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Georges Canguilhem (1904-1995)
Normal ve Patolojik

Fransiz Filozof Georges Canguilhem, yirminci yiizyil bilim felsefesinin, 6zellikle
de biyolojinin, temel taglarindan sayilan yapitlar iiretti. Yagam bilinci, normallik
ve tip anlayistyla Foucault ve Deleuze bagta olmak iizere g¢ok sayida Fransiz
filozofu etkiledi. 1924’te aralarinda Sartre, Aron ve Nizan'in da oldugu bir
sinifin pargasi olarak Ecole Normale Supérieure’e girdi. 1941°de Tip Doktorasini
bitirdi. [kinci diinya savaginda Lafont takma adiyla Fransiz direnisine katildi.
1955'te Sorbonne'da, Gaston Bachelardin ardindan bilimler Bilimler Tarihi

Enstitiisi’'niin direktori oldu.

Normal ve Patolojik (1966) ve Yasam Bilgisi (1952) kitaplar ile biyoloji ve bilim
felsefesi tarihinde kurucu bir filozof oldu. Yapitlarindaki temel tezi yagamin
mekanik ya da kimyasal siireglerde degil canlinin ortamu ile kurdugu karsilikli
yaraticiiligkide aranmasi gerektigiydi: Yagam yagayandan hareketle anlagilmaliydi.
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Uyarn

Bu yapitta, aymi konuyla ilgili, biri daha 6nce yaymlanmanus olan
iki ¢alisma bir araya getirilmigtir. Her seyden once, Presses Universitai-
res de France projesi kapsaminda, Strasbourg Edebiyat Fakiiltesi Yayim
Komitesinin izni ile tip doktora tezimin yeniden basimi soz konusudur.
Bu projeyi tasarlayan ve gergeklesmesine katkida bulunanlara minnet
borcumu burada ifade etmek isterim.

Bu yeni basimin gerekli olup olmadigim séylemek bana diismez. Ne
mutlu bana ki tezim tip diinyasinda oldugu gibi filozoflar arasinda da
ilgi uyandirmugtir. Bana yalmizca, bu ¢alismanmn zaman gegmis olarak
degerlendirilmemesini dilemek kaliyor.

Ilk Deneme'me yeni birkag degerlendirme ekleyerek, yalnizca, temel
kabul ettigim bir sorunu siirekli degismekte olan olgu verileriyle ayn ta-
zelikte tutma konusunda —bagari olmasa bile en azindan— ¢aba goster-
meye ¢alistim.

G.C.
1966
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Ikinci basky, ayrint: diizeyinde bazi diizeltmeler ve yildizla belirtilip
eklenmis birkag dipnot icermektedir.

G.C.
1972
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ikinci Baskiya Onsoz’

Tip doktora tezimin bu ikinci baskisi, 1943’te yapilnus olan birinci
baskimin tipkibasimidir. Bunun sebebi higbir sekilde kendimden duy-
dugum memnuniyetin tam olmas: degildir. Ama Strasbourg Edebiyat
Fakiiltesi Yayim Komitesi —ki burada yapitimin yeniden basimina ka-
rar verdikleri igin kendilerine igten tesekkiirlerimi sunarim— metnin de-
gistirilmesinin getirecegi masraflar: karsilayamamaktayd. Ve bir diger
sebep de, bu ilk denemenin diizeltmelerinin ya da onu tamamlayacak
boliimlerin yeni ve daha genel bir ¢alismada yer alacak olmasidir. Bura-
da yalmzca, denememin ilk seklini hangi yeni okumalar, yapilmus olan
hangi elestiriler, hangi kisisel deneyimlerle besleyebilirdim ve beslemeliy-
dim, bundan soz edecegim.

Her seyden once, 1943'te bile, calismanun ana konusu agisindan,
Bay Pradines’in le Traité de psychologie générale (Genel psikolo-
ji kitab1) ve Bay Merleau-Ponty’nin la Structure du comportement
(Davranigin yapist) gibi yapitlarindan nasil bir yardim alabilecegimi
belirtmeliydim. Bunlardan ancak, metnim baskidayken kegfettigim
ikincisinden soz edebildim. Birinciyi heniiz okumamistim. O donemde

1 1950. - Birinci bhbkietSi3ROFafilapshrsivi - https://rantey.org
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belgelendirme konusunda yasanan gigliikleri anlamak igin 1943'te
kitaplarin dagitim kogullarini hatirlamak yeterli olacaktir. Hem zaten
bundan ¢ok da iiziintii duymadigimu itiraf etmeliyim. Bagkasimin gorii-
stine, tam bir igtenlikle bile olsa, boyun egmektense rastlantisal niteligi
entelektiiel gerekliliginin degerini daha iyi ortaya koyan bir diisiince bir-
ligini haydi haydi tercih etmekteyim.

Bu denemeyi bugiin yaziyor olsaydim Selye’nin ¢alismalarina ve
onun organik alarm durumu teorisine bir hayli yer vermem gerekirdi. Bu
galisma, ¢ok deger verdigim Leriche ve Goldstein'in ilk bakigta ¢ok fark-
I goriinen savlari arasimda aracilik iglevi gorebilirdi. Selye, davramsgtaki
basarisizlik ya da diizensizliklerin dogurduklar: heyecan ve yorgunluk
bakimundan sik tekrarlanmalar: sonucunda siirrenal kortekste yapisal
degisiklige yol agtiklarini gostermigtir. Bu, saf olarak ya da degil, ama
yiiksek dozda hormonal ya da toksik maddelerin i¢ ortama verilmesinin
yol agtigr degisiklige benzer. Her organik agir1 gerilim durumu, her alarm
ve stkintt (stres) davramgy, siirrenal bezde bir tepkiye yol agar. Bu tepki,
kortikosteronun viicuttaki davranisi ve etkileri bakimindan “normal’dir.
Zaten Selye'nin adaptasyon ve alarm tepkileri olarak adlandirdigi bu ya-
pisal tepkiler tiroidi ya da hipofizi oldugu kadar siirrenali de ilgilendirir.
Ama alarm tepkisi doguran durumlar anormal (yani istatistiki olarak
stk) bir sekilde tekrarlandiginda normal (yani biyolojik olarak yararl)
tepkiler organizmayi sonunda yipratw. Boylece baz: kisilerde adaptasyon
bozukluguna bagh hastaliklar yerlesir. Tekrarlanan kortikosteron salini-
mi ya vaskiiler spazm ve hipertansiyon gibi islevsel bozukluklara ya da
mide iilseri gibi yapisal lezyonlara yol agar. Son savas esnasinda hava
akinlarina maruz kalan Ingiliz sehirlerinde yasayan kisilerde, bu sekilde-
ki mide tilseri vakalarinda hatir1 sayilir artis gozlenmigtir.

Bu olgulari Goldstein'in baks agisindan yorumlarsak hastahg fela-
ket davramgsinda; Leriche’in baks agisindan yorumlarsak da fizyolojik
diizensizligin histolojik anomaliye yol agmasinda goriirdiik. Bu iki ba-
kis agist birbirlerini dislamaktan uzaktir.

Ayni sekilde bugiin olsaydi teratojenez sorunlarina yaptigim gonder-

meler dolayisiylaBtitnne bolfiammkss changearentside sexe (Cinsiyet
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degisiklikleri) ve La science des monstres (Yaradilig bozuklukla-
n1 bilimi) dizerine olan yapitlarindan genis bir sekilde yararlamirdim.
Normal olusumlarin yaradilis bozukluklarinin bilgisi ile aydinlatilmast
olanagy, hatta zorunlulugu, iizerinde daha fazla dururdum. Bagarili bir
canli bigim ile tamamlanmanus bir bigim arasinda kendinde ve a priori,
varlikbilimsel bir fark olmadigini daha da kuvvetli olarak savunurdum.
Zaten tamamlanmamugs canli bigimlerden soz edebilir miyiz? Canlimin
canli olmaktan gelen zorunluluklarinin niteligini tespit etmedigimiz sii-
rece, bir canlida nasil olur da bir eksiklik saptayabiliriz?

Strasbourg Bilimler Fakiiltesinden Bay Louis Bounoure'un anlayish
ama ayni zamanda saglam elegtirilerini —doktorlar, Sorbonneda pro-
fesor olan dostum Lagache gibi psikologlar ya da Alger Tip Fakiiltesin-
den Bay Sabiani ve Bay Kehl gibi biyologlar tarafindan gelen begeni ve
onaylamalardan— daha da fazla dikkate almam gerekirdi. Lautono-
mie de I'étre vivant (Canli varhigin 6zerkligi) adl yapitinda Bounou-
re, igten oldugu kadar da esprili bir sekilde beni “evrimcilik takintisi"na
boyun egmekle elestiriyor ve biiyiik bir kavrayighlikla; canlimn nor-
matifligi fikrini, insanin askinliga olan egiliminin biitiin bir canl doga
lizerine yansitilmast olarak degerlendiriyor. Gergekten de Hayatin igine
Tarih sokmanin yerinde olup olmayacagi hem biyolojik hem de felsefi
bakimdan biiyiik bir sorundur (burada Hegel'i ve Hegelciligin yorumu-
nun ortaya gikardigi sorunlar: diisiinmekteyim). Bu konuyu bir énsézde
ele alamayacak olmam anlagilir bir durumdur. Burada en azindan bu
konunun goziimden kagmadiginy, ileride bunu ele almayr umdugumu
ve Bay Bounourea, bu soruyu sormama yardim ettigi icin miitegekkir
oldugumu belirtmek isterim.

Son olarak, bugiin olsayd: Claude Bernard'in diisiincelerini ortaya
koyarken Dr. Delhoume tarafindan 1947de yayimlanan Principes de
médecine expérimentale’i (Deneysel tibbin ilkeleri) mutlaka giz
oniine alirdim. Claude Bernard orada bireysel gorecelilik sorununun
patolojik olgu iizerinden incelenmesine baska hi¢bir yerde olmadig ka-
dar agiklik getirir. Ama Claude Bernard'm fikirleri hakkindaki yargim

oziinde pek degisrersti elbyerdigimsiyiornips:/irantey.org
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Bitirirken bazi okurlarin, vardigim sonuglarin kisaligina ve felsefe
kapisini agik birakmalarina sagirmis olduklarimi ekleyecegim. Bunu is-
teyerek yaptigimi belirtmeliyim. Ileriki bir felsefe tezi igin giris niteligin-
de bir ¢alisma yapmak istemistim. Bir tip tezinde, kendimi felsefe seyta-
nmina bir hayli kaptirdigimun bilincindeydim. Sonuglarima sade ve olgiilii
yontembilimsel onermeler havasi vermem bilingli bir segimdir.
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Giris

Insandaki patolojik davraniglar ve patolojik yapilar meselesi gok
kapsamlidir. Dogustan yumru ayagn, cinsel sapigin, diyabetigin,
sizofrenin ortaya gikardig1 sayisiz soru, en nihayetinde anatomik,
embriyolojik, fizyolojik, psikolojik aragtirmalarin bitiiniine gon-
derme yapar. Bununla birlikte bizim goriigiimiiz, bu sorunun bo-
linmemesi gerektigi ve onuayrintili sorunlara bélmek yerine biitiin
olarak ele aldigimizda aydinlatma sansimizin daha yiiksek oldugu
yoniindedir. Ama su an igin bu goriisii yeterince belgelendirilmis
bir sentez olarak sunabilecek durumda degiliz, bir giin bunu yapa-
bilmeyi umuyoruz. Bununla birlikte bazi aragtirmalarimizin burada
yaymlanmis olmasi yalnizca bu olanaksizlig1 degil, incelemenin de-
vam eden agamalarina igaret etme niyetini de ifade eder.

Felsefi digiince igin tiim yabanci malzemeler iyidir ve her iyi
malzeme yabanci olmalidir, diyebilirdik kolaylikla. Tip egitimine
felsefe egitimimizi tamamladiktan birkag sene sonra ve felsefe 6g-
retmenligine paralel olarak giristigimiz i¢in amacimiz konusunda
baz1 agiklamalarda bulunmamiz yerinde olacaktir. Bir felsefe pro-
fesoriiniin tiplaiitgilennnesiadekistek mmpagabagioakil hastaliklarini
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daha iyi tanimak olmayabilir. Bilimsel bir dalda ¢alismak da degildir
bu ilginin sebebi. Biz tiptan, tam olarak, somut insani sorunlara gi-
den bir ilk adim olmasin1 bekliyorduk. T1p bize, tam anlamiyla bir
bilimden ziyade birgok bilimin kavsaginda yer alan bir teknik ya da
bir sanat olarak goriiniiyordu ve hala da 6yle goriiniiyor. Ugragti-
gimiz iki sorunun, bilim ile teknik ve norm ile normal arasindaki
iligkiler sorununun, kesin olarak ortaya konulmalar1 ve aydinlatil-
malan i¢in dogrudan tibbi bir kiltiirden yararlanmak gerekli geli-
yordu bize. “Onyargisiz” oldugunu sdyleyebilmeyi istedigimiz bir
diisiince bigimini tibba uygulayarak, bilimsel rasyonellestirme yon-
temlerini tibba yerlestirmek adina gosterilen onca degerli ¢abaya
ragmen, tibbin 6ziinde yine klinigin ve tedavi biliminin bulundugu
sonucuna vardik. Yani normalin kurulmasi ve yeniden ingasina ilig-
kin teknigiifade eden, tam olarak ve basitbir sekilde yalmzca bilgiye
indirgenmesi miimkiin olmayan tedavi bilimi yer alir tibbin 6ziinde.
Dolayisiyla bu galigma, tip biliminin yéntem ve kazanimlarinin bir
kismuni felsefi kurgu ile biitiinlestirme gabasidir. Burada tibbi ¢alisma
tizerine herhangi bir normatif yargida bulunmanin ya da ders verme-
nin s6z konusu olmadigini belirtmeye gerek yoktur sanirim. Tibby,
onun biinyesine metafizik katarak yeniledigimiziiddia etmek gibi bir
kiistahlikta bulunmayacagiz. Eger tip biliminin yenilenmesi gerekliy-
se bunu yapmak, biitiin sorumlulugu ve serefi onlara ait olmak iizere,
hekimlere diigecektir. Bizim istegimiz, baz1 yontemsel kavramlarn,
tibbi bilginin yardimiyla daha iyi anlagimasim saglayarak yenilen-
mesine katkida bulunmaktir. Bizden, yapmak istedigimizden daha
fazlas1 beklenilmemeli. T1p bilimi sik¢a, belli bir sahte-felsefi yazinin
hedefi ve kurbani olmugtur. Hekimlerin bu yazina her zaman yabanc
olmadiklarini séylemek yanlig olmaz, ve bu durum ne tibbin ne de
felsefenin gikarinadir. Bizim bu sahte-felsefi yazinin isini kolaylagtir-
mak gibi bir istegimiz yok. Tip tarihgisi gibi davranmak da istemi-
yoruz. Eger birinci bolimiimiizde, sorunu tarihsel bir bakis agisina
yerlestirdiysek bunun sebebi yalnizcaanlagil makolaylig saglamaktur.
Biyografi alanindarbidgeroldxigpmusia iligkinrdetdyighjr iddiamiz yok.
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Konumuzun sinirlarini belirtmek igin birkag sey s6yleyelim. Ge-
nel bir sorun olarak normal ve patolojik sorunu, tibbi agidan terato-
loji [dogustan gelen bozukluklar ve kusurlar] ve nozoloji [hastalik-
larin tasnifi] sorunlarina ayrilabilir. Nozolojik sorunlar da bedensel
nozoloji ya da fizyopatoloji sorunu ile ruhsal nozoloji ya da psikopa-
toloji sorunlarina ayrilir. Biz bu ¢alismayi, tam da bedensel nozoloji
ya da patolojik fizyoloji ile sinirlandirmak istiyoruz. Bununla bir-
likte, bize aragtirma bakimindan 6zel olarak aydinlatic1 gériinen ya
da kimi sonuglar1 dogrulamak igin gerekli olan bazi verileri, kavram
ya da ¢6ztimii, teratoloji ya da psikopatolojiden 6diing almaktan da
gekinmeyecegiz.

Ayni sekilde kuramlarimizi, normalle patolojigin iligkilerine dair
XIX.yuzyildagenel olarak benimsenmis olan bir savin elestirel ince-
lemesiyle baglantili olarak ortaya koymak istedik. S6z konusu sava
gore patolojik fenomenler, niceliksel degisiklikler harig, karsihk ge-
len normal fenomenlerle 6zdestir. Bu gekilde hareket ederek felsefi
diisiincenin, sorunlari kapatmaktan ¢ok yeniden agma gerekliligine
uydugumuzu diisiiniiyoruz. Léon Brunschvicg, felsefe ile ilgili ola-
rak onun ¢oziime ulagmis sorunlarin bilimi oldugunu séylemistir.
Biz de bu sade ve derin tanimi1 benimsiyoruz.
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BIRINCi BOLUM
PATOLOJIK DURUM, NORMAL DURUMDAKI
NiCELIKSEL BiR DEGISIKLIKTEN Mi
IBARETTIR?

I
Soruna Giris

Etkin olmak igin en azindan yer tespiti gerekir. Bir yer sarsintisi
ya da kasirga tizerinde nasil etkin olunur? Varlikbilimsel hastalik te-
orisi olugturmaya iligkin tiim girisimleri hig stiphesiz tedavi ihtiya-
cina mal etmek gerekir. Her hastada varlig1 artmis ya da azalmug bir
insan gormek bile kismen ig rahatlaticidir. Kisinin kaybettigi, ona
geri verilebilir; i¢ine girmis olan ondan ¢ikartilabilir. Hastalik biiy,
biiyiileme, cin carpmasi [ele gegirilme] bile olsa onu yenmeyi uma-
biliriz. Biitiin umudun kaybolmamasi igin hastaligin insanin bagina
gelen bir sey oldugunu diigiinmek yeterlidir. Biiyiiciliik, biiyii ayin-
leri ve ilaglarina iyilesme arzusunun biitiin yogunlugunu aktarmak
i¢in sayisiz olanak sunar. Sigerist, Misir tibbinin, muhtemelen Do-
gudaki parazit hastaliklara iliskin deneyimini hastalik-cin ¢arpma-
s1 fikriyle bilestiverekizyrygulasrdiginudseliatieyBagirsak kurtlarini
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disar1 atmak, saglig1 geri kazanmak demektir [107, 120]2 Hastalik,
insana kapidan girip ¢ikar gibi girer ve ¢ikar. Bugiin halk arasinda
hala yaygin olan, belirtilerin yerinin saptanmasindaki kolaylik dere-
cesine dayali bir hastaliklar hiyerarsisi vardir. Ajitasyonlu felg [Par-
kinson hastalig1] zonadan; zona da kan ¢ibanindan daha ¢ok hasta-
lik sayilir. Pasteur dogmalarinin yiiceligine halel getirmeksizin, bu-
lagic hastaliklart mikroplarla agiklayan teorinin bagarisinin goz ardi
edilemeyecek bir kisminy, igerdigi varlikbilimsel hastalik teorisine
bor¢lu oldugunu séyleyebiliriz. Bunun igin mikroskobun, boyala-
rin ve kiiltiirlerin karmagik yardimi gerekse de mikrobu gorebiliriz.
Opysa bir miyasmay1 ya da bir giicii gérmemiz miimkiin degildir.
Bir varhig1 gérmek, daha simdiden bir eylem 6ngérmek demektir.
Tedavide uygulanmalar1 mevzu bahis oldugunda kimse enfeksiyon
teorilerinin iyimser karakterini yadsimayacaktir. Toksinlerin kesfi
ile 6zel ve kisisel alanlanin® hastalik yapic1 [patojenik] roliiniin ta-
ninmasl, bir doktrinin hayranlik uyandirici basitligini yikmgtir. Bu
doktrin bilimsel bir 6rtiiye biiriinerek, hastalik karsisinda en az in-
san kadar eski olan tepkinin kalicihgini gizlemekteydi.

Ama insan, igini rahatlatma ihtiyaci duyuyorsa bu, diisiinceye
siirekli olarak bir kayginin musallat olmasindandir; hastahga kapil-
mis organizmay1 yeniden istenilen norma getirme isi, biiyiiye ya da
olguya dayal teknige birakiliyorsa bunun nedeni dogadan kendili-
ginden iyi bir sey beklenilmemesidir.

Yunan tibbi ise tersine, Hipokrat 6gretisine ait yazilarda ve uy-
gulamalarda goriildiigii iizere, varlikbilimsel ve lokalizasyonist [yer
tespitgi] degil, dinamik ve biitiinlikgii bir hastalik anlayigina sa-
hiptir. Doga (physis), insanda oldugu gibi onun disinda da uyum
ve dengedir. Hastalik bu dengenin, bu uyumun bozulmasidir. Bu
durumda hastalik, insanin belli bir yerine yerlesmis degildir. In-

2 Koseli paranteze alinmis referanslardaki birinci grup normal sayilar (sonda bulu-
nan) kaynakga dizinindeki sira numaralarina; italik olan sayilar ise belirtilen yapitin
cilt, sayfa ya da makale numarasina gonderme yapmaktadir [ed.n.].

3 Terrain: Kisisel tibbi ge¢mis, oykd, alan. Aile, yasanilan ¢evre ve alinan tedavilerin
tamamuni ifade éderetsizt®Bi- Kitapsahai\jeviesgeyeaeteyossgpnu [ed.n.].
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sanin bitiininde ve tamamiyla ondandir. Dig kogullar buna vesi-
le olur ama sebep degildir. Insanda dengede olan ve dengelerinin
bozulmasiyla hastaligin ortaya ¢iktigi dort sivi vardir. Bu sivilarin
akiskan ozelligi, degisiklik ve dalgalanmalara dayanmay: saglar ve
kargit niteliklere gore (sicak, soguk, yas, kuru) ikiserli olarak birbir-
lerine baglanmugtir. Hastalik yalmizca dengesizlik ya da uyumsuzluk
degil, ayn1 zamanda ve -belki de 6zellikle- doganin insanin iginde
yeni bir denge elde etmek i¢in gosterdigi cabadir. Hastalik, iyiles-
me amaciyla gosterilen genel bir tepkidir. Organizma iyilesmek igin
bir hastalik gegirir. T1ibbi tedavi oncelikle bu kendiliginden olusan
hazc1 ve tedavi edici iyilesme tepkilerine izin vermeli ve gerekti-
ginde onlar1 giiglendirmelidir. Tibbi teknik, dogal tibbi eylemi (vis
medicatrix naturae) taklit eder. Taklit etmek yalnizca bir gériiniigii
kopyalamak degil, bir egilimi yansilamak, igsel bir devinimi devam
ettirmek demektir. Boyle bir anlayigin iyimser de oldugu kesindir;
ama buradakiiyimserlik doganin y6niine iligkindir, insan tekniginin
etkisine degil.

