nereden kesip nerede duracağını tekrar tekrar yaparak 
öğrenirsiniz.

Ama cerrahi bunların toplamından biraz daha fazlasıdır. Çünkü karşınızda bir 
matematik problemi yoktur. Tıpta iki artı iki her zaman dört etmez. Aynı hastalık 
iki farklı hastada bambaşka davranabilir. Aynı ameliyat bir hastada kolaylıkla 
tamamlanırken diğerinde bütün tecrübenizi sınayabilir. Tetkikler birbirine 
benzeyebilir, görüntüler aynı hastalığı gösterebilir; ama önünüzde duran iki insan 
hiçbir zaman tamamen aynı değildir.

Eski hocalarımızın sık söylediği gibi:

Hastalık yoktur, hasta vardır.

Bunu anlamak, cerrahi eğitimin en önemli basamaklarından biridir. Hastayı 
yalnızca safra kesesi, tiroid, kolon veya fıtık olarak görmemeyi öğrenirsiniz. Yaşını, 
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eşlik eden hastalıklarını, fizyolojik rezervini, beklentilerini ve korkularını da 
değerlendirmek zorundasınızdır.

Bir ameliyatın nasıl yapılacağını öğrenmek kadar kime ve ne zaman yapılmaması 
gerektiğini bilmek de cerrahi eğitimin parçasıdır. Bazen sanatınızı bir ameliyatı icra 
ederek, bazen de ameliyat etmeme kararı vererek gösterirsiniz.

Bir gün hasta yatağının başına gidersiniz. Tetkikler tam tersini söylerken içinizde 
bir ses şunu söyler: “Bu hasta iyi değil.” Bazen de yıllar boyunca gördüğünüz 
hastalardan zihninizde kalan ve tek tek tarif edemediğiniz küçük işaretler bir 
araya gelir. O hastayı biraz daha yakından izlersiniz. Bir tetkiki tekrar edersiniz. 
Kıdemlinizi çağırırsınız. Buna yalnızca “his” demek belki haksızlık olur. Çünkü 
o his çoğu zaman yıllar içinde birikmiş deneyimin sessiz sonucudur. Cerrahide 
kıdem biraz da budur. Kıdem yalnızca kaç yıldır cerrah olduğunuz, kaç ameliyat 
yaptığınız veya kaç nöbet tuttuğunuz değildir. Gördüğünüz hastalardan, yaptığınız 
ameliyatlardan, yaşadığınız komplikasyonlardan, kendi hatalarınızdan ve sizden 
önceki cerrahların deneyimlerinden ne kadar ders çıkarabildiğinizdir. Bu nedenle 
cerrahi eğitimin çok özel bir tarafı vardır:

 Usta-çırak ilişkisi.

Bir hocanın yanında ameliyata girdiğinizde yalnızca nereden insizyon yaptığını 
öğrenmezsiniz. Dokuyu nasıl tuttuğunu, kanama olduğunda nasıl davrandığını, ne 
zaman devam edip ne zaman durduğunu görürsünüz. Hastayla nasıl konuştuğunu, 
komplikasyonla nasıl yüzleştiğini, ekibine nasıl davrandığını da gözlemlersiniz.

Bazen size söylediği tek bir cümleyi yıllarca unutmazsınız. Bazen yediğiniz bir 
fırçanın nedenini on yıl sonra anlarsınız. Bazen de hocanızın yaptığı bir hareketi 
yıllar sonra kendi ameliyatınızda farkında olmadan tekrarlarken bulursunuz.

Böylece bir cerrahın yıllar boyunca topladığı bilgi yalnızca kendisine ait kalmaz. 
Kendisini yetiştirenlerin deneyimleri, geçmişte yapılmış hataların bıraktığı dersler 
ve kendi yaşadıklarıyla birleşerek bir sonraki nesle aktarılır. Ortaya hiçbir ders 
kitabının tek başına veremeyeceği büyük bir cerrahi hafıza çıkar. Bu kitap biraz o 
hafızayı kaybetmemek için yazıldı.

Burada genel cerrahinin bütün hastalıklarını anlatmaya çalışmayacağız. 
Vizitte gözden kaçabilecek küçük ayrıntılardan, ne zaman kıdemlinizi çağırmanız 
gerektiğinden, bir hastayı değerlendirirken veya ameliyat ederken zamanla 
kazanılan reflekslerden...

Önsöz
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Bunları anlatırken bilimden uzaklaşmayacağız. Ama yalnızca bilimi de 
anlatmayacağız. Çünkü cerrahi yalnızca ne bildiğiniz değildir. Bildiğinizi, 
karşınızdaki hastada ne zaman ve nasıl kullandığınızdır.

Bu sayfalarda anlatılanların bir kısmı bana öğretildi.

Bir kısmını kıdemlilerimin anlattığı hikâyelerden öğrendim. 

Bir kısmını gözlemledim.

Bir kısmını hastalarımdan öğrendim.

Bir kısmını doğru yaptığım için hatırlıyorum.

Bazılarını ise yanlış yaptığım için hiç unutmadım.

Bugün geriye dönüp baktığımda bana hediye edilen sarı scrub’ın üzerindeki o 
cümlenin bütün bu yılları ne kadar güzel özetlediğini görüyorum. Cerrahın elinde 
bilgi vardır. Teknik vardır. Tecrübe vardır. Ama bütün bunları doğru hastada, doğru 
zamanda ve doğru biçimde bir araya getirebilmek başka bir şeydir.

Belki de sanat tam olarak burada başlar. 

  “Yaşatmak sanattır.”
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