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EDITORE MEKTUP (LETTER TO THE EDITOR)

Sivas, 14 Kasim 2005

Sayin Editor,

Bildiginiz gibi son yillarda Atatirk’iin 6limine yol agan hastalikla ilgili cok farkli gorUsler ileri surildi, tartismalar
yapildi, tezler hazirlandi ve kitaplar yayinlandi. Bu eserlerde ileri sirilen iddialarin, ileri strilen kanitlarin sayisi ne
kadar ¢ok olursa olsun, hangisinin gergegdi yansittigini sdylemek zor. Bu 6élimcul hastaligin gelismesinde o glinlerdeki
cesitli biyolojik ve sosyolojik faktorlerin etkili oldugu bir gergek. Ayrica bazi hastalik etkenleri hakkindaki bilgilerimizin
0 zamanlar tam olarak gelismemis oldugu da kesin.

Ekte sundugum yaziyla bu konudaki kendi dislincelerimi, stiphelerimi sizler ve derginizin degerli okuyuculariyla
paylasmak istedim. Aslinda bu dusuncelerin bende olugsmasi, gelismesi hi¢ de yeni degil, en azindan on yillik bir
gecmisi var. Bunlari zaman zaman ¢evremdeki arkadaslarim, bazen de 6grencilerimle paylastim. “Neden bu giin?”
diye sorabilirsiniz. [ki nedenle: 1. Simdiye kadar konuyla ilgili temel kaynaklara Sivas'ta ulasma olanagi
bulamamistim. Kaynaklarin bulundugu merkezlere gitme, zaman ayirma olanagim da yoktu. 2. Yakin zamanda elime
gecen, “Atatiirk’tin Saghgi, Hastaliklari ve Olimi” (Dr. Eren Akgigek, izmir Giiven Kitabevi) baslikli kitap bu konudaki
dislincelerimi deprestirdi. Size yazmamin nedeni ise derginizin farkli bilim dallarina seslenen degerli bir bilimsel dergi
niteliginde olmasidir.

Mektubumu yayinlayip yayinlamama karari tabii ki sizlerin. Yayinlarsaniz ancak sevinirim. Cunkid konu Atamizin
hastaligiyla ilgili olarak hi¢ ele alinmamis, dillendiriimemistir bir parazitozla, sistozomiyoz, ilgilidir (en azindan benim
dile getirdigim sekliyle ve bildigim kadar ile). Halbuki gorev yaptigi yerler, o zamanki kosullar ve sistozomiyozun
tarihgesi g6z 6nline alininca Atatlrk’iin bu parazitoza yakalanmis olmasi olasihdi hig de az degildir. Bu olasiligin da
diger ileri sirilen savlarla birlikte ele alinip tartigsiimasinda yarar var saniyorum. Derginizde bdyle bir konuyu dile
getirmek isteyeceginizi dugtiniyorum.

Saygilarim ve en iyi dileklerimle.

Prof. Dr. Gulendame SAYGI
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Parazitoloji Anabilim Dali



ATATURK’UN OLUMUNE YOL AGAN SIROZUN TEMELINDE SiSTOZOMiYOZ OLABILIR Mi !

Bu yil iginde Ege Universitesi, Tip Fakiltesi Hastanesi Namik Kemal Mentes Gastro-enteroloji Klinigi ogretim
tyelerinden Dr. Eren Akgicek tarafindan, “Atatirk'iin Sagligi, Hastaliklan ve Olimi” bashkli degerli bir kitap
yayinlandi. Kitabin sonunda verilen kaynaklardan anlasildigina gére, Sayin Dr. Akgicek kitabini yazarken basta “Arsiv
Belgeleri” ve “Gazeteler’ olmak Uzere 66 “Gazete Makaleleri ve Tefrikalari’, 296 adet kitap ve 258 adet makaleden
yararlanmistir. Bu degerli eseri okuyunca en azindan son on yildir kafami kurcalayan, daha dogrusu bir burgu
seklinde kafamin icinde déniip duran bir konuyu siz, infeksiyon Hastaliklari Dergisini’nin degerli okuyuculari ile
paylasmak istedim. Soru, Atatlrk’te gelisen sirozun temelinde acaba trematodlar igcinde yer alan Schistosoma
turlerinin yol agtigi sistozomiyoz isimli parazitoz olabilir miydi!