Hekimlerin diistincesi her seferinde; olusum sekli yeni aydinla-
tilan her hastalikta tutumlardan biri ya da digeri lehine olmak adina
bir neden bularak, bu iki hastalik tasarimu ve iki iyimserlik bi¢imi
arasinda salinip durmaya devam etmektedir. Bir maddenin eksik-
ligine bagh olan hastaliklar ile enfeksiyon ya da parazit hastaliklar
varlikbilimsel kurama; ig salg1 bezleri bozukluklari ve dys 6n eki alan
biitiin hastaliklar ise dinamikgi ya da islevsel kurama islerlik kazan-
dirir. Bununla birlikte, bu iki kuramin ortak bir noktasi vardir: Her
ikisi de hastalikta, ya da daha iyi bir ifadeyle, hasta olmak deneyi-
minde ihtilafli bir durum goriir; bu ihtilafli durum da ya organiz-
ma ile yabanci bir varlik arasinda bir miicadele ya da karg1 karsiya
gelmis giiglerin igteki miicadelesi olarak ortaya gikar. Hastalik sag-
lik durumundan, patolojik olan normal olandan; iki niteligin birbi-
rinden ya belirli bir ilkenin varlig1 ya da yokluguna bagl olarak ya
da organik biitiinliikteki bir degisiklige bagli olarak ayrilmas: gibi

aynlir. Normal veepatelofikitduscimlantasasmdaldrdu heterojenlik,
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normal durumun geri kazanilabilmesi igin insan miidahalesinden
pek de bir sey beklemeyen dogaci anlayisa dahil olur hatta. Doga,
iyilesmeye giden yollar1 bulacaktir. Ama insanin dogay1 zorlayabile-
cegini, dogaya kendi normatif istekleri yoniinde boyun egdirebile-
cegini kabul eden, bunu bekleyen bir anlayis i¢in normali patolojik-
ten ayiran niteliksel degisiklik fikri savunulabilir degildi. Bacon’dan
beri, dogaya hitkmetmenin ancak ona boyun egerek miimkiin oldu-
gunu tekrarlamiyor muyduk? Hastaliga hitkmetmek, onun, yasayan
ve yasamu seven insamn, geri kazanmak istedigi normal durumla
iligkilerini bilmekten geger. Bilimsel bir patolojiyi, onu fizyolojiyle
iligkilendirmek suretiyle kurmak i¢in duyulan teorik ihtiyag —vadesi
dolmus gegmis bir teknik olsa da— buradan gelir. Hastaya yardim
etmek i¢in rahatsizhigini saptayip simirlarim gizmek gerektigini di-
siinen Thomas Sydenham’dir (1624-1689). Bitki ya da hayvan tiir-
leri oldugu gibi hastalikli tiirler de vardir. I. Geoffroy Saint-Hilaire’e
gore anomalilerde bir diizenlilik olmasi gibi Sydenham’a gére de
hastaliklarda bir diizen vardir. Pinel, biitiin bu nozolojik siniflama
denemelerini, tiriiniin mitkemmel 6rnegi olan Nosographie philo-
sophique (Felsefi nozografi) (1797) adl yapitiyla hakli gikarryordu.
Daremberg, bunun bir klinisyenden ¢ok bir dogabilimcinin yapit:
oldugunu séylemistir [29, 1201].

Bu arada Morgagni (1682-1771), patolojik anatomiyi kura-
rak belirli organ lezyonlari ile sabit belirti (symptom) 6beklerinin
iligkilendirilmesini saglamisti. Boylece, nozografik siniflandirma,
anatomik ayrigtirmada kendine bir dayanak buluyordu. Ama Har-
vey ve Haller'den beri anatomi, fizyoloji haline gelmek igin “can”-
landigindan, patoloji de dogal olarak fizyolojiyi devam ettiriyordu.
T1bbi yaklagimlarin biitiin bu evriminin kisa ve 6zet bir sunumunu
Sigerist’te buluruz [107, 117-142]. Bu evrimin ulagtig1 son nokta,
normal ile patolojik arasindaki iligkiler iizerine bir teorinin olu-
sumudur. Bu teoriye gore canh organizmalarda goriilen patolojik
fenomenler, kargilik gelen fizyolojik fenomenlerin azlik ya da ¢ok-

luguyla belirlensorenicaldeselaegigimlerdenabagkagbir sey degildir.
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Anlamsal olarak patolojik; normalden yola gikarak [anormallik ya
da diizensizlik belirten] a- ya da dys- olarak degil, daha ¢ok hyper-
ya da hypo- olarak belirtilir. Varlikbilimsel teorinin, hastalig: teknik
olarak yenme olanagina duydugu yatistiric1 giiveni benimsemekle
birlikte, burada, hastalik ve saghgin niteliksel kargitlar, miicadele ha-
lindeki giigler oldugunu diisinmekten ¢ok uzagiz. Daha etkin ola-
bilmek amaciyla daha fazla bilgi sahibi olmak gerekir, bunu yapmak
i¢in de devamlilig1 yeniden kurma ihtiyac1 gelisir ama bu ihtiyag o
kadar biyiiktiir ki, neredeyse hastalik kavrami ortadan kalkacaktur.
Normale bilimsel olarak geri donebilmeye duyulan inang 6ylesine
kuvvetlidir ki bu inang en sonunda patolojigi yiiriirliikten kaldirir.
Hastalik artik, saglikl insanin kaygi nesnesi olmaktan gikmus, saglik
kuramcisi igin bir ¢aligma konusuna doniigmiigtiir. Platon’un, insan
ruhunun erdem ve kotiiliiklerinin daha kolay okunabilir, biyutil-
mis bir es degerini Devlet kurumlarinda aramasina benzer sekilde,
saglik 6greniminin sifresi de patolojik olanda bariz bigimde ¢oziilir.
* * %

XIX. yuzyil boyunca, goriiniiste o kadar farkh olan ve insan de-
neyiminin karsit degerler/anlamlar yiikledigi normal ve patolojik
yasam fenomenleri arasindaki gergek 6zdeslik fikri bilimin giiven-
cesi altinda bir gesit dogmaya doniigmiistiir. Bunun felsefe ve psi-
koloji alanlarina yayilmasi da biyoloji bilginlerinin ve hekimlerin
ona tamidig yetkinin bir sonucu gibi gériiniir. Bu dogma, Fransa'da,
niyetlerin farkliligina uygun olarak Auguste Comte ve Claude Ber-
nard tarafindan oldukga farkli kogullarda sunulmugtur. Bu, Com-
te’un 6gretisinde, Broussais’ye borglu oldugunu ¢ok agik bir sekilde
ve saygiyla ifade ettigi bir disiincedir. Cl. Bernard'da ise biyolojik
deneyimle dolu bir yasamdan ¢ikan sonugtur. Cl. Bernard tinli Int-
roduction a létude de la médecine expérimentalede (Deneysel tip ¢a-
lismasina giris) biyolojik deney uygulamasini yéntemli bir sekilde
ortaya koyar. Comte’un diigiincesinde, normalin yasalarini kurgusal
olarak belirlemetcamzcpyla iigip patiol ojilerarosymale dogru yonelir.
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Ciinkii hastahigin sistematik incelemeye deger goriilmesinin sebebi,
ozellikle insan iizerinde uygulanmasi siklikla olanaksiz olan biyo-
lojik deneyimin yerini tutmasidir. Normal ve patolojigin aymhig:
(identité) normalin bilgisi yararina ileri siiriilmiigtiir. Cl. Bernard’in
disiincesinde, patolojik tizerinde akillica bir etkide bulunabilmek
amaciylailgi, normalden patolojige dogru yonelir. Ciinkii hastaligin
bilgisi, ampirizmle kuskusuz kopma halinde olan bir tedavi bilimi-
nin temeli olarak, fizyoloji vasitasiyla ve fizyolojiden hareketle ara-
nir. Normal ve patolojigin aynili, patolojigin diizeltilmesi yararina
ileri stirilmugtiir. Son olarak, aynilik/6zdeslik savi Comte’ta tama-
men teorik kalir, oysaki Cl. Bernard bu aynihig1 niceliksel ve sayisal
goriiniisli bir yorumla saptamaya galigir.

Boyle bir teoriyi dogma olarak niteliyorsak bu onu degersizles-
tirmek igin degil, tersine yankilarini ve giiciinii daha iyi ortaya ko-
yabilmek igindir. A. Comte ve Cl. Bernard'da bu teorinin anlamini
tespit eden metinlerin ardina diismeyi segmemiz hig de rastlantisal
degildir. Bu iki yazarin felsefe, bilim ve belki daha da ¢ok XIX. yiiz-
yil edebiyati iizerine etkileri hatir1 sayilir derecededir. Oysa hekim-
lerin, kendi sanatlarinin felsefesini tip ya da felsefenin kendisinden
¢ok edebiyatta aramaya daha istekli olduklari sabittir. Littré, Renan,
Taine okumak, tibbi 6grenim agisindan Richerand ya da Trousseau
okumaktan stiphesiz ¢ok daha tesvik edici olmugtur. Ciinkii tibba
genellikle biitiin tip teorilerinden habersiz, ama pek ¢ok tibbi kav-
rama iligkin 6nyargilarla gelindigi, hesaba katilmasi gereken bir ol-
gudur. Comte’un diisiincelerinin tibbi, bilimsel ve edebi gevrelerde
yayilmasi, Littré ile Paris Tip Fakiiltesi'ndeki Histoloji kiirsiisiiniin
ilk bagkani olan Charles Robin’in eseri olmugtur.* Onlarin yankila-
r1 6zellikle psikoloji alaninda devam etmistir. Renan’da bu yankiyi
duyaniz: “Uyku, delilik, hezeyan, uyurgezerlik, sanri, kisisel psiko-
lojiye diizenli halden ¢ok daha elverisli bir deneyim alani sunarlar.
Ciinki diizenli halde zayifliklar1 nedeniyle silik olan olaylar, olaga-
niistii krizlerde abartili halleriyle daha belirgin bir sekilde goriiniir-

4 Comte ve Robin’lictk§RiteR Dz efitrbRISGENTIII 42 hntcl IRIN [64].
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ler. Fizikgi, galvanizmi doganin ortaya koydugu yetersiz miktarlarda
incelemez, onu daha kolay inceleyebilmek igin miktar1 deneysel
olarak artirir. Tabii zaten bu abartilmig durumda incelenen yasalar,
dogal haldekilerle aynidir. Aym sekilde, insanligin psikoloji bilimi
de 6zellikle insan zihninin tarihindeki her sayfada rastlanan, insanh-
gin deliliklerini, riyalarini, sanrilarini inceleyerek inga edilmelidir”
[99, 184]. Ribot iizerine olan galigmasinda L. Dugas, Ribot'nun
yontembilimsel gorisleriyle, Comte ile dostu ve koruyucusu Re-
nan’in diigiinceleri arasindaki akrabaligi ¢ok iyi gostermistir [37, 21
ve 68]. “Fizyoloji ve patoloji —beden ve zihin fizyoloji ve patoloji-
si— iki kargit gibi degil, aym biitiiniin iki pargas: gibi ¢atigir birbir-
leriyle... Patolojik yontem hem saf gézleme hem de deney yapmaya
dayanir. Zengin sonuglar vermis olan giiglii bir arasgtirma yoludur
bu. Hastalik, gergekten de, doganin kendisinin belirli kosullarda ve
insan sanatinin sahip olmadig) yollarla ortaya gikarttig ¢ok etkili bir
deneyimdir: Hastalik erigilmez olana ulagir” [100].

Claude Bernard'in da 1870-1914 dénemi hekimleri tizerinde, ya
dogrudan fizyoloji ile ya da dolayh olarak edebiyat tizerinden, bir
o kadar derin ve 6nemli etkisi olmustur. Lamy ve Donald-King'in
edebi dogalcilik ile XIX. yiizyil biyoloji ve tip 6gretileri arasindaki
iligkiler iistiine yaptig1 ¢aligmalar kanitlar bunu [68 ve 34]. Bizzat
Nietzsche, Claude Bernard'dan tam da patolojigin normalle aym
tirden oldugu disiincesini alir. Legons sur la chaleur animale’den
(Hayvan isist iizerine dersler) saglik ve hastalik iizerine uzun bir bo-
liim alintilar Nietzsche ve alintinin 6niine su disiinceyi koyar: “Bi-
tiin hastalikl durumlarin degeri, normal olmalarina ragmen normal
durumda giigliikle goriilebilir olan belli kosullar1 mercek altinda
gostermesindedir” (La volonté de puissance, §533, gev. Bianquis,
N.R.F, I, 364).

Bu kisa bilgiler, anlamini ve giiciinii tamimlamay: arzuladigimiz
savin, durumun ihtiyaglari igin icat edilmedigini gostermeye yeterli
goruniyor. Digiince tarihi, bilim tarihi ile 6rtigmeyebilir. Ama bil-
ginler, insan olaraketagarnlakinpsadecethilimseldyingrtam ve cevrede
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sirdiirmediklerine gore; bilim tarihi, diisiince tarihini gérmezden
gelemez. Bir sava kendi sonucunu uygulayarak, bu savin kiiltiirel
bir ortamda ugradig1 degisimlerin, onun 6ziine dair anlami ortaya
gikardigini soyleyebiliriz. Agiklamamizi Comte ve Cl. Bernard isim-
lerini merkeze alarak yapmayi segtik. Ciinkii bu yazarlar, yariistemli
de olsa, gerekten bayrak tagiyicilik roliinii ustlendiler; onlari aym
sekilde isimlerini belirttigimiz ve bagka bir bakis agisindan daha de-
rin olarak aydinlatilabilecek olan bagka yazarlara tercih etmemizin
sebebi budur.* Comte ve Cl. Bernard'in disiincelerinin yaninda
Leriche’in digiincelerini de agiklamamizin sebebi ise tam olarak
tersidir. Leriche, tipta oldugu kadar fizyolojide de tartisilmaktadir
ama onu degerli kilan en 6nemli sey bu degildir. Teorilerini tarihsel
bir agidan sunup onda 6nceden kestirilemeyen bir derinlik ve giig
kesfetmek miimkiindiir. Se¢kin bir pratisyenin patoloji alaminda
Comte ya da Cl. Bernard'dan ¢ok daha istiin bir yetkisi olmasina
itiraz edilemez, tabii onu otorite kiiltiine kurban etmezsek eger. Di-
ger yandan, burada incelenen sorunlar agisindan, Leriche’in bugiin
Collége de France’da Cl. Bernard'in bizzat iine kavusturdugu tip
kiirsiisiinii elinde tutuyor olmasi da ilgi ekicidir. Aralarindaki uyus-
mazliklar, burada yalnizca daha ¢ok anlam ve deger kazanmaktadir.

5 Son dakikada kesfettigimiz bir kaynak, segimimizin isabetli oldugunu gostermistir.
Uzerinde tartismak istedigimiz patolojik dogma, 1864’te BROUSSAIS, COMTE,
LITTRE, Ch. ROBIN ve Cl. BERNARD’in himayeleriyle, hi¢bir ¢ekince ve tereddiit
olmaksizin JourrndtietsizRIBFRKIGH BrskE MBERG tand@ydiag agiklanmugtir [29].
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11
Auguste Comte
ve “Broussais Ilkesi”

Auguste Comte patolojik fenomenler ile onlara karsihk gelen
fizyolojik fenomenler arasinda entelektiiel gelisiminin {i¢ agamasin-
da gergek bir 6zdeglik ileri siirer: ilki Cours de philosophie pozitive'i
(Olgucu felsefe dersleri) hazirlayan, 1824’te iligkisini sonlandiracag
Saint-Simon ile dost olmastyla baglayan donemS; ikincisi tam anla-
miyla olgucu (pozitif)) felsefe ddnemi, iigiinciisii ile baz1 dzellikle-
riyle bir 6nceki donemden oldukga farkli olan Systéme de politique
positive (Pozitif politika sistemi) dénemi. Comte, Broussais ilkesi
olarak adlandirdigy ilkeye biyolojik, psikolojik ve sosyolojik feno-
menler diizeninde evrensel bir deger atfeder.

Comte’un bu ilkeyi benimseyip kendi hesabina kullanmaya bas-
lamasi, 1828de, Broussais'nin De l'irritation et de la folie (Iritasyon ve
delilik iizerine) adli incelemesine egilmesiyle olur [26]. Comte, ka-
bul edilmis biitiin hastaliklarin semptomlardan ibaret oldugunu ve
organlardaya da daha ziyade dokularda lezyon olmaksizin yagamsal
islevlerde bozukluk olamayacagin ileri siirmiis olmasi sebebiyle, as-
linda Bichat'nin ve ondan 6nce de Pinel’in hak ettigi degeri Brous-
sais’ye verir. Ama 6zellikle, diye ekler Comte, “patolojiyle fizyoloji

6 1817'den 1824’e olan, “bir biyolog degil, biyoloji felsefecisi olmaya hazirlandig1”
dénemde, Comte’un biyoloji ve tip konularinda yaptigt okumalar iizerine, bkz. H.
GOUHIER [47, 23cietsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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arasindaki temel iligki hi¢ bu kadar dogrudan ve tatmin edici bir
sekilde tasarlanmamist1”; gergekten de Broussais, biitiin hastalikla-
11 esas olarak “gesitli dokularin, normal durumu olugturan diizeyin
tstiinde ve altinda, agir1 ya da yetersiz uyarimasi” ile agiklar. Dola-
yistyla hastaliklar, sagligin devami igin vazgegilmez olan uyaranlarin
etkinligindeki basit yogunluk degisimlerinin etkisidir yalnizca.
Bugiin Comte, Broussais'nin nozoloji anlayisin1 genel aksiyom
seviyesine yiikseltmistir ve Comte’un ona Newton kanunu ya da
d’Alembert ilkesi ile ayn1 dogmatik degeri verdigini séylemek hig
de abartili olmayacaktir. Zaten surasi kesindir ki, Comte, kendi te-
mel sosyolojik ilkesi olan “ilerleme diizenin gelismesinden bagka
bir sey degildir” fikrini, onu dogrulayabilecek daha genel bagka bir
ilkeyle iligkilendirmeye galistiginda, Broussais mi yoksa d’Alembert
mi daha yetkilidir diye tereddiit eder. Kimi zaman d’Alembert’in ha-
reketlerin iletilmesi kanunlarin1 denge kanunlarina indirgemesine
gonderme yapar [28, I, 490-94], kimi zaman da Broussais'nin afo-
rizmasina. “Fenomenlerin degisebilirligine dair olgucu teori biitii-
niyle Broussais'nin bityiik aforizmasinin sistemli bir sekilde anlam
geniglemesine ugramasmnin sonucu olan bu evrensel ilkede yogun-
lagmustur: ister yapay ister dogal olsun, gergek diizendeki her donii-
sum, karsihik gelen fenomenlerin yogunluguyla ilgilidir yalnizca...
tam anlamiyla bir nesnenin dogasindaki her gergek degisim, yani
sinif degisimi, zaten geligkili olarak kabul edildiginden derece gesit-
liliklerine ragmen fenomenler daima ayn diizenegi (arrangement)
korurlar” [28, ITI, 71]. Comte, yavas yavas, bu ilkenin entelektiiel
babasi oldugunu iddia eder hale gelir; bunun nedeni de onun an-
lamun sistemli bigimde genigleterek kullanmasidir. Tam da baglar-
da, Broussais'nin, bu ilkeyi Brown'dan aldiginda, onu kendine has
bir sekilde kullandig) igin bu ilke tizerinde hak iddia edebilecegini
diigiinmiis olmasi gibi [28, IV, App. 223]. Burada, kisaltarak etki-
sini azaltmamak igin oldukga uzun bir alint1 yapmamuz gerekiyor:
“Canl1 varliklar s6z konusu oldugunda, hastaliklarin akla uygun bi-
¢imde gozlenmeériedinanrikitae hatta- statslukateyesnjar: aydinlatmak
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i¢in dogrudan deneyimlerin ¢ogundan ¢ok daha elverisli, dolayh
bir deneyimler dizisi olugturur. Benim Felsefe incelemem boyle bir
yontemin dogasinin ve giiciiniin degerini yeterince ortaya koydu,
belli bagli biyolojik kazanimlar gergekten bu yontemden dogar. Bu
yontem, ¢alismalarinin genelinden ¢iktig1 i¢in kesfini Broussais’ye
atfettigim biiyiik ilkeye dayanir. Yine de, bu ilkenin genel ve dog-
rudan formiiliinii benim tek bagima kurmus oldugumu belirtmeli-
yim. O zamana kadar patolojik hal, normal hali yoneten ilkelerden
cok farkli ilkelere baglaniyordu: Oyle ki, biri iizerine yapilan aras-
tirma digerine dair higbir seyi ¢6ziimlemiyordu. Broussais hastalik
fenomenlerinin, esas olarak yalmzca yogunluklar agisindan farkl-
lagtiklar1 saglik fenomenleriyle 6z bakimindan gakigtigini gosterdi.
Bu parlak ilke patolojinin sistematik temeli haline geldi ve patoloji
de boylece biyolojinin biitiiniine baglanmg oldu. Ters yonde uygu-
landig1 zaman bu ilke, patolojik ¢oziimlemenin biyolojik kurgular
aydinlatmak igin ne kadar elverisli oldugunu agiklar ve onu miikem-
mellestirir. Bu ilkeye simdiden borglu oldugumuz 6ngériiler, onun
gelecekteki etkililigi hakkinda ancak kiigiik bir fikir verir. Ansiklo-
pedik yontem bu ilkeyi 6zellikle entelektiiel ve ahlaki islevlere ya-
yacaktir; Broussais ilkesi bunlara heniiz layikiyla uygulanmamgtir;
oyle ki, bu iglevlerdeki hastaliklar bizi sagirtir ya da heyecanlandi-
rir ama aydinlatmaz... biyolojik meselelerde dogrudan etkili olma-
sinin Otesinde, genel pozitif egitim sisteminde, bu ilke nihai bilim
i¢in benzer yontemlere bagarili bir mantiksal hazirlik olugturacaktir.
Ciinkii kolektif organizma, tist derece karmagikligina baglh olarak,
bireysel organizmaninkilerden daha da ciddi, daha gesitli ve daha
sik goriilen bozukluklar gosterir. Broussais ilkesinin buralara kadar
yayilmasi gerektigini giivenli bir sekilde soylemekten g¢ekinmiyo-
rum ve sosyoloji kanunlarini onaylamak ya da yetkinlestirmek igin
bu ilkeyi siklikla uyguladim. Ama devrimlerin analizi bu bakimdan,
biyolojinin sundugu en basit vakalarin ortaya koydugu mantiksal
baslangi¢ olmadan, toplum iistiinde olgucu (pozitif) agidan caligil-
masina 11k tutainazsi{ 285 kit ArSd |. https://rantey.org



38

Iste politik alan da dahil, evrensel bir niifuzla yiiklenmis bir no-
zoloji ilkesi. Comte’a gore bu ilkeye biyolojik diizende zaten sahip
oldugu biitiin degeri geriye doniik olarak veren de bu sekilde tasar-
lanmig son kullanimidir zaten.

* * *

Biziilgilendiren sorun agisindan Comte’un en biitiinliklii metni,
Cours de philosophie positive'in (Pozitif felsefe dersleri) 40. dersinde;
yani ‘biyoloji biliminin biitiinii tizerine felsefi degerlendirmeler’de
bulunur. Burada, fiziksel ve kimyasal fenomenler diizeyinde verim-
liliklerini kanitlamis deneysel yontemlerin, canlinin 6zgiin nitelikle-
rine genisletilmesiyle karsilagilan giigliikleri gostermek s6z konusu-
dur: “Herhangi bir deneyleme daima, bir fenomenin belirleyici ya
da dontstiiriict etkilerinden her birinin, o fenomenin tamamlan-
masina hangi yasalara gore katkida bulundugunu kesfetmeye yo6ne-
liktir. Ve genellikle, fenomenin kendisinde karsilik gelen degisikligi
dogrudan 6l¢mek amaciyla tasarlanan her bir kosula belirgin bir de-
gisikligi dahil etmeye dayanir” [27, 169]. Oysa biyolojide, fenome-
nin varolus kogullarinin birinde ya da birgogunda iz birakmis olan
degisim, 6yle herhangi bir degisim olamaz; bu degisim fenomenin
varolus kosullariyla bagdasan belirli sinirlar iginde olmak zorunda-
dir; bunun da 6tesinde, organizmaya 6zgii islevsel konsensiis olgusu,
belli bir bozuklukla yalmzca ona bagh diisiiniilen etkiler arasindaki
iliskiyi yeterli bir analitik keskinlikle izlemeyi olanaksiz kilar.

Ama Comte’a gore, eger deneylemenin, aragtirmacinin kasith
olarak bozmaya galistig1 fenomenin akiginda gergeklestirdigi ya-
pay miidahaleye degil de, daha ¢ok, bu varolus kosullarindan biri
tizerinden 6rnek fenomen ile degismis fenomenin kargilastirilma-
sina dayandigimi kabul edersek, hastaliklar, organizmanin gesitli
anormal halleri ile normal hali arasinda kargilagtirma yapma ola-
nag sunduklar igin bilgin kisinin goziinde, dogal deneyleme rolii
oynayabilmelidir sonucuna varilir. “Nihai diizenlenmesini tnli
hemsehrimiz BaycBronss#simip Arsivekditye/sebeykiy dehasina borg-
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lu oldugumuz ve artik olgucu patolojinin genel ve dogrudan temeli
olarak kullanilmakta olan en st seviyedeki felsefi ilkeye gore pa-
tolojik hal, fizyolojik halden asla kokten farklilagmaz. Patolojik hal,
herhangi bir agidan ele aldigimizda, fizyolojik hale gore, yalnizca,
normal organizmanin her fenomenine 6zgii olan iist ya da alt gesit-
lilik sinirlarinin az ¢ok yayilmis bir uzantisini olugturur; asla, belli
bir derecede, bunlarin herhangi bir salt fizyolojik benzeri olacak,
gercekten yeni bir fenomen yaratamaz” [27, 175]. Buna gére her
patoloji anlayisi, 6n bilgi olarak, karsilig1 olan normal halin bilgisi-
ne dayanmak zorundadir. Buna karsilik, patolojik vakalarin bilimsel
olarak incelenmesi de normal halin kanunlari iizerine yapilacak her
aragtirmanin vazgegilmez bir agamasi haline gelir. Patolojik vaka-
lar1 gézlemenin, tamamen deneysel bir aragtirmaya oranla gergek
ve gok sayida tstiinliigii vardir. Bir hastalik s6z konusu oldugunda,
normalden anormale gegis daha yavas ve daha dogaldir ve normal
duruma doniis, gergeklesirse eger, kendiliginden dogrulayici bir
kargi-kanit olugturur. Dahasi patolojik aragtirma, insan s6z konusu
oldugunda zorunlu olarak sinirh durumdaki deneysel aragtirmadan
daha zengindir. Aslinda biitiin organizmalar igin, hatta bitkisel olan-
lar igin bile gegerli olan hastalikli durumlarin bilimsel arastirmasi;
en karmagik ve dolayisiyla en hassas ve en nazik yasam fenomenle-
rine, agir1 sert bir miidahale ile onlar1 bozma olasilig: tagiyan dogru-
dan bir deneyimden daha yiiksek derecede uygundur. Burada Com-
te’un aklinda, yiiksek canlilarla ve insanla iligkili dirimsel fenomen-
ler, sinirsel ve psikolojik fenomenler vardi. Nihayet, gesitli bitkisel
ve néromotor aygitlarin islev bozukluklarindan daha eski olan ve
iyilesme olasilig1 daha disiik hastaliklar olarak tasarlanan anomali-
ler ve dogustan sekil bozukluklari iistiine inceleme ile hastaliklarin
incelenmesi tamamlanir: Biyolojik aragtirma igin “patolojik arag”a
“teratolojik’ arag” eklenir [27, 179].

Oncelikle bu tezin 6zel olarak soyut bir nitelik tagidigini ve ya-
z1l1 olarak sergilenmesi boyunca agiklayic1 herhangi bir belirli tibbi

7  Dogustan gelen Bdonethik BB Fdtaquasivbelhttipstdantefobsd (ed.n.].
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ornek bulunmadigini belirtmeliyiz. Bu genel 6nermeler 6rneklere
baglanamadigindan, patolojik fenomenin benzerinin daima fizyo-
lojik bir fenomende bulundugunu ve patolojik fenomenin kokten
olarak yeni bir fenomen olusturmadigini ileri siirmek i¢in Com-
te’un nasil bir bakis agis1 benimsedigini bilmiyoruz. Skleroz olmus
bir atardamarin neresi normal bir atardamara benzer; asistolik bir
kalp biitiin olanaklarina sahip bir atlet kalbiyle ne bakimdan ayni-
dir? Siiphesiz, burada anlamamiz gereken, hastalikta da saglikta da
yasam fenomenlerinin kanunlarimin aym oldugudur. Ama o halde
neden bunu agik olarak séylemiyor ve neden buna drnekler ver-
miyor? Ve hatta durum buysa, benzer etkilerin hastalik ve saglikta
benzer mekanizmalar tarafindan belirlendigi gibi bir sonu¢ mu ¢ik-
maktadir? Sigerist’in verdigi su 6rnek tizerine digiinelim: “Sindirim
sirasinda akyuvarlarin sayisi artar. Bir enfeksiyonun baglangicinda
da ayni sey olur. Sonug olarak, bu fenomen onu ortaya ¢ikaran ne-
dene bagh olarak kimi zaman fizyolojiktir kimi zaman da patolojik”
[107, 109].

Ikinci olarak, normalin patolojikle kogutlugu ve patolojigin nor-
malle benzesmesi sayesinde birbirlerini kargilikl1 olarak aydinlatma-
larina ragmen Comte’un patolojik vakalar1 diizenli olarak aragtirma-
dan 6nce, ilk is olarak normali ve onun gergek degisim sinirlarini
ortaya koymanin zorunlulugu konusunda birgok kereler 1srar ettigi
goriilir. Bu da, kesin konugmak gerekirse bir gesit deneyleme olan
hastaligin 6greteceklerinden yoksun olundugunda normal feno-
menlerin yalnmizca gozleme dayal1 bilgisinin miimkiin ve zorunlu
oldugu anlamina gelir. Ama burada ciddi bir bosluk bulunmakta-
dir; 6yle ki Comte, bir fenomenin normal oldugunu ayirt etmemizi
saglayacak higbir ol¢iit onermemektedir. Normal durum, fizyolojik
durum ve dogal durum mefhumlarini, aralarinda ayrim gozetme-
den kullandigina gore bu konuda karsilik diisen alisildik kavramlara
bagvurdugunu diigiinmeye hakkimiz vardir [27, 175, 176]. Daha da
otesinde, patolojik ya da deneysel karigikliklarin/bozukluklarin, or-
ganizmalarin vareluagpyboryemhrssinintarmdbelydemesi gerektigin-
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den Comte bu sinirlar1 “farkh dig ve ig etkilerin uyumu”nun sinirlar
olarak belirler [27, 169]. Oyle ki, sonug olarak normal ya da fizyo-
lojik kavrami, bu uyum kavramiyla aydinlatilarak bilimsel olmaktan
ok, niteliksel ve gok anlamly, estetik ve ahlaki bir kavrama indirgen-
mis olur.

Aym sekilde, normal fenomen ile onun karsilig1 olan patolojik
fenomenin aymiligs savi ile ilgili olarak; Comte’un niyetinin, ikisinin
arasindaki, dirimcilerin kabul ettigi niteliksel farki inké4r etmek ol-
dugu agiktir. Mantiksal olarak, niteliksel bir fark: inkér etmek, bizi
niceliksel olarak ifade edilebilir bir homojenlik 6ne siirmeye gotiir-
melidir. Patolojigi “yalnizca, normal organizmanin her fenomenine
ozgii gesitliligin iist ya da alt sinirlarinin az ya da gok yayilmus bir
uzantis1” olarak tanimlayarak siiphesiz buna yonelir Comte. Ama
nihayet kabul etmek gerekir ki burada kullanilan terimlerin nicelik-
sellikleri belli belirsiz ve gevsek oldugundan, hila niteliksel bir tinry1
korur. Comte dile getirmek istedigi niyete uygun olmayan bu s6z
dagarcigini Broussais'den almigtir ve Comte’un agiklamasindaki be-
lirsizlik ve bosluklar1 ancak Broussais’ye kadar giderek anlayabiliriz.

*
*x X

Broussais'nin teorisini tercihen De l'irritation et de la folie (Iritas-
yon ve delilik hakkinda) adli kitabindan yola gikarak 6zetleyecegiz;
ciinkii bu, onun yapitlar1 iginde Comte’un en iyi bildigiydi. Ne Tra-
ité de physiologie appliquée a la pathologie’de (Fizyolojinin patolojiye
uyarlanmasi) ne de Catéchisme de médecine physiologique'de (Fizyo-
lojik tibbin katesizmi), bu teorinin daha agik ya da farkl: bir gekilde
ifade edildigini saptadik®. Broussais, uyarilmayi temel yagsamsal olgu
olarak gériir. Insan, i¢inde yagamaya zorlandig1 ortamlarin organ-
larin1 uyarmasiyla var olur ancak. Hem i¢ hem dis temas ytzeyleri
sinir dagilimlar1 araciligryla bu uyarilmay1 beyne iletir; beyin de onu
temas yuzeyleri de dahil olmak tizere biitiin dokulara yansitir. Bu

8 Broussais'nin diigiincelerinin biitiiniine dair agiklamalarda [14; 29; 13 bis, III; 83]
bulunabilir. Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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yiizeyler iki gesit uyarilma arasinda yer alirlar: Yabanci cisimler ve
beynin etkisi. Yagamun siiriip gitmesi, bu muhtelif uyarilma kaynak-
larinin araliksiz etkisi altinda gergeklesir. Fizyolojik 6gretiyi patolo-
jiye uyarlamak; nasil “bu uyarilma normalden sapabilir ve anormal
ya dahastalikli bir durum olugturabilir” [ 18, 263] diye aragtirmaktr.
Bu sapmalar eksiklik ya da fazlalik seklindedir. Iritasyon, uyarilma-
dan bir tek nicelik bakimindan farklidir. Iritasyonu, “yagsam olaylari-
n1 normal duruma goére az ya da gok vurgulu hale getiren etkenlerin
yapida meydana getirdigi” [18, 267] bozukluklarin biitiinii olarak
tanimlayabiliriz. Dolayisiyla iritasyon “fazla olmasi yoluyla déniis-
tiiriilmiis normal uyarilmadir” [18, 300]. Ornegin; asfiksi, oksijenli
hava eksikligi ile akcigeri normal uyaricisindan yoksun birakir. Ter-
sine, fazla oksijenli bir hava, “akcigeri o kadar kuvvetli bir sekilde
uyarir ki bu i¢ organ artik uyarilamaz hale gelir ve bunu yangi/ilti-
hap izler” [18, 282]. 1ki sapma, eksiklik ya da fazlalik, ayni patolojik
oneme sahip degildir; ikincisi birinciye gore epeyce baskindir: “O
halde bu ikinci hastalik kaynagy, iritasyona doniismis asir1 uyaril-
ma, birincisinden ya da uyarilma eksikliginden ¢ok daha fazla sonug
verir ve hastaliklarimizin bityiik bir kisminin bundan kaynaklandi-
gin1 one siirebiliriz” [ 18, 286]. Broussais anormal ve patolojik ya da
marazi [ hastalikli] terimlerini ayrim gozetmeksizin kullanarak ayni-
lagtirir [18, 263, 287, 315]. O halde normal ya da fizyolojik ile anor-
mal ya da patolojik arasindaki ayrim, onu nitelemek igin fazlalik ve
eksiklik terimleriyle yetinirsek basit niceliksel bir ayrim olacaktir.
Digsiinsel yetilere dair fizyolojik teori Broussais tarafindan bir kere
kabul edildikten sonra, bu ayrim organik fenomenler igin oldugu
gibi zihinsel fenomenler igin de gegerli olur [18,440]. Béylece, iini,
yapisinn tutarhhigindan gok yazarinin kisiliginden gelen bu savi ki-
saca sunmug olduk.

Patolojik durum tanimlamasinda, 6ncelikle, Broussais'nin sebep
ile sonucu birbirine karigtirdigs agiktir. Bir sebep niceliksel olarak
ve siirekli degisiklik gosterebilir ve bununla birlikte niteliksel olarak
farkl1 sonuglar dagasalsitic. diasitrbir Grpelvahesakgiceliksel olarak
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artan bir uyarilma 6nce hog bir durum, hemen ardindan da agril1 bir
durum ortaya gikarabilir, ki kimse bu iki duyguyu birbirine karistir-
mak istemeyecektir. Boyle bir teoride siirekli olarak iki bakis agist
birbirine girer; hastaligin hisseden ve hastaligin ac1 verdigi hasta-
nin bakis agisi ile hastalikta fizyolojinin agiklayamayacagi higbir sey
bulgulamayan bilimcinin bakis agisi. Ama organizmanin halleri de
miizik gibidir: Seste ahenksizlik oldugunda akustik kanunlar ihlal
edilmemistir; ama buradan biitiin ses bilesimlerinin hos oldugu
gibi bir sonug da gikmaz.

Sonugta, boyle bir kuram, normalle patolojik arasinda homojen-
lik iligkisi mi; yoksa devamlilik iligkisi mi kurulduguna bagh olarak,
azicik farkli iki yonde gelisebilir. Siki sikiya sadakat gosteren bir
ogrenci olan Bégin, ozellikle devamlilik iligkisine bagh kalmugtur:
“Patoloji yalmizca fizyolojinin bir dali, devami, tamamlayicisidir,
ya da daha ziyade, fizyoloji canli bedenlerin biitiin varolus donem-
lerindeki yasamsal etkinliklerin incelemesini igine alir diyebiliriz.
Organlarin elverigli oldugu tam bir diizen ve dizgiinlik iginde
caligtiklar1 andan baglayarak, doku hasarinin ¢ok ciddi olup higbir
islevin miimkiin olmadig: ve biitiin hareketlerin durdugu noktaya
kadar islevleri incelerken bu bilimlerin birinden 6tekine hig¢ fark
etmeden gegilir. Fizyoloji ve patoloji karsilikli olarak birbirleri-
ni aydinlatirlar” [3, XVIII]. Ama bir durumdan digerine gegisteki
devamliligin bu durumlarin heterojenlikleriyle pekild da bagdasir
olabilecegini belirtmeliyiz. Orta agamalardaki devamlilik en uglarda
gorilen farklilig1 ortadan kaldirmaz. Broussais'nin kendisinde de,
sozciitk dagarcigi normal ve patolojik fenomenler arasinda gergek
bir homojenlik ileri siirmekle yetinmenin zorlugunu bazen ele verir.
Ornegin; “hastaliklar i¢giidiisel, zihinsel, duyusal ve kassal etkilerle
beyin sinirlenmesini arttirr, azaltir, keser, bozar” [ 18, 114] ve “can-
11 dokularda gelisen iritasyon onlar1 her zaman yang tarzinda boz-
maz” (18, 301]. Compte sdz konusu oldugunda, fazlalik ve eksiklik
kavramlarinin belirsizlikleri, tistii ortiik niteliksel ve normatif karak-
terleri ¢ok dahafaalaigose gasparsbu kaxramlensdlciiye dayanma
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iddialarinin ardina saklanmalar1 da pek miimkiin degildir. Fazlalik
ya da eksiklik, ancak gegerli ve istenilen bir dlgiiye —dolayisiyla bir
norma- kiyasla vardir. Anormali ¢ok fazla ya da gok az olarak tanim-
lamak, normal denilen durumun normatif karakterini kabul etmek
demektir. Bu normal ya da fizyolojik durum, artik yalnizca bir olgu
gibi ortaya ¢ikarilabilir ve agiklanabilir bir diizenek degildir; bu, bir
degere baghhgin agiga vurulmasidir. Bégin, normal durumu “organ-
larin sahip olduklar: biitiin diizenlilikleri ve diizgiinliikleriyle galis-
tiklar1” durum olarak tanimladiginda, her tiir varlik felsefesi Brous-
sais’te tiksinti uyandirmasina ragmen bu olgucu (pozitif) tammlama
girisiminin iistiinde bir miikkemmellik idealinin dolanp durdugunu ka-
bullenmekte tereddiit edemeyiz.

Bu andan itibaren, patolojinin yayilip genislemis bir fizyoloji
oldugu savina yapilabilecek baslica itirazin ana gizgilerini ortaya
koyabiliriz. Patoloji ve ardindan da tedavi tibbini yalnizca 6nceden
kurulmus bir fizyolojiye dayandirarak tamamen bilimsel kilma ihti-
ras, ancak, eger normalin de bir olgu gibi tamamen nesnel bir tani-
mu yapilabilseydi ve dahasi eger normal durumla patolojik durum
arasindaki her fark niceliksel olarak ifade edilebilseydi bir anlama
sahip olurdu. Ciinkii hem homojenligi hem de degisimi/ gesitliligi
agiklayabilen yalmzca niceliktir. Bu ¢ifte olanaga itiraz etmekle ne
fizyolojinin ne de patolojinin degerini azalttigimiz1 diigiinmiiyoruz.
Ama her durumda, Broussais'nin de Comte’un da, isimlerini bagla-
diklan girisimden ayrilmaz goriinen bu iki gerekliligi yerine getir-
medigini saptamak durumundayz.

Broussais disiiniildiigiinde bu sagirtici olmamalidir. Yontemli
diisiinme, onun giiglii oldugu bir konu degildi. Onun igin fizyolojik
tibbin savlari, sabirh aragtirmalarla dogrulanmasi gereken kurgu-
sal bir 6ngoriiden gok, her durumda herkese dayatilacak kan alma
seklinde bir tedavi regetesi degeri tagiyordu. Asirilik sonucu iritas-
yona doniigsen genel uyarilma fenomeninde, Broussais, nesteriyle
donanmug olarak 6zellikle yangiy1 hedefliyordu. Ogretisine gelince,
bu 6gretinin tutdrserdigponceliklesiXavigrs Biahay. élg John Brown'un
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ogrettiklerini, karsihkli sonuglariyla pek ilgilenmeksizin, birlestir-
mesine baglanmalidir. Burada Brown’dan birkag kelimeyle soz et-
mek yerinde olacaktir.

%
* ok

Iskog hekim Brown (1735-1788), Cullen’in (1712-1780) &nce
dgrencisi sonra da rakibi olmugtur. Cullen, onu Glisson'in (1596-
1677) onerip, Haller'in gelistirdigi iritabilite kavramiyla tanigtir-
mustir. Evrensel ve dahi bir kafaya sahip olan ve ilk biyiik fizyoloji
kitabini (Elementa physiologiae, 1755-1766) yazan Haller, iritabili-
teden bazi organlarin, 6zellikle kaslarin, herhangi bir uyarana kasi-
larak verdikleri yanitianliyordu. Kasilma, esneklige benzer mekanik
bir olay degil; kas dokusunun digtan gelen gesitli isteklere verdigi
ozgiil yamttir. Duyarhlik da ayni sekilde sinir dokusunun 6zgiil ni-
teligidir [29, II; 13 bis, 11; 107, 51; 110].

Brown’a gore yasam, canlilara etkilenmek ve tepki vermek ola-
na@1 taniyan 6zgiil bir 6zellik olan uyanlabilirlik (incitabilité) saye-
sinde devam eder. Hastaliklar, uyarmanin fazla kuvvetli ya da zayif
olmasina bagh olarak; steni® ya da asteni seklinde ortaya ¢ikan, bu
ozellikteki niceliksel bir degisimden ibarettir. “Saghk ve hastahigin
ayni durum oldugunu ve ayni sebebe, yani farkli durumlarda sade-
ce diizeyi degisen uyarmaya bagh olduklarini gosterdim. Saghg: da
hastalig1 da iireten giiglerin aym olduklarini tanitladim. Bu giigler,
bazen uygun bir enerji diizeyi ile, bagka zaman da fazla kuvvetli ya
da zayf bir sekilde ig goriir. Uygun araglar kullanarak uyarmayi sag-
liklilik noktasina geri getirmek igin hekim, yalmzca uyarmanin ug-
radig1 sapmay1 dikkate almahdir [21, 96, not].