Siz okuyucularin hemen “yok canim, daha neler!” dediginizi duyar gibiyim. Ama litfen biraz sabir gdsterin ve bana
ni¢cin bu soruyu sordugumu (hem de ¢ok uzun suredir) agiklama firsati verin. Agiklamami dért bélimde toplamak
istiyorum: 1. Atatirk’in gecirdigi hastaliklar-basliklar halinde, 2. Bu hastaliklar hakkinda ileri surilen goruslerden
bazilarinin vurgulanmasi, 3. Atatirk’dn 1909°'dan baslayarak gdrevi geredi o zamanki sinirlarimiz iginde gogunlukla
zor kosullarda dolastigl, bulundugu yoreler ve 4. Atatlrk nigin ve nasil Schistosoma tiirlerine yakalanmig olabilir ve
eger yakalanmigsa bu nigin gézden kagmis veya hi¢ akla getirilmemistir?

1. Cesitli kaynaklara ama 6zellikle Dr. Akgigek’in (1) verdigi bilgilere gore Atatiirk yasaminin farkli dénemlerinde
cesitli hastaliklara yakalanmis ve tedavi olmustur. Bunlar arasinda, sitma, Urogenital sistem rahatsizliklari,
Oksuruk, soguk alginhdi, nezle, grip, zatlrre, géz ve kulak rahatsizliklari, koroner spazm, burun kanamasi ve
siroz basi ¢cekmektedir. Bu hastaliklari kronolojik olarak ele aldigimizda, bunlardan ikisinin Atatirk’in pesini
birakmamis olduklarini, onu en kritik zamanlarda yakalayip sancidan, atesten kivrattiklarini gérmekteyiz. Bunlar
sitma ve idrar yollari infeksiyonudur. Oyle ki biiyiik kurtaricinin savas alaninda bir yandan savas yénetip diger
yandan da sancidan veya ates nobetinden kivrandigini pek ¢ok kaynak vurgulamaktadir.

2. Dr. Akgicek'in eserinde deginilen goriiglere gore (bu eserin yayinlanmasindan birkag yil dnce konu belli bagli
gazetelerimizin sayfalarinda da tartisiimisti), Atatirk’dn 6limine yol agan sirozun alkole bagh oldugu yéniindeki
gorusler agirhktadir. Hatta insana &yle geliyor ki hani nerede ise daha isin basinda hastaligin nedeni olarak
hemen akla alkol gelmis ve oturup kalkip bunun lzerinde durulmustur. Tabii ki aksini savunanlar da olmustur.
Bu konuda yurt digindan gelen Dr. Fiessinger’in (1) Atatiirk’in Genel Sekreteri Hasan Riza Soyak’a belirttigi
gorusitin cok 6nemli oldugu kanisindayim: “Bu hastahdin sirf igkiden geldigi yoniindeki diisiince dogru degildir,
benim Fas, Tunus ve Cezayirden gelen birgok Musliman hastalarim var ki émirlerinde agizlarina herhangi
ispirtolu bir icki koymamislardir. Binaenaleyh hastaliyin daha baska ve muhim amilleri oldugunu kabul etmek
I&zimdir. Bence bunlar arasinda bilhassa beslenme tarzi ve daimi konstipasyon gibi amiller bagh basina yer
tutmaktadirlar.” Bu gorusin nigin ¢ok énemli oldugunu distindigumui 4. kisimda acgiklamaya calistim. Ayni
doktorun hem bu goriisti belirtip hem de “Hepatite Sclero congestive ethylique” seklinde tani koymasini anlamak
ise pek dyle kolay olmasa gerektir. Kimbilir, belki de doktor daha kesin bir neden bulamayinca, bulmak igin
gerekli bazi deneyleri yapamayinca yaygin gorise katilmak durumunda kalmistir.

Akcicek’in kitabindaki su cumle de son derece ilgingtir: “Dr. Frank hayretle gorir ki, Atattrk’e higbir kan tahlili
yapilmamistir. Elde sadece birkag¢ idrar raporu vardir. Bunun sebebini sorar. ‘Atatiirk’'ten kan almaya c¢ekindik’
cevabini alir.”