Brown katicilar1 da sivicilari da reddederek, hastaligin ne katilarin
ne de sivilarin ilk kusurundan kaynaklandigini, yalnizca uyarmadaki
yogunluk degisimlerinden ileri geldigini 6ne siirer. Hastaliklar tedavi
etmek, uyar1 miktarim arttirarak ya da azaltarak ayarlamak demektir.
Bu diisiinceleri Ch. Daremberg su sekilde 6zetler: “Brown, bu ders-
9  Beden kuvveti, fihaskijlz RE) FnilitapaAdsidirimiplikirante)y. frdin. ).
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lerde simdiye kadar birgok kez size hatirlatma firsatin1 buldugum bir
onermeyi, yani patolojinin fizyolojinin bir boliimii, ya da Broussais'nin
dedigi gibi patolojik fizyolojinin bir boliimii oldugu 6nermesini, ken-
di hesabina yeniden ele alir ve onu kendi sistemine uydurur. Brown
gercekten de saghk ve hastahk durumlarinin farkli olmadiklarini tama-
men ispatladigini ileri siirer ( § 65); bu, saglik ve hastalig: tireten ya
da yok eden giiglerin aym etkinlige sahip olmalariyla tanitlanmugtur,
der; 6rnegin kas kasilmasi ile spazmi ya da tetanozu kargilagtirarak
bunu kanitlamaya ¢aligir (§57 ve devamy; bk. 136)” [29, 1132]. Oysa
Brown'in teorisinde, bize ozellikle ilging goriinen, siiphesiz, Darem-
berg’in defalarca belirttigi gibi onun Broussais'nin goriislerinin ¢ikis
noktasi olmasidir; ama daha da ilging olan bu kuramin sonunda pa-
tolojik fenomenin 6lgiimiine gosterdigi bellibelirsiz egilimdir. Brown
organlarin uyarilmaya uygunluklarindaki degiskenligi, sayisal olarak
degerlendirdigini ileri siirmiigtiir: “Ana hastalik (mesela peripnémo-
nide akcigerlerin yangisi, gut hastaliginda ayaklarin yangisi, hidropizi-
de genel ya da 6zel bir boglukta serdz siv1 toplanmast) 6 olsun ve her
bir boliimiin daha hafif hastalig1 3 olsun, hafif hastalanmig bolimlerin
sayist da 1000 olsun. Kismi hastaligin, bedenin geri kalaninin hastah-
gina orani 6’ya 3000 olacaktir. Biitiin genel hastaliklarda her zaman
biitiin beden iistiinde etkin olan uyarici nedenler ve onlarin etkileri-
ni biitiin beden diizeyinde ortadan kaldiran ilaglar boyle bir hesabin
dogrulugunu teyit eder” [21, 29]. Tedavi sekli bir hesaba dayanur:
“Stenik diyatezin uyarma dlgeginde 60 dereceye yiikselmis oldugunu
varsayryorum, 20 derecelik uyarma fazlahgini ortadan kaldirmaya ve
bunun igin de uyaric etkisi oldukga zayif araglar kullanmaya ¢aligma-
liy1z” [21, S0, not). Siiphesiz patolojik fenomenin bu matematiksel
karikatiirii karsisinda giiliimsemek hakkimiz ve 6devimizdir; ama 6g-
retinin kendi 6nkabullerini zorunlu sonuglarina kadar gétiirdiigiinii
ve kavramlarin tutarhhginin burada tam oldugunu kabul etmek kosu-
luyla. Oysa Broussais'nin 6gretisinde bu boyle degildir.

Daha da iyisi vardir: Brown'in bir 6grencisi olan Lynch, ayni sis-

tem anlayisiyla Bl¢enantodemédecive indTamrabgipdbilgileri) degisik
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baski ve ¢evirilerinin ekinde Oran Tablosu seklinde bir uyarma de-
receleri 6lgegi, Daremberg’in dedigi gibi “gergek bir saglik ve hasta-
lik termometresi” kurmugtur. Bu tablo 0°'dan 80’e derecelenmis iki
olgekten olugur. Bunlar bitigtirilmis ve ters ¢evrilmistir, 6yle ki, aza-
mi uyarilabilirlige (80) 0 uyarma kargilik gelir ve tersi. Bu 6lgegin,
mitkemmel saglik durumundan (uyarma =40, uyarilabilirlik =40)
itibaren her iki yondeki gesitli araliklarina hastaliklar, hastaliklarin
sebepleri ve etkileri, tedavileri kargilik gelir. Ornegin, 60’la 70 uyar-
ma araliginda stenik diyatez hastaliklarina rastlariz: Peripnémoni,
frenezi, agir gigek hastahigy, agir kizamik, agir yilancik, romatizma.
Ve iste buna kargi uygulanmas: gereken tedavi: “Iyilesmek igin uyar-
may1 azaltmak gerekir. Cok siddetli uyaric etkenleri uzaklagtirarak
varilir buna; ancak ¢ok zayif ya da olumsuz uyaranlarin girisine izin
verilir. Iyilestirici yollar kanatma, i¢ soktiirme, perhiz, i¢ rahathg,
soguk uygulama ve benzerleridir.”

Yiirtirlilkten kalkmug bir teorinin yeniden giin 151gina ¢ikarilma-
s1, soylemeye gerek var my, bir eglence amaci tagimaz, bir okullunun
bos merakini giderme arzusunun boyundurugunda degildir. Yalniz-
ca, bizi ilgilendiren savin derin anlamini aydinlatmaya yoneliktir.
Mantiksal olarak, niteliksel farkhiliklar1 aldaticr olarak kabul edilen
fenomenlerin saptanmasinin, bir nicelendirme seklialmasina diyecek
bir sey yoktur. Burada karikatiirliik olan, yalnizca 6lgiiye dayal sap-
tamanin bi¢imidir. Ama bir bi¢imin karikatiiriiniin o bi¢imin 6ziini
sadik bir kopyasindan daha iyi agiga gikartmasi nadir degildir. Ashnda
Brown ve Lynch’in ulagtiklar; patolojik fenomenlerin kavramsal bir
siniflandirmas, iki ug terim olan saglik ve hastalik arasinda yer alan
durumlarin niteliksel bir saptamasidir yalmizca. Saptamak 6lgmek de-
gildir, bir derece esas bir birim degildir. Ama hatanin kendisi 6gretici-
dir; kuskusuz hata, bir girisimin teorik anlamini ve bu girisimin bizzat
uygulandig1 nesnede karsilastigr siurlar agiga gikarir.'

10 Bkz. “John Brown. La théorie de I'incitabilité de 'organisme et son importance his-
torique” (Organizmanin uyarilabilirligi kurami ve tarihsel 6nemi) adli son galisma-
mz. Actes du XIIle Congres international d’Histoire des Sciences, Moskova, 1971
(XIIL Uluslararaki®diside D& Hit&oAgsesi Bolppdetipigtadoyg yinlanacaktir.
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* * *

Farz edelim ki Broussais, Brown'dan normal ve patolojik feno-
menlerin niceliksel farklar disinda aym oldugunu ileri siirmenin,
mantiksal bakimdan bir 6lgiim y6ntemi aragtirmay: gerektirdigini
6grenmis olsun; Bichat'dan alinan ders bu etkiyi dengelemekten
geri kalmayacaktir. Recherches sur la vie et la mort'da (Yasam ve éliim
iizerine aragtirmalar) (1800) Bichat, fizigin nesne ve yéntemlerinin
kargisina fizyolojinin nesne ve yontemlerini koyar. Ona goére den-
gesizlik ve diizensizlik, yagamsal fenomenlerin temel nitelikleridir,
oyle ki, onlar1 zorla dlgiiye dayali iligkilerin kat1 gergevesine sokmak
dogalarini bozmak anlamina gelecektir [12, madde 7, § I ]. Comte,
ve hatta Cl. Bernard, biyolojik olgularin matematikle islenmesine
ve Ozellikle her tiir ortalama aragtirmasina ve istatistik hesaba kargi
duyduklar sistematik giivensizligi Bichat'dan almustur.

Opysa Bichat'nin biyolojide her tiir 6l¢iim niyetine duydugu diis-
manlikile hastaliklarin, organizma kuran dokular 6l¢eginde, bu do-
kularin 6zelliklerindeki niceliksel oldugunu belirtmemiz gereken
degisimlerle agiklanmas: gerektigi iddias1 paradoksal olarak birbi-
rine baglanir. “Canli bedenlerin 6zelliklerini agiklikla ¢6ziimlemek;
her fizyolojik fenomenin son tahlilde dogal durumlarinda incelenen
bu ozelliklerle iligkili oldugunu, her patolojik fenomenin bunlarda-
ki artma, azalma ya da bozulmadan tiiredigini; her tedavi edici feno-
menin ilkesinin bunlarin uzaklagmig olduklar1 dogal tipe dénmesi
oldugunu gostermek, her bir 6zelligin devreye girdigi durumlar
kesin olarak saptamak... Bu yapitin genel dgretisi iste budur” [13,
I, XIX ]. Bu noktada, daha énce Broussais ve Comte'ta elestirdigi-
miz kavramlardaki anlam belirsizliginin kaynaginda bulunuyoruz.
Artma ve azalma, niceliksel degeri olan kavramlardir; oysa bozulma
niteliksel degere sahiptir. Fizyolog ve hekimlerin, Platon’dan beri o
kadar ¢ok felsefecinin igine diismiis oldugu Aym ve Baska tuzagina
diismelerine kizamayiz siiphesiz. Ama tam da tuzaga yakalandig-

niz anda, 6yle négelisbipdrldebunu bilmerderygelmektense tuzag
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taniyabilmek yegdir. Broussais'nin biitiin 6gretisi tohum halinde Bi-
chat’'nin su 6nermesinde mevcuttur: “Tedavi araglarinin tek amaci,
bozulmus olan yasamsal 6zellikleri dogal 6rneklerine geri dondiir-
mektir. Yerel yangida artmus organik duyarligi azaltmayan; 6demler-
de, infiltrasyonlarda vb. tamamen azalmis olan bu 6zelligi arttirma-
yan; konviilsiyonlarda hayvani kasilabilirligi daha diisiik bir diizeye
geri getirmeyen; felgte bunu daha yiiksek bir diizeye ¢ikarmayan
vb. her tedavi araci, esas olarak amacina ulagmada basarisiz kalmig-
tir; bu tedavi aracinin kullanilmamasi énerilir” [13, I, 12]. Tek fark,
Broussais'nin her patolojik durum olusumunu bir artma ve agirihk
olayina baghyor ve ardindan her tedaviyi de kanatmaya indirgiyor
olmasidir. Burada, gergekten, her asirihgin bir kusur oldugunu be-
lirtmenin tam da yeridir!
* * *

Belki A. Comte’un bir teorisinin 6zetinin, geriye doniik bir agik-
lama i¢in bahane haline gelmesi sagirtic1 gelebilir. Neden daha bas-
tan tarihsel siray1 benimsemedik? Oncelikle tarihsel anlati, soru ve
ilginin gergek sirasini her zaman tersine gevirir. Sorunlar, diigiinme-
yi iginde bulunulan anda tegvik eder. Eger diisiinme, bir gerileme-
ye yol agarsa bu gerileme mutlaka o disiince ile ilgilidir. Boylece
tarihsel koken, gergekte, diisiinsel kokenden daha az 6nemlidir.
Histolojinin kurucusu Bichat'nin Auguste Comte’a bir sey borglu
olmadig kesindir. Hatta hiicre teorisinin Fransa'da karsilastig1 di-
rencin nedeninin fazlasiyla Charles Robin’in olguculuga olan sada-
kati oldugu dogru olsa bile. Oysa Bichat’ya gére Comte, ¢oziimle-
menin dokularin 6tesine gidebilecegini kabul etmiyordu [64]. Her
durumda kesin olan sudur ki, tibbi kiiltiir ortaminda bile Bichat’ya,
Brown ve Broussais'ye 6zgii genel patoloji teorileri, ancak Comte
bunlari yararl gordugi olgiide etkili olmustur. XIX. ytizyilin ikinci
yausinda hekimlerin ¢ogunlugu Broussais ve Brown’dan habersiz-
di, ama Comte’u ya da Littré’yi tanimayan pek yoktu; tipki bugiin
fizyologlarin gogumrun fliFBesnardii bilmiyemelaongyacagl, ama Cl.
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Bernard'in Magendie araciligiyla baglandig1 Bichat’y1 tanimamalar
gibi.

Broussais, Brown ve Bichat'nin patolojisinden gegerek Comte’un
fikirlerinin uzak kaynaklarina uzanmak, bize bu fikirlerin deger ve
sinirlarini daha iyi anlama olanag tanimaktadir. Comte’un biyolo-
jide her tiirlii matematiklestirmeye duydugu diismanlhgy, fizyoloji
hocasi Blainville aracihigiyla Bichat'dan aldigini biliyoruz. Pozitif fel-
sefe derslerinin 40. dersinde bu konudaki disiincelerini uzun uzun
agiklar. Ortiik olmakla birlikte, Bichat'nin dirimselciliginin olgucu
yasam fenomenlerine iligkin anlayis tizerindeki bu etkisi, fizyolo-
jik ve patolojik mekanizmalarin aynilig iddiasinin derin mantiksal
gerekliliklerini dengeler, zaten patolojik 6gretinin belli bir noktasi
istiine Comte ve Bichat arasinda bagka bir vasita olan Broussais'nin
tanimadig gerekliliklerdir bunlar.

Comte’un, patoloji alaninda Broussais ile ayni kavramlar gelis-
tirdigi sirada ondan ya da onun entelektiiel atalarindan ¢ok farkh
niyet ve amaglara sahip oldugunu da kaydetmeliyiz. Comte bir yan-
dan bilimsel yontemleri diizene koydugunu 6ne siirer, diger yandan
da bilimsel olarak politik bir 6greti kurdugunu 6ne siirer. Comte,
genel olarak hastaliklarin yasamsal fenomenleri bozmadigini iddia
ederek; politik krizlerin tedavi yolunun, toplumlar esas ve siirekli
yapilarina geri dondiirmekten ve ilerlemeyi ancak dogal diizenin
toplumsal statik tarafindan belirlenen degiskenlik sinirlar iginde
hos gérmekten gectigi yolundaki diigiincesini megrulastirir. Dolayi-
styla pozitivist 8greti [olguculuk &gretisi] iginde Broussais ilkesi, bir
sisteme tabi bir fikir olarak kalmis ve onu bagimsiz bir teori olarak
yayanlar, pozitivizmden ilham alan ve o gelenekten gelen hekimler,
psikologlar ve edebiyatgilar olmustur.
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III
Claude Bernard
ve Deneysel Patoloji

Cl. Bernard, goriiniige gore benzer bir ¢6ziim sunmak tizere
normal ve patolojik arasindaki iligkiler sorununu ele aldiginda,
surasi kesindir ki, hi¢gbir zaman Comte’a gonderme yapmaz. Oysa
Comte’un goriislerini bilmiyor sayilamayacag: da bir o kadar ke-
sindir. 1938’de Jacques Chevalier’nin yayinladig1 [11], biiyiik ola-
silikla 1865-66 yillarina kadar uzanan notlarin gésterdigi gibi Cl.
Bernard'in Comte’u dikkatlice ve kalem elinde okudugunu bili-
yoruz. Ikinci Imparatorluk Dénemi hekim ve biyologlari igin Ma-
gendie, Comte ve Cl. Bernard aym dinin ti¢ tanrisidir —ya da ig
seytani. Littré, Cl. Bernard’in hocas1 Magendie’nin deneysel yapi-
tini ele alarak, onun Comte’un biyolojide deneyleme ile patolojik
fenomenlerin gozlemine iligkin fikirleriyle ¢akisan 6nkabullerini
ortaya koymugtur [78, 162]. Cl. Bernard'in Progrés des sciences
physiologiques (Fizyolojik bilimlerde gelismeler) adli makalesinde
(Revue des Deux Mondes, 1 Agustos 1865), ii¢ durum kanununu
yeniden kendi adina ele aldigin1 ve Ch. Robin’in olgucu bir esinti
estirdigi yayinlara ve derneklere katildiginy, ilk olarak E. Gley gos-
termistir [44, 164-170]. Ch. Robin, 1864’te Brown-Séquard ile
birlikte Insanda ve hayvanlarda normal ve patolojik fizyoloji ve ana-
tomi dergisi'ni (Journal de lanatomie et de la physiologie normales et
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pathologiques de 'homme et des animaux) gikarir, ilk fasikiillerinde
Cl. Bernard'in, Chevreul’iin vb. inceleme yazilar1 yayinlanir; Cla-
ude Bernard, Ch. Robin’in 1848’de kurdugu Biyoloji Dernegi'nin
ikinci bagkanidir ve kurucu uyelere okunan bir ¢aligmada derne-
gin temel ilkelerini soyle dile getirmistir: “Anatomi ve varliklarin
siniflandirilmasi tizerine ¢aligirken amacimiz, islevlerin mekaniz-
masini agiga kavusturmaktir; fizyoloji tistiine galisirken amacimuz,
organlar nasil bozulabilir ve iglevler hangi sinirlar i¢inde normal
durumdan sapabilir, bunu anlayabilmektir.” [44, 166] Lamy’ye ge-
lince, o da XIX. Yiizyilda fizyoloji ve tip biliminde kendilerine esin
kaynag ya da tizerine diigiinmek igin tema aramus olan yazar ve sa-
nat¢ilarin Comte ve Cl. Bernard'in fikirleri arasinda hemen hemen
aynm yapmadiklarini gostermistir [68].

Bunlar belirttikten sonra eklememiz gerekir ki Cl. Bernard'in
patolojik fenomenlerin anlami ve dogasi sorunu iizerine fikirleri-
ni tam olarak ortaya koymak gergekten gii¢ ve hassas bir konudur.
Iste, bulgulari ve yéntemleri verimliligini bugiin bile kaybetme-
mis, hekim ve biyologlarin siirekli bagvurduklari ve aym zamanda
yapitlarinin higbir tam ve elestirel bir basimi1 bulunmayan 6nemli
bir bilgin! Collége de France’da (Fransa Koleji) verdigi derslerin
gogu ogrenciler tarafindan kaleme alinmis ve yaymlanmgtir. Not-
lar1, defterleri surada burada yayimnlanir yayinlanmaz o kadar 1srarla
tarafli amaglarla polemik konusu olmaktadir ki biitiin bu pargalarin
yayimina da zaten ¢ok gesitli olan bu ayni taraflar sebep olmadilar
my, diye soruyoruz kendimize. Cl. Bernard'in diisiincesi bir sorun
olarak kalir. Ona verilebilecek tek diiriist yamt; bunu yapmaya ka-
rar verecegimiz giin, belgelerinin yontemli olarak yayimlanmasi ve
elyazmalarinin arsivlere konulmasi olacaktir."!

11 Cl. Bernard yayinlanmamus belgelerini d’Arsonval’a birakti vasiyetinde. Bkz. CI. Ber-
nard, Pensées, notes détachées d’ Arsonval'in 6nsoziiyle (].-B. Bailliere, 1937). Bu bel-
geler Dr. DELHOUME tarafindan tarandi, ama simdiye kadar sadece baz1 pargalar
yayinlanmugtir.



Normal ve Patolojik 53

* * *

Patolojik fenomenler ile kargilik gelen fizyolojik fenomenler ara-
sindaki gergek 6zdeslik ~-mekanizmalardaki mi; yoksa semptomlar-
daki 6zdeslik mi ya da ikisi de mi demek gerek? — ve devamlilik; Cl.
Bernard’in yapitinda bir tema olmaktan ¢ok, tekdiize bir yineleme
niteligindedir. Bu iddiaya Legons de physiologie appliquée a la méde-
cine'in (Tibbi fizyoloji uygulamalar: dersi) (185S), ézellikle de II.
Cildin 2. Ve 22. Derslerinde; — Legons sur la chaleur animale’e (Hay-
van 1sist distiine dersler) (1876) rastlaniz. Ama temel metin olarak,
Cl. Bernard'in biitiin ¢aligmalar: iginde 6zel olarak teorinin agik-
lanmasina ayrildigini séyleyebilecegimiz Legons sur le diabéte et la
glycogenése animale’i (Diyabet ve hayvanda glikojenez iistiine dersler)
(1877) tercih ediyoruz. Bu galigmada; klinik ve deneysel olgular, en
az yontemsel ve felsefi olarak ¢ikarilacak dersler igin oldugu kadar,
ickin fizyolojik anlamlari i¢in de agiklanmustir.

Cl. Bernard; tip bilimini hastaliklarin, fizyolojiyi de yagamin bi-
limi olarak kabul etmektedir. Bilimlerde uygulamay: aydinlatan ve
ona egemen olan kuramdir. Akilc1 tedavi bilimi ancak bilimsel bir
patolojinin iistiinde yiikselebilir ve bilimsel bir patoloji, fizyoloji bi-
limi tizerine kurulmalidir. Diyabet, sorunlar ¢ikaran bir hastaliktir;
¢6ziimii de 6nceki savin tanitlanmasini saglar. “Sagduyu, eger fizyo-
lojik bir fenomeni tamamen taniyorsak onun patolojik bir durumda
ugrayabilecegi biitiin bozukluklarin nedenini ve nasilin1 agiklayabi-
lecek durumda olacagimizi isaret eder: “Fizyoloji ve patoloji birbi-
rine karigir ve temelde bir ve ayni gseydir” [9, S6]. Diyabet, tama-
men ve yalnizca normal bir iglevin karigikhigindan ibarettir. “Her
hastalik kargilig1 olan normal bir isleve sahiptir, hastalik bu islevin
yalnizca bozulmus, agirilasmis, azalmig ya da gegersiz kalmug bir ifa-
desidir. Bugiin eger biitiin hastalik fenomenlerini agiklayamiyorsak
bu fizyolojinin heniiz yeterince ilerlememis olmasi ve daha bizim
bilmedigimiz yiginla normal iglev bulunmasindan kaynaklanir”
[9, 56]. Boylelikle Cl. Bernard, déneminin, hastalig: fizyoloji dig,
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organizmaya fazladan gelip eklenen bir varlik olarak degerlendiren
¢ok sayida fizyologuna karsi gikar. Diyabetin incelenmesi boyle bir
goriisiin savunulmasina artik izin vermez. “Gergekten diyabet su
semptomlarla nitelenir: poliiiri, polidipsi, polifaji, otofaji ve glikoziiri.
Dogrusunu sdylemek gerekirse bu semptomlarin higbiri normal du-
ruma yabanci yeni bir fenomen degildir, hi¢biri doganin kendiligin-
den bir tretimi degildir. Tersine hepsi daha 6nce de vardir, normal
durumda ve hastalik durumunda degisen yalnizca yogunluklaridir”
[9, 65-66]. Poliiiri, polidipsi, polifaji ve otofaji sz konusu oldugunda
bunu goéstermek kolaydir, glikoziiriyle ilgili oldugundaysa daha zor.
Ama Cl. Bernard glikoziirinin normal durumda “larva halinde ve goz-
den kagan” bir fenomen oldugunu ve bir tek agiriliginin onu goriiniir
kildigini savunur [9, 67]. Aslinda Cl. Bernard, éne siirdiigii seyi ger-
¢ekten tanitlamaz. On altinci derste, normal idrarda sekerin stirekli
bulundugunu iddia eden fizyologlarla bunu reddedenlerin goriisleri-
ni kargilagtirdiktan ve deneylerin ve deneylerikontrol etmenin zorlu-
gunu gosterdikten sonra Cl. Bernard, azotlu maddelerle beslenen ve
seker ile nigastali besinlerden yoksun kalan bir hayvanda, en disiik
miktarlarda seker bulundugunu higbir zaman ortaya koymay1 basara-
madigini ekler. Ama, der, agir1 bir sekilde seker ve nisastali besinlerle
beslenen bir hayvan i¢in durum tamamen farkhdir. Gosterdigi dalga-
lanmalar sirasinda gliseminin, sekerin idrara gegisinde belirleyici ola-
bilecegini diisiinmek de aymi sekilde dogaldir. “Sonug olarak, ‘normal
idrarda seker bulunur’ 6nermesini mutlak bir gergeklik olarak dile
getirebilecegimizi sanmiyorum. Ama ¢ok sayida vakada seker kalinti-
larinin bulundugunu rahatga kabul ederim; burada, her yerde oldugu
gibi, fizyolojik durumla patolojik durum arasinda belirsiz ve anlagila-
maz bir gegis saglayan bir tiir gegici glikoziiri vardir. Zaten glikoziiri
fenomeninin ancak siireklilik kazandig1 zaman gergekten patolojik bir
niteligi oldugunu ileri siiren klinikgilerle hemfikirim” [9, 390].
Burada Cl. Bernard'in yorumunun, 6zellikle itirazlara maruz
kaldigin: hissettigi bir durumda, tam da kendi yorumunun lehine
agikga tanitlayic1 bir olgu saglamaya galisirken, bu ayni olgunun
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gercekligini, o zaman saptamakta kullanilan biitiin yéntemlerin
duyarlilik sinirlarinin 6tesinde oldugunu varsayarak, deneysel kanit
olmaksizin —kuramsal nedenlerle- kabul etme durumuna diigmiig
oldugunu saptamak dokunaklidir. Bu konu 6zelinde, bugiin, H.
Frédérique normal gliikoziiri olmadigini, baz1 biiyiik miktarda siv1
alimi ve idrar bollugu durumlarinda, gliikozun bébrekte proksimal
tip seviyesinde geri emilmeyip, adeta yikama yoluyla siiriiklenmis
oldugunu kabul eder [40, 353]. Bu Nolf gibi baz1 yazarlarin, ok
kiigiik bir normal glikoziiriyi kabul etmelerini agiklar [90, 251].
Normal olarak glikoziiri yoksa diyabetteki glikoziiri hangi fizyolojik
fenomenin niceliksel olarak agir1 halidir?

Ozetle, biliyoruz ki Cl. Bernard'in dehasi, hayvan organizmasin-
da bulunan sekerin, bizzat bu organizmann bir iiriinii oldugunu ve
yalmzca beslenme yoluyla disaridan bitkiler dleminden alinmadigim
gostermesinden ibarettir. Kan normal olarak gliikoz igerir ve idrarda-
ki seker, gliseminin belli bir esige ulasmasi durumunda, genel olarak
bobrek tarafindan atilan bir tiriindiir. Bagka bir deyisle; glisemi kararh
bir fenomendir, besin almindan bagimsizdir; 6yle ki, anormal olan,
kanda glitkoz bulunmamasidir ve glikoziiri, gliseminin esik deger nite-
ligi tagtyan belli bir miktar iistiine ¢tkmasinin sonucudur. Diyabetlide-
ki glisemi kendi bagina patolojik bir fenomen degildir, niceliksel olarak
patolojiktir; gliseminin kendisi “saghkhh durumundaki organizmanin
normal ve siirekli bir fenomenidir” [9, 181]. “Tek bir glisemi vardur,
ister diyabet sirasinda ister bu hastahkhi durumun diginda olsun; gli-
semi kararli ve siireklidir. Yalnizca dereceleri soz konusudur: %03-4'tiin
altinda oldugunda glikoziiriye yol agmaz; ama iistiinde glikoziiri mey-
dana gelir... Normal durumdan patolojik duruma gegisi kavramak ola-
naksizdir ve higbir sorun fizyoloji ile patoloji arasindaki tam kaynas-
may1 gostermeye diyabetten daha elverigli degildir” [9, 132].

Eger Cl. Bernardin savim yeniden tarihsel bir bakis agisina
yerlestirirsek Cl. Bernard'in bunu ortaya koymak igin harcadig:
enerji gereksiz goriinmemektedir. Paris Tip Fakiiltesinde profe-
sor olan Jaccoud, 1866°da bir klinik dersinde diyabeti ele aliyordu,
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gliseminin kararsiz ve patolojik bir fenomen oldugunu ve karaciger-
de seker yapiminin, Pavy’nin ¢alismalarina gore patolojik bir feno-
men oldugunu 6gretiyordu. “Diyabetik durum var olmayan fizyo-
lojik bir iglemin abartilmasina atfedilemez... Diyabete, diizenli bir
islemin abartilmasiymig gibi bakmamiz olanaksizdir: Bu, normal
yasama tamamen yabanci bir iglemin ifadesidir. Bu iglemin kendi-
si hastaligin ézidiir” [S57, 826]. I¢ hastaliklar1 patolojisi profesorii
olan bu ayni Jaccoud, 1883’te Traité de pathologie interne’inde (I¢
hastaliklar: patolojisi iistiine inceleme) Cl. Bernard'in 1866'dakinden
daha da saglamlagmig kuramina olan biitiin kars1 ¢ikiglarini stirdi-
riyordu: “Glikojenin sekere doniigiimii ya patolojik, ya da kadavra-
ya iligkin bir olaydir” [58, 945].

Normal ve patolojik fenomenler arasindaki devamlilik savinin
anlamini ve etki alanini iyi anlamak istiyorsak Cl. Bernard’in eles-
tirel tanitlamalarinin hedef aldig1 savin, yasamsal islevlerin meka-
nizma ve trinlerinin patolojik durum ile normal durum arasinda
gosterdikleri farkin, niteliksel oldugu savini akilda tutmak lazimdur.
Savlar arasindaki bu karsithk, Hayvan sisi istiine dersler’de belki
daha iyi goriinir: “Saglk ve hastalik, eski hekimlerin inanmig ol-
dugu ve bugiin de baz1 pratisyenlerin inandig gibi birbirinden 6z
olarak farkli iki tarz degildir. Onlar: farkli ilkeler, canli organizma-
y1 ele gegirmek igin gekisen ve onu miicadelelerinin sahnesi haline
getiren kendilikler haline getirmemek gerekir. Bunlar kohne tibbi
diisiincelerden ibarettir. Gergeklikte bu iki varolug durumu arasinda
yalmizca derece fark: vardir: Hastalikli durumu normal fenomenle-
rin agirihgy, orantisizhigl, uyumlarinin bozulmasi ortaya gikarir. Has-
taligin yeni kogullar, tam bir sahne degisikligi, yeni ve 6zel tiriinler
ortaya ¢ikardig: tek bir vaka yoktur” [8, 391]. Cl. Bernard bu fikri
desteklemek i¢in miicadele ettigi goriisii, 6zel olarak giiliing kilma-
ya elverigli sandig1 bir 6rnek verir. Iki italyan fizyolog, Lussana ve
Ambrossoli, sempatik sinir kesisi tizerine deneylerini tekrarlamig
ve ilgili organlardaki vazodilatasyonun yol agtig1 1sinin fizyolojik
niteligini reddediyorlardi. Bu 1s1 onlara gére maraziydi, her agidan
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fizyolojik 1sidan farkliydy; fizyolojik 1s1, kaynagini besinlerin yakil-
masindan alirken digeri dokularin yakilmasindan aliyordu. San-
ki besin her zaman, bitiinlikli bir pargasi haline geldigi dokular
seviyesinde yakilmazmig gibi, diye yamt verir onlara Cl. Bernard.
Italyan yazarlar kolayca giiriittiigiinii diisiinerek ekler: “Aslinda, fi-
ziko-kimyasal belirtilerin dogasi, organizmanin i¢inde ya da disinda
vuku bulmasina ve hatta saglik ya da hastalik durumuna gére degis-
mez. Is1 veren tek bir gesit etken vardir; onun bir hastalik kaynagin-
da ya da bir organizmada dogmus olmasi kendi kendiyle 6zdesligini
azaltmaz. Ayn bir fiziksel 1s1 ve hayvani 1s1 olamaz; bir marazi 1s1 ve
bir fizyolojik 1s1 olmasi daha da olanaksizdir. Marazi hayvan 1sis1 ve
fizyolojik 1s1 yalniz derece olarak farklidir, dogalar1 agisindan degil”
(8, 394]. Iste buradan ¢ikan sonug: “Bu, kargit iki etken arasinda-
ki miicadele; yagam ile 6liim, saglik ile hastalik, ilkel doga ile canli
doga arasindaki antagonizma [kargithk] fikirlerinin miadi dolmus-
tur artik. Her yerde fenomenlerin devamhliginy, ayirt edilemez de-
recelenmeleri ve uyumlarini kabul etmek gerekmektedir” [a.g.e.].
Bu son iki metin bize 6zellikle aydinlatic1 gériniir, ¢iinkii Diya-
bet iistiine dersler'de higbir sekilde goriinmeyen fikirler arasi bir ba-
gintiy1agiga cikarir. Normalile patolojik arasindaki devamhlik fikri-
nin kendisi, yasam ve 6liimiin, organik madde ile cansiz maddenin
devamliliklari fikriyle devamlilik i¢indedir. Cl. Bernard, o zamana
kadar kabul edilen mineral ile organik, bitkisel ile hayvansal arasin-
daki kargitliklar1 reddetmis olmasiyla, determinist postulatin tiim-
gegerliligini ve, nerede bulunurlarsa bulunsun, seyirleri ne olursa
olsun biitiin fiziko-kimyasal fenomenlerin maddi 6zdesligini iddia
ederek, tartismasiz bir sekilde 6vgiiyii hak eder. Laboratuvar kimya-
stile canli kimyasi tiriinlerinin 6zdegligini ilk iddia eden o degildir —
bu diisiince Weehler’in 1828'de iire sentezini gergeklestirmesinden
beri tasarlanmigti—, o yalnizca “Dumas ve Liebig’in galigmalarinin
organik kimyaya verdigi fizyolojik itkiyi gliglendirmigtir.”'* Ama bit-
ki islevleri ile kargiliklar1 olan hayvan iglevleri arasindaki fizyolojik

12 PASTEUR, CI. Bernard, ¢alismalari, 6gretimi, yontemi lizerine makalesinde.
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ozdesligi, ilkileri siiren odur. Ona gelinceye kadar, bitkisel solunu-
mun hayvan solunumunun tersi oldugu kabul ediliyordu; zira bit-
kiler karbonu sabitlerken hayvanlar onu yakiyor, bitkiler indirgeme
hayvanlar ise yanma yapiyordu, bitkiler hayvanlarin kullanarak yok
ettikleri sentezler yaparken hayvanlar bunlarin benzerlerini iiretme
yetisine sahip degillerdi.

Cl. Bernard biitiin bu karsithklar1 reddetmistir ve karacigerin
glikojen yapici islevinin kesfedilmesi “her yerde fenomenlerin de-
vamliligini tanima” arzusunun gergeklestirdigi en giizel bagarilardan
biridir.

Cl Bernard, bir karsithk ya da bir ¢eliskinin ne olduguna dair
dogru bir fikre sahip miydi diye ve saglik-hastalik kavram iftini ya-
sam-Oliim iftinin simetrigi olarak diisiiniip, ikincisinin terimlerini
ozdeslige indirgeyerek, oradan da birincinin terimleri arasinda bir
ozdeslik aramaya kendini yetkili kilmasi yerinde midir, diye sim-
di sormayacagiz. Yasam ve 6liimiin birligini 6ne siirerek, Cl. Ber-
nard’in ne anlatmaya galigtigini soracagiz kendimize. Cl. Bernard'in
maddeci ya da dirimselci olup olmadig1 konusu, dinsel ya da laik
polemik amaciyla siklikla ortaya konmugtur.'* Oyle gériiniiyor ki,
Yasam fenomenleri iistiine dersler’'i (1878) dikkatli bir gekilde oku-
mak, niansh bir yanita yonlendirir. Cl. Bernard, organik alem ve
madenler ileminin fenomenlerinin fiziko-kimyasal agidan ayrt
cdilmesini kabul etmez: “Laboratuvar kimyasi ve yasamin kimyasi
w1 yasalara tabidir: iki ayr: kimya yoktur” [10, I, 224]. Bu, bilimsel
.0ziimleme ve deneysel teknigin, mineral tiirlerde oldugu gibi ya-
.amsal sentez tiriinlerini taniyabilecegini ve yeniden tiretebilecegini
s0ylemekle ayni anlami tagir. Ama bu, yalnizca, canli yapida ve bu
apt disinda, maddenin homojen oldugunu ileri siirmektir. Ciinkii

nekanik bir maddeciligi reddederek Cl. Bernard, canli yapinin ve
onun iglevsel etkinliklerinin 6zgiin oldugunu ileri siirer: “Yagamsal
belirtiler dogrudan fiziko-kimyasal kogsullarin etkisi altinda bulun-

13 Pierre MAURIACin Claude Bernard adh [81] ve Pierre LAMY nin Claude Bernard
ve maddecilik [68] adh yapitlarina bakin.
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malarina ragmen bu fiziko-kimyasal kosullar, fenomenleri 6zel ola-
rak canli varliklarda sahip olduklar1 diizen ve art arda gelis seklinde
kiimeleyip uyumlu kilamaz” [10, II, 218]. Ve daha da agik olarak:
“Lavoisier gibi biz de canli varliklarin doganin genel kanunlarina
bagh olduguna ve ortaya ¢ikis sekillerinin fiziksel ve kimyasal an-
latimlar olduguna inaniyoruz. Ama fizik¢i ve kimyacilar gibi cansiz
diinyanin fenomenlerinde yasamsal etkinliklerin 6rnegini gérmek
soyle dursun, biz tersine, sonug ayni bile olsa yasamsal etkinlikler-
de anlatimin 6zel, mekanizmanin 6zellikli, etkenin 6zgiil oldugunu
agikca soylilyoruz. Bedenin iginde, tek bir kimyasal olay bile bede-
nin diginda oldugu gibi gerceklesmez” [a.g.e.]. Bu son sézler, Jacqu-
es Duclaux’'nun I'Analyse physico-chimique des fonctions vitales (Ya-
samsal iglevlerin fiziko-kimyasal ¢oziimlemesi) adli yapitina bir epig-
raf olarak konabilirdi. Bu yapitta her tiir tinselcilige uzakhig iyice
agiga gtkmug olan Duclaux’ya gére higbir hiicre igi kimyasal tepkime
in vitro yapilan bir deneyleme ile elde edilen bir denklik formiiliiyle
temsil edilemez: “Bir cisim, bizim simgelerimizle temsil edilir hale
gelir gelmez canli madde onu bir diigman olarak goriir ve digari atar
ya da etkisiz hale getirir... Insan dogal kimyadan yola gikarak, ama
onunla karigmaksizin geligen bir kimya yaratmigtir” [36].

Ne olursa olsun, surasi agik goriiniiyor ki, Cl. Bernard igin feno-
menlerin devamhiligini tanimak, onlarin 6zgiinliiklerini tanimamak
anlamina gelmiyor. Oyleyse ilkel madde ve canli madde arasindaki
bagintilar igin soylediklerine simetrik olarak soyle s6yleyemez mi-
yiz: Tek bir fizyoloji vardir, ama patolojik fenomenlerin 6rnegini
fizyolojik fenomenlerde gérmek soyle dursun, sonug ayni goriinse
bile bu fizyolojinin fenomenlerdeki anlatimin 6zel, mekanizmasi-
nin da 6zgiil oldugunu dikkate almaliyiz; tek bir fenomen bile hasta
organizmada saghkli organizmada oldugu gibi gergeklesmez? Has-
talik ve saglik iligkisinin 6lim ve yasam iliskisine gére diizenlendigi
ileri siiriiliiyor. Bunu 6liim ve yagam igin yapmazken, higbir kisitla-
ma koymaksizin hastalik ile saghgin 6zdesligini ileri siirmek neden

o halde?
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* * *

Broussais ve Comte’tan farkh olarak Cl. Bernard, genel patoloji ilke-
sini desteklemek igin kontrol edilebilir kanitlar, deney protokolleri
ve Ozellikle de fizyoloji kavramlarinin nicellestirilmesi igin yontem-
ler getirir. Glikojen yapimi, glisemi, glikoziiri, besinlerin yakilmasi,
vazodilatasyon 1sis;; bunlar artik niteliksel kavramlar degil, 6lgiimler
yoluyla elde edilmis sonuglardir. Bundan boyle hastaligin, normal bir
islevin abartilmig ya da azalmus bir ifadesi oldugu 6ne siiriildiigi za-
man, tam olarak ne demek istendigi biliniyordur. Ya da en azindan
bunu bilmenin araglar saglanmstir ¢iinkii mantiksal belirlilikte tar-
tismasiz bir ilerleme saglanmugtir ama buna ragmen Cl. Bernard’in
disiincesi anlam belirsizliklerinden tamamen muaf degildir.

Bichat, Broussais ve Comte’ta oldugu gibi, Cl. Bernard'in da her
seyden 6nce, yaptig1 patolojik fenomen tanim yoluyla niteliksel ve
niceliksel kavramlan gizli bir sekilde birbirine karigtirdigini not et-
meliyiz. Kimi zaman patolojik durum “normal bir mekanizmanin
bozulmasidir. Bu bozukluk, normal fenomenlerin niceliksel bir de-
gisikligi ile, abartilmasi ya da azalmasiyla olugur [9, 360] kimi za-
man hastalik durumu “normal fenomenlerin abartilmasi, orantisiz-
lig1; uyum kaybi’ndan meydana gelir (8, 391]. Burada abart terimi,
birinci tanimlamada agik¢a niceliksel bir anlam tagirken ikincisinde
daha ¢ok niteliksel bir anlam tagimaktadir. Cl. Bernard “patolojik”
teriminin niteliksel degerini; onun yerine bozukluk, orantisizlik,
uyum kaybr terimlerini koyarak iptal ettigini mi sanmaktadir?

Bu anlam belirsizligi siiphesiz ki 6greticidir; sorunun, bulundu-
gu sanilan ¢6ziimiin bagrinda nasil siiriip gittigini agiga ¢ikarmak-
tadir. Ve sorun sudur: Hastalik kavramy, niceliksel bilimsel bilginin
ulasabilecegi bir nesnel gergeklik kavrami midir? Canlinin normal
yasamu ile patolojik yagsamu arasina koydugu deger farki, bilimci kisi-
nin inkar etmesi gereken aldatic1 bir goriintii miidiir? Eger niteliksel
bir kargithgin iptali kuramsal olarak miimkiinse mesru oldugu agik-
tir, eger miimkiin degilse megru olup olmadig1 sorusu gereksiz kalir.
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Cl. Bernard'in iki ifadeyi, niceliksel degisimler ve derece farklar:
ifadelerini, yani aslinda iki kavrami, homojenlik ve devamlilik kav-
ramlariny; birincisini istii kapali olarak, ikincisini ise 6zellikle, sanki
arada fark yokmusgasina kullandigim gozledik. Oysa bu kavramla-
rin biri ya da digerini kullanmanin beraberinde getirdigi mantiksal
gereklilikler ayni degildir. Iki nesnenin tiirdesligini ileri siiriiyorsam
en azindan bir tanesinin dogasini ya da ikisi i¢in ortak olan bazi
ozellikleri tanimlamak zorundayimdir. Ama eger ileri siirdiigiim bir
devamlilik ise elimin altinda bulunan biitiin ara degerleri iki ug ara-
sina, birini digerine indirgemeksizin, giderek kiigiilen mesafelerin
dikotomisi yoluyla yerlestirebilirim. Bu 6ylesine dogrudur ki, bazi
yazarlar saglk ile hastalik arasindaki devamhlig), onlar1 tanimla-
maktan ka¢inmak i¢in bahane olarak kullanir.”* Tam bir normallik
durumu, mitkemmel saghk mevcut degildir, derler. Bu da yalmzca
hastalar vardir anlamina gelebilir. Moliére ve Jules Romains, bu id-
diay1 ne tiir bir tip otoritesinin hakl1 gosterebilecegini hos bir sekil-
de gostermiglerdir. Ama bu, ayni zamanda hasta yoktur anlamina da
gelebilir; bu da daha az sagma degildir. Mitkemmel saglik yoktur ve
ardindan da hastalik tanimlanamaz diye ciddi ciddi ileri siirerek, he-
kimler, acaba mitkemmelin varlig sorunu ve varhkbilimsel uslamla-
mayi sadece yeniden canlandirdiklarini akillarina getirdiler mi, diye
kendine soruyor insan.

Miikemmel varligin varolusu, onun mitkemmellik niteliginden
yola ¢ikilarak kanitlanmaya ugrasildi uzun siire; o bitiin mitkem-
melliklere sahip olduguna gore kendini var etme yetisine de sahip
olacakti. Mitkemmel bir saghgn fiili varlig1 sorunu da buna ben-
zerdir. Sanki mitkemmel saglik normatif bir kavram, ideal bir 6rnek
degilmis gibi? En nihayetinde, bir norm mevcut degildir; normun
rolii degerini azaltmak yoluyla varolusun diizelmesine olanak tani-
maktir, o bu rolii oynar. Mitkemmel saglik yoktur demek, saglik kav-
raminin bir varolug kavrami degil, normatif bir kavram oldugunu

14 H.ROGER'1n Tip bilimine girig'inde durum budur 6rnegin. Ayn durum Genel pato-
loji’'lerinde CLAUDE ve CAMUS igin de s6z konusudur.
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sdylemektir yalnizca. Oyle bir normatiflik ki islev ve degeri, varolu-
su degistirmek adina varolugla temasa gegirilmesinden olusur. Bu,
saghigin bos bir kavram oldugu anlamina gelmemektedir.