3. Atatirk 1900°1u yillarin bagindan itibaren aldigi gorevler geredi o zamanki sinirlarimiz iginde pek cok farkl
yerlere, bolgelere seyahat etmistir. Bu yerler iklim, yasam kosullari ve insanin saghgini olumsuz yénde etkileyen
biyolojik etkenlerin (yani parazitlerin) dagihmi yéniinden blytk farkhliklar gostermektedirler. Bunlar arasinda
Dogu ve Guineydodu Anadolu, Suriye, Yafa, Misir ve Libya sayilabilir. Gerek Atatlirk ve gerekse askerlerimiz bu
yerlerin cogunda zor ve birgok olanaktan yoksun kosullarda yasamis, calismislardir. Atatirk’n su ciimlesi son
derecede ilgingtir: “Anlatiimasi uzun glglikler icinde nehirlerden gecerek, ¢ollerden asarak ordumu Sam’a
getirebildim”(2). Bu kosullar onlarin hem vicutlarinin savunma mekanizmasini olumsuz etkilemis hem de o giine
kadar kargilasmadiklari hastalik etkenleriyle kargilasmalarina yol agmistir. Tipki glinimizde Afrika, Bosna ve
Afganistan’a giden, oralarda gorev yapan askerlerimiz, turistik amagla ¢ok gesitli yorelere giden insanlarimiz



gibi. Fakat o zamanki kosullar ile bugiinkii durum arasinda daglar kadar fark var diyebiliriz. Clinkii bu giin hem
kosullar birgok yonden daha iyilesmis hem de insanlar birgok konuda daha bilgili hale gelmislerdir.

4. Bu kisimda parazitik helmintlerin trematodlar grubunda yer alan sistozomlarin insan paraziti olarak
taninmalarinin tarihgesine ve insanda olusturduklari parazitozun belirtilerine deginilmis, bazi kaynaklardan bire
bir alinti yapilmistir. Birebir alintiyla, geviride olabilecek herhangi bir yanlishgin éniine gegmek istenmistir.
Neden sistozomlar sorusuna verilecek yanit ise, Atatirk’dn hastaligi ve 3. kisimda kisaca degindigim goérev
yerleri ile bu cinsin iki tiriinin dagilimi arasindaki yakin iligkidir.

Afrika ve Orta Doguda goriilen Schistosoma cinsinin iki turd, S. haematobium ve S. mansoni 1800’1 yillarin ikinci
yarisindan baslayarak insanlarin paraziti olarak dikkati gekmeye baslamislardir. Bunlardan birinci tiir 1852'de Bilharz
tarafindan Kahire’de gorilip tanimlanmistir (6). Arastiricinin gizimlerinden kendisinin ikinci tiriin yumurtasini da
gérdiigl anlagiimaktadir ama bu tiiriin farkli oldugunu 1907°de vurgulayan Sambon’dur. ki tiiriin kesin ayrimi ve ara
konaklari deneysel calismalara da dayandirilarak bizzat Leiper tarafindan yapilmistir (6).