Ama Cl. Bernard, oncelikle devamlilik savi onun diigtincesinde
her zaman homojenlik savin1 ima ettigi igin, sonra da normal kavra-
mina her zaman deneysel bir igerik verebilecegini diigiindiigii igin
béylesine kaba bir gorecelilikten uzaktir. Ornegin; bir hayvanin
normal idrar olarak adlandirdigi, hayvanin agkenki —hayvan kendi
yedeklerinden aym sekilde beslendigine gore— ve her zaman kendi-
siyle kiyaslanabilir idraridir ve bu idrar, Cl. Bernard'in olusturacag:
degisik beslenme kosullarinda elde edilen her idrar igin sabit bagvu-
ru 6gesi isi goriir [S, I, 13]. Normalle deneysel arasindaki iligkile-
ri daha ileride ele alacagiz. Simdilik yalmzca CI. Bernard patolojik
fenomeni normal fenomenin niceliksel degisimi olarak diigiindigi
zaman nasil bir bakis agisina yerlesmistir, bunu incelemek istiyoruz.
Incelememiz boyunca yeni fizyolojik ve klinik veriler kullanmamiz
durumunda, amacimizin Cl. Bernard1 bilmesi miimkiin olmayan
seyleri bilmedigi i¢in kinamak olmayacag: agiktir.

* * *

Glikoziiriyi diyabetin baglica semptomu sayarsak diyabetli idrar-
da sekerin varligi onu normal idrardan niteliksel olarak farkli kilar.
Temel semptomuyla 6zdeslestirildiginde; patolojik durum, fizyo-
lojik duruma goére yeni bir niteliktir. Ama eger hekimin disiincesi,
idrar1 bobrek salgisinin bir riini olarak alip bobrege ve bir siizgeg
olarak bobrek ile kan bilesimi arasindaki iliskilere yonelirse glikozii-
riyi belli bir esigin tistiinde bogalan glisemi fazlahg: olarak degerlen-
direcektir. Esigi tasan gliikoz, esikte normal olarak tutulan gliikozla
nitelik olarak aynudir. Tek fark gergekten de nicelik farkidir. Dolay:-
styla, bobregin idrar salgilama mekanizmasini, sonuglar1 —fizyolojik
sonuglar ya da hastalik semptomlari- agisindan incelersek hastalik
yeni bir niteligin belirmesidir; eger mekanizmay1 mekanizma ola-
rak incelersek hastalik niceliksel bir degisimdir yalnizca. Ayni ge-
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kilde, alkaptoniiri, normal bir kimyasal mekanizmanin anormal bir
semptom ortaya gikarabilmesine 6rnek olarak verilebilirdi. Seyrek
goriilen, 1857'de Boedeker tarafindan kesfedilen bu hastalik esas
olarak, bir amino asit olan tirozin mekanizmasindaki bir bozuklu-
ga baghdir. Alkapton ya da homojentisik asit, tirozin ara metabo-
lizmasinin normal bir triinidir. Ve alkaptoniiri hastalar1 bu evreyi
gecip homojentisik asidi yakmadaki yetersizlikleriyle ayirt edilirler
(41,10.534]. O zaman homojentisik asit, idrara geger ve alkalilerin
karsisinda oksitlesme yoluyla doniiserek siyah bir pigment ortaya
¢tkarir. Bu da idrar siyaha boyayip ona daha 6nce olmayan bir ni-
telik verir ve bu, higbir sekilde, normal idrarin sahip oldugu bir ni-
teligin agir1 bir hali degildir. Hem zaten biiyiik miktarda (24 saatte
S0 g) tirozin alimi ile deneysel olarak alkaptoniiriye neden olmak
miimkiindiir. Iste size, sahip oldugumuz bakis agisina bagh olarak
yani yagamsal fenomeni ortaya ¢ikis sekline mi; yoksa mekanizma-
sina gore mi ele alacagimiza bagh olarak, nitelik ya da nicelik agisin-
dan tanimlayacagimiz patolojik bir fenomen.

Ama bakis agis1 diye bir segenegimiz var m1? Bilimsel bir patolo-
ji gelistirmek istiyorsak goriinen sonuglar1 degil, gergek nedenleri;
semptomatik ifadeleri degil, islevsel mekanizmalar1 g6z 6niine al-
mamiz gerektigi agik degil midir? Cl. Bernard'in glikoziiriyi glisemi
ile ve glisemiyi de karacigerdeki glikojenezle iliskilendirerek, bilim-
sel olarak niceliksel bir iligkiler demeti ile agiklanan mekanizmala-
n —o6rnegin fiziksel zar dengesi, ¢ozeltilerin yogunlugu kanunlar,
organik kimya tepkimeleri v.b.— inceledigi agik degil midir?

Biitiin bunlar, eger fizyolojik islevleri mekanizma, esikleri engel,
diizenlemeleri emniyet siibaby, fren servosu ya da termostat olarak
gorebilseydik kusku gotirmez olurdu. O zaman tibbi-mekanikgi
anlayiglarin tuzak ve tehlikelerine yeniden hi¢ diigmeyecek miyiz?
Tam da diyabet 6rnegini alirsak, bugiin glikoziiriyi yalnizca glise-
minin iglevi olarak gérmekten, bobregin yalnizca gliikozun filtras-
yonuna kargi sabit bir egik koydugunu (Cl. Bernard’in 6nce sandi-
g1 gibi %03 degil, %o1,70’tir) diigiinmekten uzagiz. Chabanier ve
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Lobo-Onell’e gore: “Bobrek esigi esas olarak hareketlidir ve davram-
st hastadan hastaya degiskendir” [25, 16]. Bir yandan, hiperglisemisi
olmayan kisilerde bazen bir glikoziiri saptanabilir, hatta bazen bu
gergek diyabet hastalarininki kadar yiiksektir. Bu durumdarenal gli-
koziiriden soz ediyoruz. Diger yandan, glisemisi bazen 3 g ve iistiine
ulasan kisilerde pratik olarak glikoziiri sifir olabilir. Bu durumda da
saf hiperglisemiden s6z ederiz. Dahasi, aym gozlem kosullarina yer-
lestirilen ve sabah ag karnina aym 2,5 g’lik glisemisi olan iki diyabet
hastasi, degisken bir glikoziiri gosterebilir, idrarda biri 20 g ve digeri
200 g glitkoz kaybedebilir [25, 18].

Dolayisiyla, glikoziiriyi yalmzca hiperglisemi araciigiyla temel
bozukluga baglayan klasik semaya bir degisiklik getirmek duru-
mundayiz. Bu degisiklik hiperglisemi ile glikoziiri arasina yeni bir
eklem olarak “bébregin davramgsi”m sokmaktan ibarettir: [25, 19].
Esigin hareketliliginden, bobregin davranis bigiminden s6z ederek,
idrar salgilama mekanizmasini agiklamak igin analitik ve niceliksel
terimlerle zaten bitiiniiyle ifade edilemeyecek bir kavram kullan-
mus oluyoruz. Diyabetik olmak, adeta bobrek degistirmektir; iste
yalnizca bir islev ile islevin gergeklestigi anatomik yeri 6zdeslesti-
renlere sagma gelecek bir 6nerme. Sonug olarak, fizyolojik durum
ile patolojik durumun kargilagtirilmasinda, semptomlarin yerine
mekanizmalar1 koyarak aradaki nitelik farkini ortadan kaldirmis ol-
madigimizi sdylemeye yetkili gorinmekteyiz.

Hastaligi, ¢ok sayida sapmus islevsel mekanizmaya ayirmayi
biraktigimiz zaman; ona, canh organizmay: bitinligi iginde ilgi-
lendiren bir olay olarak baktigimiz zaman, bu sonug daha da gok
dayatir kendini. Ve diyabetin durumu ¢ok biiyiik olgiide boyledir.
Bugiin diyabetin “glisemideki degisikliklere bagh olarak gliikkozun
kullanilma giiciinde bir azalma” oldugu kabul ediliyor 25, 12]. Von
Mering ve Minkowski'nin 1889'da deneysel pankreas diyabetini kes-
fetmeleri, Laguesse’in endokrin pankreasini bulmasi, 1920°de Ban-
ting ve Best’in Langerhans adaciklar: tarafindan salgilanan insiilini
ayirmalari sayesinde, diyabetteki temel bozuklugun bir hipoinsiili-
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nemi oldugunu kesin olarak s6ylityoruz. O halde, Cl. Bernard'in bil-
medigi bu aragtirmalar, sonug olarak onun genel patoloji ilkelerini
dogrular demeli miyiz? Kesinlikle hayir; ¢iinkii 1930-1'de Houssay
ve Biasotti, kurbaga ve kopekte pankreas ile hipofizin birlikte kesilip
¢ikarilmalari yoluyla, hipofiz ile pankreasin gliisid metabolizmasin-
da antagonist roller oynadiklarini gésterdi. Saglikli bir kopek, pank-
reasinin tamamen alinmasinin ardindan dort ila beg haftadan fazla
yasamamugtir. Ama eger hipofizektomi ve pankreatektomi birlikte
uygulanirsa diyabet, hatir1 sayilir derecede iyiye gider: Glikoziiri
¢ok azalir ve hatta aglik durumunda tamamen ortadan kalkar, polii-
ri yok olur, glisemi normale yakindir, zayiflama gok yavaglar. Bura-
dan yola ¢ikarak, insiilin zerk etmeksizin diyabet hafifletilebildigine
gore gliisid metabolizmasinda insiilinin dogrudan bir etkisi olma-
dig1 sonucuna varmaya yetkili olunduguna inamlmugtir. 1937'de
Young, hipofiz n lobunun bir hiilasasinin [6ziiniin] yaklagik iig haf-
ta boyunca her giin tekrar edilen enjeksiyonuyla, tamamen normal
bir kopegi, bazen kalicr bir sekilde diyabetik yapmanin miimkiin
oldugunu saptamisti. Young'in deneysel diyabet ¢aligmasini Fran-
sa’da yeniden ele alan L. Hédon ve A. Loubatiére su sonuca varmis-
t1: “Hipofiz 6n lobunun gegici olarak agir1 etkinligi, seker metabo-
lizmasinin yalnizca bir siireligine bozulmasina degil, sebep ortadan
kalktiktan sonra da belirsiz bir siire devam eden, kalici bir diyabete
de yol agar” [54, 10S]. Azalmadan artmaya geri mi déndiik ve tam
da hatali oldugu sanilan anda, Cl. Bernard'in kavrayisi saglam mu
cikmistir Syleyse? Oyle gériinmiiyor; ciinkii her ey diisiiniildi-
giinde, hipofizin bu hipersekresyonu ya bir hipofiz tiimériiniin ya
da genel bir endokrin degisikligin (piiberte, menopoz, gebelik) bez
diizeyindeki semptomudur yalnizca. I¢ salgilar konusunda da, sinir
sisteminde oldugu gibi, yerlesimler mutlak olmaktan ¢ok “ayricalik-
lidir” ve belli bir yerdeki artma ya da azalma olarak goriinen, ger-
gekte butindeki bir farkhlagmadir. “Higbir sey, diye yazar Rathery,
gliisid metabolizmasini tek bagina pankreas ve salgisinin sagladig-
n1 diigiinmek kadar aldatic1 degildir. Gliisid metabolizmasi birgok
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etkene bagimhdir: “a) ig salg1 bezleri; b) karaciger; c) sinir sistemi;
d) vitaminler; e) mineral &geler, vb. Oysa diyabeti ortaya ¢ikarmak
icin bu etkenlerden herhangi biri devreye girebilir” [98, 22]. Diya-
beti bir besin 6ziimlenmesi hastaligi olarak disiinerek, glisemi sabit
degerini bir biitiin olarak ele alinan organizmanin (Soula)' varo-
lusu igin vazgegilmez bir tonus olarak ele aldigimizda, 1877'de Cl.
Bernard'in diyabet incelemesinden gikan genel patoloji sonuglarini
gtkarmanin ¢ok uzagindayiz.

Zaten bu sonuglari, yanhs olmaktan ¢ok, yetersiz ve kismi ol-
makla elestiriyoruz. Cl. Bernard'in sonuglari, 6zel bir vakanin meg-
ru olmayan bir sekilde genellestirilmesi ve dahasi benimsenen bakig
agisinin tammmindaki bir yetersizlikten kaynaklanir. Baz1 semptom-
larin fizyolojik durumda sabit olan mekanizmalarin niceliksel degi-
sikliginin iiriinii oldugu dogrudur. Ulserli midede agir1 hidroklorik
asit salgilanmasi bu duruma 6rnek verilebilir. Saglik ve hastalik du-
rumundaki mekanizmalarin ayn1 olmasi miimkiindiir. Mide iilseri
s0z konusu oldugunda, pilor evresinde yer alan daraltici tllserlerin
yiiksek miktarda salg1 artis1 durumuyla birlikte gorildiigi dogruy-
sa ve gastrektomide bu bolgenin tamamen ¢ikarilmasi salgilamanin
azalmasi ile sonuglaniyorsa, mide ilseri durumunda mide 6zsuyu
salgilanmasina yol agan refleks daima pilor boslugundan kaynakla-
nir gibidir.

Ama 6zel olarak iilser durumuylailgili olarak, 6ncelikle hastaligin
6zuniin hidroklorik asid artisi olmadigini séylemeliyiz; hastaligin
6zii, midenin bu durumda kendi kendini sindirmesindedir; bu da
normal durumdan son derece farkh oldugunu teslim edecegimiz bir
durumdur. Yeri gelmisken bu 6rnegin normal bir iglevin ne oldugu-
nu anlatmak igin belki de iyi bir 6rnek oldugunu belirtelim. Bir islev,
yarattig1 sonuglardan bagimsiz oldugu siirece normal olarak nitelene-
bilir. Kendini sindirmeden sindirim yaptig1 siirece mide normaldir.
Boyle terazi gibi iglevler vardir: 6nce sadakat, sonra hassaslik.

15 Cours de Physiologie sur La constance du milieu intérieur, (I¢ ortamun sabitligi iizeri-
ne Fizyoloji dersleri) Toulouse T1ip Fakiiltesi, 1938-1939.
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Bunun da 6tesinde, biitiin patolojik vakalar Cl. Bernard'in 6nerdi-
gi agiklayic1 semaya indirgenebilmekten uzaktir. Ve her seyden 6nce
Hayvan 1sist dizerine dersler’de bagvurdugu vaka i¢in bunu soyleyebi-
liriz. Her iki 1sinin da aynu fizik sonuglarla, yani rektum ya da koltuk
alt11s1s1 Slgiildiigiinde civa siitununda bir derecelik genlesme ile ken-
dini gostermesi anlaminda, birbirinden ayri olan bir normal ve bir de
patolojik 1s1 olmadig kesindir. Ama 1sinin 6zdesligi ne 1s1 kaynagimn
6zdesligini ne de kalori serbestlesmesi mekanizmasinin 6zdesligi-
ni beraberinde getirir. Kendisine karg1 gikan Italyanlara Cl. Bernard,
hayvan isisinin kaynaginda her zaman dokular seviyesinde yakilan be-
sinin bulundugu yanitini veriyordu. Ama aym besin pek ok sekilde
yakilabilir, yikilmasi farkl1agamalarda durabilir. Hakli olarak, kimya ve
fizik kanunlarinin birbirlerine 6zdes olduklarini ilke olarak 6ne siir-
mek, bu kanunlar1 agiga vuran fenomenlerin kendilerine 6zgii olduk-
larini tanimamay1 zorunlu kilmaz. Basedow hastaligi olan bir kadin,
bazal metabolizma 6l¢iimii sirasinda kapal bir alanda soluk alip ver-
diginde ortaya gikan hacim degisikligi oksijen tiiketimi oranim goste-
recektir, oksijenin her zaman kimyasal oksidasyon kanunlarina uygun
olarak yandign kesindir (bir It O2 igin S kalori) ve bu vakada tam da
metabolizmadaki degisikligi 6l¢iip anormal olarak nitelememiz ancak
bu kanunlarin sabitligini ortaya koyarak miimkiin olurdu. Bu belirli
anlamda, fizyolojik ile patolojigin 6zdesligi s6z konusudur. Ama aym
sekilde kimyasal ile patolojigin de 6zdesligi vardir, denilebilirdi. Bu-
nun, patolojigi aydinlatmanin degil goriinmez olmasini saglamanin
bir yolu oldugunda hemfikir olunacaktir. Patolojigin fizyolojikle ho-
mojen oldugunu ilan edince de aym sey s6z konusu degil midir?

Ozetle, Cl. Bernard'in kurami bazi sinirli durumlarda gegerlidir:

1° Patolojik fenomenin, klinik baglamindan soyutlanip, bir semp-
tomla sinirlanmasi durumunda (klorhidrik asit fazlaligy; hipertermi
ya da hipotermi; refleks uyarilabilirliginde artis);

20 Semptomatik sonuglardan kismi iglevsel mekanizmalara dog-
ru gidilmesi durumunda (glikoziiri hiperglisemi ile, alcaptoniiri ti-
rozin metabolizmasinin tamamlanmamast ile).



Bu 6zel vakalarla simirlandiginda bile, kuram gok sayida giiglitk-
le yiiz yiize gelir. Yap1 ve belli bagh organlardaki (kalp ve damarlar,
bobrek, akcigerler) derin degisikligi gormezden gelerek hipertan-
siyonu kim fizyolojik arter basincindaki basit bir artig sayar? Akl
baginda bir tedavinin, tansiyonu norma geri dondiirmek igin yersiz
miidahalelerde bulunmayarak saygi gostermesi gereken, organiz-
ma igin yeni bir yagam tarzi, yeni bir davranis bi¢imi olugturan bir
degisikliktir bu. Oncelikle (belirli bir genel durumla iliskili olarak,
kotii bir bobrek atilimi ya da hizli geri alima bagl olarak) yalnizca
bir goriiniisiin s6z konusu olup olmadig1 sorusunu sormaksizin, fe-
nomenlerin yalnizca niceliksel olarak degistikleri izotoksik taham-
miilsiizliik ile zehire hiicresel tepkisellikteki bir degisiklikle iligkili
olarak yeni semptomlarin belirdigi heterotoksik tahammiuilsiizliigii
(A. Schwartz)' birbirinden ayirmaksizin, bazi toksik maddele-
re asir1 duyarliligs normal tepkiselligin ugradig: basit bir niceliksel
degisiklikle kim bir tutar? Islevsel mekanizmalar igin de aynisi s6z
konusudur. Onlar iizerinde ayr1 ayn deney yapmak miimkiindiir.
Ama canli organizmada biitiin iglevler birbirlerine bagimhdir ve
islevlerin ritimleri birbiriyle uyumludur: Bobregin davramg bigimi
bir biitiin olarak isleyen organizmaninkinden ancak kuramsal ola-
rak soyutlanabilir.

Metabolizma fenomeni mahiyetinde 6rnekler (diyabet, hayvan
1s1s1) segerek Cl Bernard, keyfi davranmadik¢a genellestirilmek
i¢in fazla tek yanl olan vakalar kesfetmistir. Enfeksiyon hastaliklar:
onun disiinceleri gergevesinde nasil agiklanabilir? Oysa daha onun
doneminde enfeksiyon hastaliklarinin etyolojisi ve patojenezi bilim
oncesi belirsizliklerinden gikmaya baglamigti. Kuskusuz gériinmez
enfeksiyonlar kurami (Ch. Nicolle) 7 ve alan/sahakurami (la théorie

16 Farmakoloji Dersleri, Strasbourg Tip Fakiiltesi, 1941-42.

17 Bugoérinmezenfeksiyon ifadesi bize yanlis goriniyor. Enfeksiyon bir tek klinik agi-
dan ve makroskobik planda goriinmezdir. Ama biyolojik agidan ve siv1 diizeyinde,
serumda antikor varhg ile ortaya giktigina gore, enfeksiyon goériiniirdiir. Bununla
birlikte enfeksiyon yalnizca biyolojik bir olgudur, sivilarin bir degisikligidir. Goriin-
mez bir enfeksiyon goriinmez bir hastalik degildir.
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du terrain), enfeksiyonun normal denen durumdakék saldiginu ileri
siirmeye olanak tanir. Bu goriis yaygin olmakla birlikte su gotiirmez
de degildir. Saglikh bir kisi i¢in yutaginda difteri basili bulundur-
mak, idrariyla fosfatlar1 atmak ya da ani olarak karanliktan aydinliga
gectigi zaman goz bebegini kismakla ayn1 oranda normal degildir.
Vadesi geciktirilmis ya da ertelenmis bir hastalik, engellenmesi 6l-
diiriicii olacak olan bir iglevin yerine getirilmesi gibi normal bir du-
rum degildir. Aym sekilde, Pasteur’iin 6giitledigi gibi sahayi/alam
unutmamak yerinde de olsa, mikrobu bir ek bulguya indirgemeye
kadar gitmemek yerinde olacaktir herhalde. Agir1 doymus bir ¢6-
zeltinin katilagmasini saglamak igin son bir kristal pargas: gereklidir.
Bir enfeksiyon olmasi igin nihayetinde bir mikrop gereklidir. $iip-
hesiz zatiirre ya da tifonun tipik lezyonlari, splanknik sinirin fiziksel
ya dakimyasaliritasyonu yoluyla ortaya gikarilabilmistir [80]. Ama
enfeksiyonun klasik tanimiyla yetinirsek, enfeksiyon olustugunda,
etyolojik olarak hastaligi hazirlayan etmenlerin yardimiyla, 6ncesi
ve sonrasi arasinda belli bir devamlilik kurmaya ¢alisabiliriz. Enfek-
siyonlu durumun hastanin éykiisiinde higbir gergek kopukluk getir-
medigini ileri siirmek zor goriinmektedir.

Sinir hastaliklar1 Cl. Bernard'in ilkelerinden yola gikarak yaptig:
agiklamaya ayak direyen bagka bir olgu olusturur. Sinir hastaliklari-
n1 tanimlamak igin uzun siire boyunca agirilik ve eksiklik terimleri
kullanildi. Ust zihinsel iglevler, basit reflekslerin toplami ve beyin
merkezleri de imgeler ya da izlerin yerlestigi gekmeceler olarak alin-
dig1 zaman, patolojik fenomenlerin niceliksel olarak agiklanmasi
kendini dayatiyordu. Ama Goldstein’in kurami gibi daha yeni ku-
ramlarin hazirlayicis1 Hughlings Jackson, Head, Sherrington'in ku-
ramlary; aragtirmalari olgularin 6nceden bilinmeyen daha sentetik,
niceliksel bir deger kazandiklar1 yonlere gevirdi. Bunun iizerinde
ileride duracagiz. Burada Goldstein’a gore kisaca; dil bozukluklar
konusunda normal davranigi patolojikten yola ¢ikarak aydinlatmak
ancak kisiligin hastalik tarafindan degistirildigi fikrini akilda tut-
mak kosuluyla miimkiindiir diye belirtelim. Genel olarak, patolojik
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davranigin degismis olan organizmanin varolus olanaklari igin an-
lamini ve degerini anlamaksizin normal bir kisinin davranigini has-
ta kisinin benzer bir davranigina tasimamaliy1z: “Hasta bir kiside
mimkiin olan gesitli tutumlarin yalnizca bir gesit normal durum
kalintisi, yikimdan sonra ayakta kalan davranig 6rnegi olduklarini
sanmaktan sakinmaliyiz. Hastada varhigini siirdiiren tutumlar; sik
sik kabul edilenin aksine, normal kiside, ontojenezinin ya da filo-
jenezinin alt basamaklarinda bile kendilerini asla bu (hastalikl)
bigim altinda gostermez. Hastalik onlara 6zel bigimler vermistir ve
onlar1iyi anlamamiz ancak marazi durumu hesaba katmak kosuluy-
la miimkiin olacaktir” [4S, 437].

Kisacasi, enfeksiyon hastaliklar1 s6z konusu oldugunda normal
durumla patolojik durum arasindaki devamlilik da, sinir hastaliklar
konusunda homojenlik de gercek gibi gériinmemektedir.

* * *

Sonug olarak, kendini igbaginda kanitlayan bir yenilikginin oto-
ritesiyle Cl. Bernard; bilime dayah bir teknigin tiim giigliiliigiine
inanan ve romantik sizlanmalara ragmen ya da bizzat onlar nede-
niyle hayatindan memnun olan bir ¢agin temel gerekligini tip ala-
ninda dile getirmistir. Bir yagama sanat1 —ve tip bilimi kelimenin
tam anlamiyla budur- bir yagam bilimi igerir. Etkili bir tedavi y6n-
temi deneysel patoloji gerektirir, deneysel patoloji ise fizyolojiden
ayrilmaz. “Fizyoloji ile patoloji birbirine kargir ve bir ve aym sey-
dir.” Ama buradan, kaba bir basitlikle, yagamin saglikla ve hastalik-
la 6zdes oldugu, hastalikta ve hastalik sayesinde higbir sey 6gren-
medigi sonucunu mu ¢ikarmak gerekirdi? Kargitlarin bilimi birdir,
diyordu Aristoteles. Bundan karsitlarin, karsit olmadiklar1 sonucu
mu ¢ikarilmalidir? Yagam biliminin, yasamin degisik durumlarinin
biitiiniine ve tutumlarinin gesitliligine kendini uydurabilmek ama-
ciyla, kendine nesne olarak, ayni kuramsal 6neme sahip ve kargilikl
olarak birbirlerini aydinlatmaya muktedir olan normal ve patolojik
denen fenomenleri almasi, mesru olmasindan da 6te bir aciliyet
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tagir. Bundan patolojinin fizyolojiden bagka birsey olmadig sonucu
¢tkmaz, hastaligin da normal olmayla iligkisi bakimindan yalnizca
bir bilyiime ya da kiigiilmeden ibaret oldugu sonucu hig gikmaz.
T1p biliminin nesnel bir patolojiye gereksinim duymasi anlagilir bir
durumdur; ama nesnesini ortadan silen bir aragtirma, nesnel degil-
dir. Hastaligin organizmanin bir tiir ihlali oldugu inkar edilebilir;
hastalig, organizmanin siirmekte olan iglevlerinin oyunu vasitasiyla
tesis ettigi bir olay saymak bu oyunun yeni oldugunu inkar etmek-
sizin miimkiindiir. Organizmanin bir davranugi, baska bir davranig
olmakla birlikte, daha 6nceki davraniglariyla devamlilik arz edebilir.
Ilerleyici bir sekilde meydana gelmesi bir olayin ézgiinliigiini dr-
sarda birakmaz. Bir patolojik semptom kendi agisindan degerlendi-
rildiginde bir islevin agir1 etkinligini ifade eder, ki patolojik semp-
tomun bu islevindeki agir1 etkinligin ortaya gikardig: tiriin normal
denilen kosullarda ortaya ¢ikan iriinle birebir aynidir; fakat bunun
boyle olmasi higbir sekilde organik rahatsizigin (ki semptomlarin
bir toplamu olarak degil, islevsel biitiinliigiin bagka bir biitiinliik
seklinde islemesi olarak tasarlanir) organizmanin gevresiyle kurdu-
gu iligkide gelistirdigi yeni bir davranig bigimi olmadigi anlamina
gelmez.

Her seye ragmen patolojik olgu, oldugu gibi, yani normal duru-
mun bozulmas: olarak ancak organik bitiinliik seviyesinde kavra-
nabilir ve insan s6z konusu oldugunda, hastaligin bir tiir kétilik
haline geldigi bilingli bireysel biitiinliik seviyesinde kavranabilir
demek uygun olmaz miyd1? Hasta olmak insan igin gergekten de,
hatta kelimenin biyolojik anlaminda, bagka bir hayat1 yasamaktur.
Yeniden diyabete geri donersek hastahik glikoziiri yiiziinden bir
bobrek hastaligr degildir; hipoinsiilinemi yiiziinden ne pankreasin
ne de hipofizin hastaligidir; hastalik biitiin iglevleri degismis olan,
tiberkiilozun tehdit ettigi, irinli enfeksiyonlar1 artik bitmek bilme-
yen, arteritin ve gangrenin kollarim bacaklarini kullanilmaz hale
getirdigi buitiin organizmanin hastaligidir; ve dahasi hastalik, koma
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tehdidi altindaki, siklikla iktidarsizlik ya da sterilitenin vurdugu er-
kek ya da kadinin hastaligidir; hamilelik meydana gelirse kadin igin
bir felaket olur, kadin ki gézyaglar1 —salgilarin ironisi iste— tathdur.
Hastaligin semptomlarina dagitilmasi ya da komplikasyonlarindan
soyutlanmasi, 6yle goriiniiyor ki, yapaydir. Bir baglam ya da arka
plan olmaksizin bir semptom nedir? Bir komplikasyon, bozdugu
seyden ayri olarak nedir? Tecrit edilmis bir semptom ya da islevsel
bir mekanizma patolojik olarak nitelendirildiginde, onlar1 patolojik
yapanin bireysel bir davranigin béliinmez biitiinliigii i¢ine yerlesme
iligkileri oldugu unutulmaktadir. Oyle ki, eger ayrilmis islevlerin
fizyolojik analizi patolojik olgularin nezdinde biliniyorsa bu 6n-
ceden elde edilmis klinik bir bilgi sayesindedir; giinki klinik, he-
kimleri tam ve somut kisilerle iligkiye gegirir, organlar ya da onlarin
islevleriyle degil. Anatomik olsun fizyolojik olsun, patoloji daha iyi
tanimak igin analiz eder. Ama patoloji olarak, yani hastalik meka-
nizmalarinin incelenmesi olarak bilinmesi ancak hastalik kavramin
klinikten aldig: igindir. Hastalik kavraminin kokenini de insanlarin
gevreyle olan toplu iligki deneyimlerinde aramamiz gerekir.

O halde, eger yukaridaki 6nermelerin bir anlami varsa modern
klinisyenin hastanin bakis agisindansa fizyologunkini seve seve
benimsemesini nasil agiklamali? Siiphesiz, biyiik tip deneyimi
olgusu nedeniyle 6znel hastalik semptomlariyla nesnel semptom-
lar nadir olarak o6rtiismektedir. Bobreklerinden yakinan bir insan,
bobreklerinde higbir sey olmayan bir insandir diyen bir tirologun
sozleri tamamen gsaka degildir. Hasta igin bobrekler, bel bolgesinin
kastan-deriden yapilma bir alanidir; oysa hekim igin onlar diger
organlarla iligki iginde olan i¢ organlardir. Getirilmis agiklamalarin
simdiye kadar anlagilmasina pek katki vermedigi ve pek iyi bilinen
belirsiz [taginan] agrilar olgusu, hastalar tarafindan belli bagh 6znel
semptomlar olarak gosterilen agrilarin, alttaki i¢ organlar ile sabit
bir iligki siirdiirdiiklerini diisiinmemizi engeller, ki bu agrilar esa-
sinda bu i¢ organlan isaret ediyor goriinmektedir. Ama ozellikle
bazi dejenerasyonlarin gogunlukla uzun siiren gizli donemleri, bazi
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enfestasyon ve enfeksiyonlarin gériinmez olmasi, hekimin, hastanin
dogrudan patolojik deneyiminin g6z ardi edilebilir oldugunu kabul
etmesine yol agar. Hatta dahasi, bu gibi sebepler hekimi hastanin
deneyimini sistematik bigimde nesnel patolojik olguyu garpitarak
kabul etmeye yonlendirir. Her hekim, bunu bazen kendi yanilma-
s1 pahasina 6grendiginden, organik yasamin dogrudan algilanabilir
bilgisinin bizzat bu organizmanin bilimi olmadigini, insan bedenin-
deki patolojik lezyonlarin yeri ya da tarihi hakkinda yanilmaz bir
bilgi olmadigini bilir.

Iste belki de patolojinin, hastaligin hastanin goziinde gergekten
de bagka bir yagam tarz1 olmasina iligkin niteligini pek az dikkate al-
mis olmasinin sebebi budur. Siiphesiz patoloji, kendini bagka hisset-
tigi icin ne konuda ve nasil bagka oldugunu bildigini sanan hastanin
gorisiinden siiphelenmek ve bunu kontrol etmek hakkina sahiptir.
Hastanin agik olarak ikinci konuda yaniliyor olmasi, onun birinci
konuda da (farkl hissetmede) yanildigi sonucunu dogurmaz. Bel-
ki de hastanin hissettigi, bugiin ¢agdas patolojinin daha yeni yeni
gormeye bagladigi bir disiincenin; patolojik durumun fizyolojik
durumun niceliksel olarak degismis basit bir uzantis1 olmadig ama
tumiiyle bagka bir sey olduguna iliskin bir diigiincenin 6nsezisidir."

18 Bu ¢ahismanin ilk basimindan (1943) beri Dr. M.-D. GRMEK, Cl. Bernard’in fikir-
lerini “Claude Bernard’da hastalik ve saglik anlayis1” adh yapitinda yeniden ele aldi.
Referans igin ileriye bakin, s. 220.
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v
R. Leriche’in Goriigleri

Hastanin, kendi hastahiginin gergekligine dair yargisinin ge-
gersizligi, yakin zamandaki bir hastalik kuraminin gii¢lii bir argi-
manudir. R. Leriche’in bazen dalgali, ama incelikli, somut ve derin
kuramindan s6z ediyoruz. Bir 6nceki kuramin bir anlamda uzantis:
olup, bagka bir anlamda da ondan tamamen ayrildigindan, onun
ardindan Leriche’in kuramin agiklayip incelememiz gerekli gorii-
niiyor. “Saglik, diyor Leriche, organlarin sessizligindeki yasamdir”
(73, 6.16-1]. Bununtersine “hastalik, insanlar1 yagamlarinin normal
isleyis ve ugraginda rahatsiz eden ve 6zellikle onlara ac1 ¢ektirendir”
(73, 6.22-3]. Saglik durumu, 6znenin bedeni ile bir oldugu bir bi-
lingsizlik durumudur. Bunun zitt1 olarak da beden bilinci; saghga
yonelen sinirlari, tehditler ve engelleri hissetmekten meydana gelir.
Bu formiilleri tam anlamlariyla alirsak, onlar yasantiya iligkin nor-
mal kavraminin, normun ¢ignenme olasiligina bagh oldugunu ifade
eder. Iste sonunda hig de sozel olmayan, karsit terimlerin goreliligi-
ni dogru ortaya koyan tanimlamalar kargisindayiz. Asil terim, asil
olmakla birlikte olumlu degildir ve olumsuz terim olumsuz olmakla
birlikte bir higlik degildir. Saglik olumludur, ama asil degildir; has-
talik olumsuzdur ama olumsuzlugu kargithk geklindedir (rahatsiz-
lik) ve yoksunluktan gelmez.

Saglk tanimina sonrasinda bir ihtiyat pay1 eklenmemistir ya da
bir diizeltme getirilmemistir ama hastalik tanimi aninda dizeltil-
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migtir. Clinkii bu hastalik tanimi, hastanin yaptigi tanimdur; heki-
minki degil. Biling agisindan gegerli, bilim agisindan gegerli degil-
dir. Gergekten de Leriche, organlarin sessizliginin mutlaka hastali-
gin yokluguyla es deger olmadigini, organizmada hayati tehlikede
olan kisi tarafindan uzun siire algilanamayan lezyonlar ve islevsel
bozukluklar bulundugunu géstermistir. Organizmamiz bir bolluk-
la yapilmustir, biitiin dokulardan fazlasiyla vardir: nefes alip vermek
i¢in gereginden fazla akciger, zehirlenme sinirinda idrar salgilaya-
bilmek i¢in gereginden fazla bobrek dokusu, vs. Bu bollugun bede-
lini, i¢ diizensizliklerimizi hissetmedeki gecikme ile 6deriz. Sonug,
“eger hastaligi tanimlamak istiyorsak onu insani niteliginden uzak-
lagtirmamuz gerektigi"dir [73, 6.22-3] ve daha kabacas: “hastalikta
daha az énem tagiyan, aslinda insandir” [73, 6.22-4]. Dolayisiyla
artik hastalig1 yapan, agr ya da iglevsel yetersizlik ve toplumsal ku-
sur degildir, anatomik bozulma ya da fizyolojik bozukluktur. Has-
talik dokular seviyesinde sahnelenir, bu anlamda hastasiz hastalik
olabilir. Yagsami, kendisinin belirttigi patolojik bir olay olmadan, bir
cinayet ya da ¢arpigmada son bulan bir adami 6rnek olarak alalim.
Leriche’in kuramina gore eger adli tibbin yaptig1 otopsi, merhum
tagtyicisinin haberdar olmadig: bir bobrek kanseri teghisi ortaya ko-
yarsa, bu hastalig1 atfedecegimiz kimse olmamasina ragmen hastalik
kanisina varmaliyizdir. Ne kadavraya atfedebiliriz onu, ¢iinkii artik
hasta olma yetisinde degildir, ne de geriye doniik olarak eskiden
hayatta olan ve kanseri, klinik ihtimal olarak, en sonunda agrilarin
hastalig ortaya gikaracag evreye kadar ilerlemeden yagaminu yitir-
digi i¢in hastalik kaygisi duymamus olan kisiye. Adamin bilincinde
hig var olmamug olan hastalik, hekimin biliminde var olmaya geger.
Opysa biz, oncesinde bilingte belirmemis higbir seyin bilimde var olma-
digint ve 6zel olarak bu ilgilendigimiz vakada, ashinda dogru olanin
hastanin bakis agis1 oldugunu diisiiniiriiz. Ve iste nedeni. Hekim ve
cerrahlar klinik bir bilgiye sahiptir ve bazen de onlara, kendilerini
hasta hissetmeyen kisileri hasta olarak tanimalarina olanak taniyan
laboratuvar teknikleri kullanir. Bu bir olgudur. Ama, yorumlanmasi
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gereken bir olgudur. Oysa bugiiniin pratisyenleri klinik kavrayista
her zamanki ya da giinliik miisterilerini hizlica arkada birakip iler-
leyebiliyorlar ise bunun tek sebebi, diiniin pratisyenleri tarafindan
aktarilan tibbi kiiltiiriin miras¢isi olmalaridir. Her zaman, normal
olmamaktan yani ge¢mislerine 6zdes olmamaktan ya da ac1 ¢ek-
mekten sikdyet eden insanlar sayesinde, pratisyenlerin dikkatinin
belli semptomlar, hatta yalnizca nesnel semptomlar iizerine ¢ekildi-
gi bir an nihayetinde hep olagelmistir. Bugiin eger hastaligin hekim
tarafindan bilinmesi, hasta tarafindan yaganan hastalik deneyiminin
oniine gegebiliyorsa, bu eskiden ikincisi birinciye yol agtig1, onu do-
gurdugu igindir. Bu, giiniimiizde olgu diizeyinde olmasa da kural
olarak hala gegerlidir, kendisini hasta hisseden insanlar oldugu igin
bir tip bilimi vardir; yoksa hekimler var oldugu igin hastalar hasta-
liklarin1 onlardan 6greniyor degildir. Klinik muayene bakimindan
hekimle hasta arasindaki iliskilerin tarihsel evrimi, hastayla hastalik
arasindaki normal ve devambh iliskide bir sey degistirmez.

Bu elestiri, Leriche’in kendisinin ilk ifadelerinde fazla keskin
buldugu béliimleri yeniden ele alip bu elestiriyi kismen dogrula-
mis oldugu ol¢iide gekinmeden ileri siiriilebilir. Leriche patolojide
statik ve dinamik bakig agilarini 6zenli bir sekilde ayirarak dinamik
bakis agisinin tam tstiinliigiini ileri siirer. Hastalikla lezyonu 6zdes
tutanlara, Leriche, anatomik olgunun gergekte “ikinci ve ikincil” sa-
yilmasi gerektigini sdyleyerek kars: gikar: “ikinci, ¢linkii anatomik
olgu dokularin yasgaminda meydana gelen ilksel, islevsel bir sapma-
nin trinidir; ikincildir, ¢linkii hastalik igin yalnizca bir 6gedir ve
esas oge degildir” [73, 6.76-6]. Bunun sonucunda, uygun hastalik
kurami yeniden, oldukga beklenmedik bir sekilde hastanin hastalig
olur, her hiliikidrda patolojik anatomist kuramdan daha uygundur
bu. “Hasta insanin hastaligi hekimin anatomik hastalig: degildir sek-
lindeki bilgi kendini kabul ettirir. Atrofik bir safra kesesindeki bir tag
senelerce semptom vermeyebilir ve dolayisiyla bir hastaliga sebep
olmayabilir, oysaki bunun patolojik anatomi agisindan 6nemi var-
dir... Ayni anatomik goriiniis altinda hastayizdir ve hasta degilizdir...
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Basitge hastaliklarin sessiz ve larva halinde bigimleri oldugunu soy-
leyip giiglikten kagmaya galisilmamahdir artik: Bir soz kalabahigidir
bu yalnizca. Lezyon, klinik olarak hastaligin, hastanin hastaliginin
ortaya ¢tkmasi igin belki yeterli degildir. Hastanin hastaligi, pato-
lojik anatomistin hastaligindan farkh bir seydir” [73, 6.76-6]. Ama
Leriche’e kabul etmeye karar verdiginden daha fazlasini yiikleme-
mek en dogrusu olacaktir. Onun hastadan anladigy, organik islevle-
rinin bilincinde olan bireyden ¢ok; etkinlik halinde, islemekte olan
bir organizmadir. Bu yeni tanimdaki hasta, birinci tanimdakiyle,
yasamindaki durumunun iyi ya da kétii oldugunun bilincinde olan
somut insanla tam olarak ayni degildir. Hasta, anatomiste ait olma-
y1 kesmigtir ama fizyolojiste ait olarak kalir, ¢iinkii Leriche soyle
belirtir: “Hastaligin bu yeni tasarimi tibby, fizyoloji ile yani islevle-
rin bilimi ile daha siki1 bir temas kurmaya, patolojik fizyoloji ile de
en az patolojik anatomi ile oldugu kadar ugragmaya gétiiriir” [73,
6.76-6]. Hastalikla hastanin gakigmasi, fizyoloji biliminde boylece
gergeklesir, ama somut insanin bilincinde degil heniiz. Bu birinci
¢akisma bununla birlikte bizim igin yeterlidir, ¢iinkii ondan yola ¢1-
karakikinciyi elde etmenin araglarin1 Leriche’in kendisi sunar bize.