Atatlirk’n gerek idrar yollari infeksiyonlarinin, sirozunun ve asit toplanmasinin temelinde bu iki tlrle infekte olmus
olmasinin yattigi kanisindayim Tabii ki bunlara sitma, viral infeksiyonlar ile diger birgok parazitozu eklemek gerekir.
Ornegin cengelli solucan infeksiyonu, trikuriyoz gibi sindirim sistemi parazitozlari ve kala-azar gibi retikiilo-endotelyal
sistem hastaliklari. Ginkd bunlar ve daha pek cogu bu bdlgelerde, 6zellikle o zamanlar, ¢ok yaygin gorilen
hastaliklardir. Degerli 6nderimizin kendisinin de degindigi (3. kisma bakiniz) kosullarda yasayan bir insanin
sistozoma serkaryalarinin bulundugu sularla temasa gelmesi, infekte olmus olmasi biyik olasiliktir. Kendisi Uriner
sistem infeksiyonu icgin gittigi Almanya’dan tam olarak iyilesmeden donmis ve Nablls’te géreve gitmistir. Akgicek
kitabinin 146-155. sayfalarinda bu konuya 6zellikle dedinmistir. Almanya’da yapilan idrar incelemesinde sadece “koli
basili” bulundugu belirtiimistir. Bu durum Dunne ve Vennervald’'in (4) chistosomiosis haematobium konusundaki
gorusleriyle uyusabilir: “Calculus formation is common, as is secondary bacterial infection, due to Escherichia coli,
Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, or Salmonella species.” Beaver ve ark.lari (3) ise sOyle demislerdir: “The
lower portion of the ureters are frequently involved, and the process may even ascend to the pelvis of the kidneys.
Obstructive uropathy causes retrograde infection, hydronephrosis, and eventual renal failure. ..... Pyogenic
organisms may invade the periurethral or perivesical tissues, causing abscesses that open into the bladder or
produce fistulas into rectum or scrotum. Purulent discharges may resemble those of gonorrhea.”. Griesinger (6) ise
ayni konudaki gézlemlerini 1854 yilinda su climlelerle aktarmigtir: “... Even in more recent and less severe lesions of
the ureters, the kidneys were frequently somewhat swollen and hyperemic and the mucosa of the pelvis was
congested. In cases where these changes had been present a longer time, fatty degeneration, pyelitis,
hydronephrosis, and complete atrophy of the kidney parenchyma were found. .... In addition large urinary stones
often formed in the kidneys, ureters, and bladder with serious consequences. Thus, as Prosper Alpinus [...... 1
suspected, the endemic lithiasis of Egypt is based on processes initiated by the Distoma (S. haematobium’un o
glnki ismi, GS’nin notu) and nothing else.”

Schistosomiosis mansoni’ye gelince, diger arastiricilarin yaninda Faust ve Russell'in (5) gérUsleri de soyledir: “The
organs and tissues most seriously involved are the colon and rectum, but eggs carried in the mesenteric current into
the portal vessel filter out in the periportal tissues within the liver and set up pathologic processes leading to hepatic
cirrhosis. ...... In the advanced stage, due to thickening of the large veins of the liver and to periportal fibrosis, ascites
is an important sequela, unless compensatory dilatation of the collateral venous circulation occurs.” Sistozomlar
konusunda akhmizda bulunmasi gereken bir nokta da bu parazitlerin insan vicudunda uzun yillar (20-30 yil)
yasayabildikleri hususudur (5,7,8).

Degerli okuyucular, cok genis bir konuyu ve suphelerimi kisaca sizlerle paylasmaya calistim. Zamaninda Ataturk’dn
pozisyonu, kendisine gésterilen ihtimam nedeniyle bazi deneyler yapilmamig, yapilamamis olabilir. Ayrica o
tarihlerde tanida sistozomiyoz, Almanya’daki Fransa’daki doktorlar tarafindan bile akla getiriimemis olabilir. Ama bu
glin bu olasihgi distinmeliyiz ve durumu agikliga kavusturacak veriler tGzerinde ayrintili, dikkatli bir sekilde durmaliyiz
diyorum. Bu baglamda: Ataturk’Un gerek yurt icinde gerekse yurt disinda yapilmis tetkiklerini yeniden gézden



gecirmek, 6zellikle idrar ve diski incelemeleri lizerinde durmak, karaciger incelemelerinin sonuglarini kronolojik olarak
degerlendirmek gerekir.

Yazimi bir dneriyle bitirmek istiyorum: Hemen her branstan hekimlerimizden, laboratuvarcilarimizdan olusan ve
Atatirk’an hastaliklarini, nedenlerini, etkilerini irdeleyecek bir grup kuralim; bunlara, eski Turkce veya yabanci dildeki
(6zellikle Almanya’da Atatlirk’lin tedavi gérdigi kurumdaki) tutanak ve tarihsel belgeleri yeniden ve herhangi bir 6n
yargiya kapilmadan inceleyip, cevirecek ikinci bir grupla destek verelim, bilgi saglayalim. Bir de iki grup arasindaki
iletisimi kuracak, yuriitecek ve sonuca ulasilmasina 6n ayak olacak akil birisini bulalim.

Ne dersiniz! Bu gorislere katilir misiniz, yoksa farkli gorisler mi ileri siirersiniz!
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