Cl. Bernard'in fikirlerini, onlarin timiyle farkinda olarak, ye-
niden ele alip Leriche de fizyolojik durum ile patolojik durumun
devamlilik ve ayirt edilemezliklerini ileri siirer. Ornegin; vazokons-
triksiyon fenomenleri (ki Lerich bu fenomenlerin uzun siire sapta-
namamig karmagikligini da agiklar) ve bunlarin spazm fenomenle-
rine dontgimiine iligkin kurami olustururken Leriche soyle yazar:
“Tonus ile vazokonstriksiyon, yani fizyolojik hipertoniklik arasinda ve
vazokonstriksiyon ile spazm arasinda mesafe yoktur. Bir durumdan
digerine ara olmaksizin gegilir ve ayirt etmeyi miimkiin kilan, se-
yin kendisinden ¢ok etkileridir. Fizyolojiden patolojiye gegiste esik
yoktur” [74, 234]. Bu sonuncu ifadeyi iyi anlayalim. Nesnel 6lgii
yontemleriyle ortaya konabilecek niceliksel bir esik yoktur. Ama
niceliksel olarak degisken ayni sebebin farkh etkilerinin yol agtig1
niteliksel farklilik ve kargitlik vardir. “Arter yapisinin mitkemmel bir
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muhafazasi durumunda bile, spazm, uzaktan, ciddi patolojik etki-
lere sahiptir: Agr yapar, kismi ya da yaygin nekroz olusturur, son
olarak ve ozellikle, sistemin periferisinde kapiller ve arteriyollerde
tikanikliklar ortaya gikarir” (74, 234]. Tikaniklik, nekroz, agr, iste
bos yere fizyolojik denklerini aradigimiz patolojik olgular: tikan-
mug bir arter, dolagim igin bir yol degil, tersine dolagima bir engel
olduguna gore fizyolojik agidan artik bir arter degildir; -mademki
kadavranin bir anatomisi olmakla birlikte, etimolojik tanimi geregi,
fizyolojisi olamaz, nekroz olmus bir hiicre artik fizyolojik olarak bir
hiicre degildir—, son olarak agr fizyolojik bir duyum degildir, iinkii
Leriche’e gore “doganin planinda agr yoktur”

Agn sorunu ile ilgili olarak, Leriche’in 6zgiin ve derin sav1 bili-
niyor. Agriy1 normal bir etkinligin ifadesi olarak, siirekli galigmaya
muktedir bir duyunun, 6zellesmis periferik organ reseptorleri, sinir
iletisine 6zgii yollar ve sinirli merkezi analizciler araciligiyla igle-
yen bir duyunun ifadesi olarak degerlendirmek olanaksizdir; aym
sekilde disaridan ve igeriden organik biitiinligi tehdit eden olay-
larin saptayicisi ve 6zenli uyaricist saymak da imkansizdir. Agriy
hekimin sayg1 duyacag: hatta giiglendirecegi yararh bir savunma
tepkimesi olarak gormek de miimkiin degildir. Agr1 “korkung bir
kisisel fenomendir, tiiriin bir kanunu degil. Bir hastalik olgusudur”
(74, 490]. Bu son szciiklerin 6nemini kavramaktayiz. Hastalik agn
ile tanimlanmaz artik, agrinin kendisi hastalik olarak sunulmustur.
Leriche’in hastaliktan anladigy, bu kez fizyolojik ya da normal bir
fenomenin niceliksel degisimi degil, gergek bir anormal durumdur.
“Agri-hastalik igimizde normal duyum kanunlarina aykir1 olarak ge-
lisen bir kaza gibidir... Onun her seyi kanuna bagkaldirir, anormal-
dir” (74, 490]. Leriche bu kez klasik bir gretiyle iligkisini oylesine
kestigi duygusu igindedir ki, tam da onun temellerini ¢okertmeye
zorlandigs bir anda o iyi bilinen ihtiyaci, klasik 6gretinin yticeligi-
ni ileri siirme ihtiyacin1 duyar. “Evet, siiphesiz patoloji asla sapmig
bir fizyolojiden bagka bir sey degildir. Bu fikir Fransa Koleji'nde, bu
kiirsiide dogmustur ve her gegen giin daha da dogru gériinmektedir
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bize” [74, 482]. Agri fenomeni, dyleyse, Leriche’in degismez kura-
mu olan “fizyolojik yenilik” olarak hastalik durumunu, segici olarak
teyit eder. Bu anlayis Fransiz ansiklopedisinin VL. cildinde (1936)
gekingen bir sekilde giin 15181na gikar: “Hastalik bize insanin iis-
tiinde yasayan, tiikettigi insan sayesinde yasayan bir parazit gibi go-
rinmiiyor artik. Onda, fizyolojik diizendeki sapmanin, baslangigta
ok kiigiik olan bir sapmanin sonucunu goriiyoruz. Hastalik, netice
itibariyla yeni bir fizyolojik diizendir, tedavi yontemi hasta insani
bu yeni diizene uydurma hedefi giitmelidir” [73, 6.76-6]. Ama bu
anlayis, kendini agikga daha sonra ortaya koyar: “Bir kopekte olus-
turulan bir semptom, hatta bir ana semptom, insan hastaligini onda
gerceklegtirdigimiz anlamini tagimaz. Insan hastaligi her zaman bir
biitiindiir. Onu meydana getiren sey, oylesine etkili bir sekilde biz-
deki yagamun siradan giiglerini [direnglerini] yaralar ki bu giiglerin
verecegi tepkiler, sapmug bir fizyolojiden gok, iginde yeni bir tarza
ayak uydurmus, alistlmamis yankilari olan pek ¢ok sey barindiran
yeni bir fizyolojiden gelebilir” [76, 11].

Bu agr1 kuramin, hak ettigi biitiin 6zeni gostererek ayrica ince-
lememiz olanaksizdir, ama yine de bizi ilgilendiren sorun agisindan
onemini belirtmemiz gerek. Bir hekimin, agrinin ancak somut insan
bireyselligi diizeyinde bir anlami olan, o diizeyde bir anlam olan,
biitiinsel bir tepki fenomeni oldugunu kabul etmesi bize tamamen
onemli goriiniiyor. “Fiziksel agribir sinirde belirli bir tarzda akan ba-
sit bir sinir iletisi olgusu degildir. O, bir uyarici ile bireyin biitiinii ara-
sindaki ¢atismanin sonucudur” 74, 488]. Bir hekimin agriy1 almak ya
daonarizagostermekyerine,insanin —bir hastalik gegirmesiyadayas
tutmasi gibi- agn gegirdiginden bahsetmesi bize tamamen 6nemli
goriniyor. Bunun tersine, agriy1, bedenin bir noktasina toplanmig
ve beyne iletilmis bir izlenim saymak, onu hisseden bireyin etkinli-
giyle her tiir iligkiden diglayarak nasilsa 6yle olusmus olarak tasarla-
maktir. Anatomik ve fizyolojik verilerin bu sorun agisindan yetersiz
kaliginin Leriche’e, bagka olumlu argiimanlardan yola ¢ikarak, agri-
nin 6zgiilligiini reddetme 6zgiirliigii tanimig olmasi miimkiindiir.
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Ama agriya 6zgi bir sinir aygitinin anatomik fizyolojik 6zgilligiini
reddetmek, bizce agrinin islevsel karakterini reddetmek gerekliligi-
ne varmaz. Kugkusuz agrinin her zaman sadik ve her zaman yanilmaz
bir haberci olmadig fazlasiyla agiktir ve erekselciler ona insan bede-
nine dair higbir bilimin tistiine almak istemeyecegi bir 6ngorii yetisi
ve sorumlulugu vererek kendi kendileriyle dalga gegerler. Ama 6te
yandan bir canlinin kendi yagsam kogullarina, ortamla aligverigleri-
nin niteligine ilgisiz olmasinin da son derece anormal oldugu fazla-
styla agiktir. Agrinin 6zel bir organi oldugunu ve topografik ya da is-
levsel diizlemde ansiklopedik bilgi degeri oldugunu kabul etmeden
de agrinin yagamsal bir duyu oldugunu kabul edebiliriz. Fizik¢inin
gorme olgusuyla yaptig1 gibi fizyolog da agri kaynakli yanilsamalari
pekala agiklayabilir, bu da bir duyunun bir bilgi olmadig ve normal
degerinin kuramsal bir deger olmadigini ifade eder, ama onun nor-
mal olarak kendi degeri olmadig1 sonucuna gotiirmez. Ozellikle deri
kaynakli agriile i¢ organlar kaynakh agriy1 6zenle ayirt etmemiz ge-
rekli gortiniiyor. Bu sonuncusu anormal gibi goriinse de, organizma
ile gevrenin ayrilma ve ayni zamanda kargilagma yiizeyinde dogan
agrinin normal bir karakteri olduguna karsi gtkmak zor gériinmek-
tedir. Skleroderma ve siringomiyeli hastaliklarinda derisel agrinin
ortadan kaldirilmasi, organizmanin kendi biitiinliigiine gelebilecek
zararlar kargisinda duyarsizlagmasiyla sonuglanabilir.

Ama akilda tutmamiz gereken sudur ki, Leriche, hastalig: ta-
nimlamasi gerektiginde onu etkileri bakimindan tanimlamaktan
bagka bir yol gérmez. Bu etkilerin en azindan biriyle, agn ile, kus-
ku gotiirmez bir sekilde soyut bilim diizleminden bilincin somut
alanina gireriz. Bu kez hastalik ile hastanin tam bir ¢akigmasini
elde ederiz; ¢iinkii Leriche gibi soylersek, agri-hastalik bireysel
bilingli biitiin seviyesinde bir olgudur. Ve bu olgu bizim, bireyin
biitiin olarak kendi agrisina katilimini ve is birligini anlatan Leri-
che’in giizel ¢6ziimlemelerinin sayesinde “davranis” olarak nitele-
digimiz bir olgudur.
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* * *

Suandan itibaren Leriche’in fikirlerinin ne bakimdan A. Comte
ve Cl. Bernard'in fikirlerinin devami oldugunu ve de daha ayrintih
ve Ozellikle de gergek bir tibbi deneyimle zenginlesmis oldugundan
ne bakimdan onlardan ayrildigini gériiyoruz. Oyle ki, Leriche’in
fizyoloji ile patoloji arasindaki iligkiler iistiine yargisi bir teknisyen
yargisidir; Comte gibi bir filozof ya da Cl. Bernard gibi bir bilim-
cinin yargisi degildir. Bagta belirtilen niyet farkina ragmen Comte
ve Cl. Bernard'da ortak olan fikir, bir teknigin normal olarak bir
bilimin uygulamasi olmas: gerektigidir. Iste temel olgucu fikir bu-
dur: Harekete ge¢mek igin bilmek. Fizyoloji, tedavi bilimini kur-
mak igin patolojiyi aydinlatmalidir. Comte hastaligin, deneylerin
yerini aldigin1 ve Cl. Bernard hayvanlar tizerinde bile uygulanmus
olsa deneylerin bizi insan hastaliklarina gétirdiigiinii digiiniir. Ama
sonugta biri igin oldugu gibi digeri i¢in de, mantiksal olarak, yal-
nizca deneysel fizyolojik bilgiden tibbi teknige dogru gidilebilir. Le-
riche ise ¢ogunlukla fiili agidan davramldigini séyler ve, neredeyse
her zaman, patolojik durumun yol agtig1 tibbi ve cerrahi teknikten
fizyolojik bilgiye gitmeliydik diye diisiiniir. Fizyolojik durum bilgi-
si geriye doniik soyutlama yoluyla klinik ve tedavi deneyiminden
elde edilir. “Normal insanin incelenmesi, hatta hayvanlar iizerine
galigmalarla desteklenmis bile olsa bizi insanin normal yagami hak-
kinda biitiiniiyle bilgilendirmeye hig yetecek midir, diye sorabiliriz
kendimize. Kurulus diizenimizin zenginligi, analiz i¢in biyiik bir
zorluk teskil ediyor. Bu analiz, 6zellikle, organlarin yok olmasinin
yarattig1 eksiklikleri inceleyerek, yani yasam diizenine degisiklikler
sokarak ve bunlarin sonuglarini aragtirma yoluyla yapilir. Maalesef
saglikli bir varhkta deneyim kendi gerekirciligi icinde her zaman bi-
raz hoyrattir ve saghkl insan istem dis1 olusan en kiigiik yetersizligi
hizla diizeltir. Belki de degisiklikler, hastalik yoluyla ya da hastalik
nedeniyle goriilen tedaviyle yavagga yapildiklar1 zaman sonuglarim
gozlemek daha kolaydir. Hasta insan, normal insanin taninmasina
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hizmet edebilir boylece. Hasta insani analiz ederek, en usta dene-
yimin bile hayvanlarda bir tiirlii gergeklestiremedigi ve sayelerinde
normal yagama donene kadar izlenebilen eksiklikler kesfederiz. Iste
bu yiizden hastaligin tam olarak incelenmesi, normal fizyolojinin
bir 6gesi haline gelmeye gitgide daha fazla egilim gostermektedir”
(73, 6.76-6].

Disardan bakildiginda bu disiinceler, Cl. Bernard'inkilerden
¢ok A. Comte’un diislincelerine yaklagir. Bununla birlikte, arala-
rindaki fark biyiiktiir. Daha 6nce gordiigiimiiz gibi Comte, normal
durumun bilgisinin, dogal olarak, patolojik durumun degerlendiril-
mesinden 6nce gelmesi gerektigini ve gerekirse normal durum bil-
gisinin belki de fazla yayilmayip, patolojiye en kiigiik bir gonderme
yapmaksizin kurulabilecegini diisiiniir; paralel olarak Comte, ku-
ramsal biyolojinin tip ve tedavi bilimlerinden bagimsizligini savu-
nur [27, 247]. Bundan farkh olarak Leriche, fizyolojinin, hastalarin
hastaliklariyla ortaya attigi sorunlarin ¢6ziimlerinin derlemesi oldu-
gunu diisiiniir. Patolojik sorunu hakkindaki en derin diisiincelerden
biridir bu: “Bizim igimizde, her an, fizyolojinin belirttiginden ¢ok
daha fazla fizyolojik olanak vardir. Ama bu olanaklarin ag1ga ¢ikma-
lar1 igin hastalik gereklidir” [76, 11]. Fizyoloji, yasam iglevleri ve
davranig bigimlerinin bilimidir; ama fizyologun kanunlarin1 diize-
ne soktugu davranig bigimlerini onun aragtirmasina sunan, yagamin
kendisidir. Fizyoloji, yasama, mekanizmalar1 bir tek kendisi igin
anlagilir olan davranis bigimlerini dayatamaz. Hastaliklar, yagamin
yeni davranig bigimleridir. Durmadan aragtirilacak alanlar1 yenile-
yen hastaliklar olmaksizin fizyoloji, bilinen topraklar iizerinde ye-
rinde sayiyor olurdu. Ama 6nceki diisiince de, biraz farkh olarak,
bagka bir gekilde anlagilabilir. Hastalik bize normal iglevleri, tam da
onlardan bizi yoksunlagtirdig: anda, goriiniir kilar. Hastalik, insan
aracihigryla yasamin yagama baglanmis oldugu kurgusal dikkatin ko-
kenindedir. Eger saghk organlarin sessizligindeki yasam ise, agtkga
soylemek gerekirse saglk bilimi yoktur. Saglik, organik masumiyet-
tir. Biitiin masumiyetler gibi bilginin miimkiin olmasi igin kaybe-
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dilmesi gerekir. Aristoteles’e gore fizyoloji de diger bilimler gibidir,
saskinliktan dogar. Ama tam anlamiyla yagsamsal olan sagkinlik, has-
taligin uyandirdigy 1zdiraptur.

Bu boliimiin girisinde, Leriche’in kuramlarinin tarihsel bir pers-
pektife yerlestirilmek kaydiyla beklenmedik bir 6zgiinliik kazana-
caklarini sylerken abartmis oldugumuzu sanmiyoruz. Felsefi ya
da tibbi amagh bir aragtirma, hastaligin ortaya ¢ikardigi kuramsal
sorunlar1 bundan béyle bilmezden gelemez gibi goriiniiyor. Anligin
[entelekt] ancak anlikgilikta gergeklestigini diigiinen kimi zihinleri
incitmek pahasina bir kez daha tekrarlayalim, Leriche’in kuramim
kendi basina degerli kilan, baz1 igerik ayrintilarina yonelik elegtiri-
lerden bagimsiz olarak, onun bir teknigin kurami olmasidir. Bu ku-
ram igin teknik, uysal bir sekilde elle tutulmaz emirleri yerine geti-
ren bir hizmetgi degil, 6giit verici ve canlandirici olarak, dikkati so-
mut sorunlar tizerine geken, aragtirmayi, onlara verilecek kuramsal
¢oziimlerle ilgili 6nceden higbir sey varsaymaksizin engellere dogru
yonlendiren bir tekniktir.
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A"
Bir Kuramin Sonuglar

“Tip bilimi, demistir Sigerist, tibbi kavramlardaki her donii-
siim, ¢agin diisiincelerindeki doniigiimler tarafindan kosullandig:
i¢in kiiltiiriin biitiniine en sikica bagh bilimlerden biridir” [107,
42]. Biraz énce agikladigimiz ayni zamanda tibbi, bilimsel ve felsefi
olan kuram, bu 6nermeyi mitkemmel bir sekilde dogrulamaktadir.
Bu kuram, ileri siiriildagi tarihsel kiiltiir aninin birgok entelektiiel
gereklilik ve postulatlarina ayni anda cevap veriyor gibi goriinmek-
tedir bize.

Bu kuramda 6ncelikle, akilc1 iyimserligin, kotilugiin gergekligi
olmadigina dair inanci giin yiiziine ¢ikar. XIX. yiizyil tibbini, 6zel-
likle pastor gaginin dncesinde, onceki yiizyillarin tibbina gore ayirt
eden onun kararh bir sekilde tek¢i [monist] karakterde olma 6zel-
ligidir. Tibbi-mekanikgiler ve tibbi-kimyacilarin gabalarina ragmen
XVIIL yiizyil tibbi, canlici ve dirimselcilerin etkisi ile ikici (dua-
liste) bir tip, tibbi bir manikeizm olarak kalmigt1. Iyi ve Kétii'niin
Diinya’y1 paylagmaya caligmas: gibi Saghk ve Hastalik da Insan’
paylasma kavgasi veriyordu. Bir tip tarihi kitabindan su bolimi
bityiik bir entelektiiel tatmin duyarak alintilayalim: “Paracelsus bir
aydinlanmis, Van Helmont bir mistik, Stahl bir piyetisttir. Ugii de
dahiyane yenilikler yaparlar, ama dénemlerinin ve kalitimsal gele-
neklerin etkilerine ugrarlar. Bu ti¢ biiyiik adamin reformcu 6greti-
lerini degerlendirmeyi ¢ok zor kilan, onlarin bilimsel diisiincelerini



Normal ve Patolojik 85

dini inanglarindan ayirmak istedigimizde yasanan agir1 giigliiktiir...
Paraselsus’un yagsam iksirini buldugunu sanmadig: pek kesin degil-
dir; Van Helmont kesinlikle saghkla selameti ve hastalikla giinahi
birbirine karigtirmigtir ve Stahl'in kendisi, akil giiciine ragmen, La
vraie théorie médicale (Gergek tip kurami) sunumunda ilk giinah ve
insanin diigkiinliigii inancina gereginden fazla bagvurmugtur” [48,
311]. Gereginden fazla!, diyor yazar, hem de XIX. yiizyilin baginda
tibbi varlikbilimin azili digmani Broussais'nin biiyiik hayrani olan
yazar. Normal ile patolojigin niceliksel 6zdesligi savinin olumsuz bir
sonucu olan hastaligin varlikbilimsel kuraminin reddi, belki 6nce-
likle kotiiyti ortaya gikarmanin daha derin bir reddidir. Kugkusuz
bilimsel bir tedavi yolunun biiyiisel ya da mistik bir tedavi yoluna
ustiinliigi inkar ediliyor degildir. Etkin olmak gerektiginde tanima-
nin bilmemekten daha iyi oldugu kesindir, ve bu anlamda aydinlan-
ma felsefesi ile olguculugun, bilimci bile olsa, degeri tartigma go-
tirmez. Hekimleri fizyoloji ve farmakodinamik iistiine galigmaktan
muaf tutmak s6z konusu olamaz. Hastalig1 ne giinahla ne de sey-
tanla karigirmamak biiyiik 6nem tagir. Ama kétiiliigiin (hastaligin)
bir varhik tagimamasi, bunun anlamdan yoksun bir kavram oldugu
sonucunu dogurmaz, bundan yasamsal degerlerin i¢inde olumsuz
degerlerin bulunmadig1 sonucu dahi gitkmaz, patolojik durumun
oziinde normal durumdan bagka bir sey olmadig1 sonucu da ¢ik-
maz.

Bununla birlikte, s6z konusu ettigimiz kuram, insanin kendi ve
cevresi tizerine olan eylemi insanin gevresine ve kendisine yonelik
bilinciyle bir ve ayni hale gelebilir ve gelmelidir diyen; normalde
bu eylemin kendisi 6nceden kurulmus olan bir bilimin uygulamaya
konmasi olmalidir diyen hiimanist inanci ifade eder. Diyabet iizerine
dersler’e gore eger normal ile patolojik arasinda gergek bir homo-
jenlik ve devamlilik ileri siiriiliiyorsa, bu, fizyoloji biliminin patoloji
araciligiyla tedavi edici etkinligi yonetmek i¢in kurulmug olmasi ne-
deniyledir. Burada, insan bilincinin kuramsal yenilenme ve ilerleme
firsati ile kendisinin kuramsal olmayan, pragmatik ve teknik etkinlik
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alaninda karsilagtign olgusunun degerinin anlagilamamasi yatar.
Teknige biinyesine almay1 bagardig: bilgi disinda kendine has bir
deger bigmemek; olgucularin [pozitivistlerin] siklikla aciyarak sap-
tadiklar bilginin ilerlemesindeki diizensizligi ve bilimin gii¢ yoluy-
la 6ne gegisini anlagilmaz kilmaktir. Eger karsilagsacagi engellerden
habersiz bir teknigin gozii pekligi, siirekli olarak kodlanmuis bilginin
temkinliliginin 6niine gegiyor olmasayd: ¢oziilecek bilimsel sorun-
larin, ki bunlar 6nce basarisizlik sonra saskinlik olmuglardir, sayis
ok az olurdu. Iste ampirizmde, yani entelektiiel maceranin felse-
fesinde hakikat olarak kalan, ve iste, tepkisel olarak kendini akilc
kilmanin cazibesine fazlasiyla kaptirmig deneysel bir yontemin ta-
nimadig1 budur.

Bununla birlikte, Cl. Bernard’, fizyolojinin klinik uygulamada
entelektiiel bir uyarici buldugunu bilmezden gelmekle elestirirsek
yanlisa diigmiis oluruz. Kendisi de hayvan organizmasinda glisemi
ve gliikoz tiretimi tizerine olan deneyimlerinin ¢gikis noktasinin, di-
yabet ve sindirilen karbonhidrat miktari ile idrardan atilan glitkoz
miktar1 arasinda bazen fark edilen orantisizhikla ilgili gozlemleri
oldugunu kabul etmistir. Kendisi su genel ilkeyi dile getirir: “On-
celikle hastaligin gozlemlenmesinden ¢iktig1 sekliyle tibbi sorunu
ortaya koymak lazim, sonra patolojik fenomenlerin fizyolojik agik-
lamasini yapmaya galigarak onlar1 deneysel olarak ¢6ziimlemek ge-
rekir” [6, 349]. Her seye ragmen, patolojik olgu ile onun fizyolojik
agitklamasi Cl. Bernard’in goziinde ayni kuramsal onurasahip degil-
lerdir. Patolojik olgu fizyolojik agiklamanin nedeni olmaktan ¢ok,
onu kabul eder. Bu su metinde daha da agiktir: “Hastalar 6ziinde,
yeni kosullardaki fizyolojik fenomenlerden ibarettir, bu yeni kosul-
larin tanimlanmasi séz konusudur” [6, 346]. Hastaliklar fizyolojiyi
bilen birinin bildigi fizyolojiyi dogrular, ama 6ziinde ona bir sey 6g-
retmez; patolojik durumda ve saglik durumunda, kosullar disinda,
fenomenler aym fenomenlerdir. Sanki fenomenin 6ziini kogullar
disarida tutarak belirlemek miimkiinmiis gibi! Sanki kosullar yiizii
degistirmeyen bir maske ya da tabloyu degistirmeyen bir gergevey-
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mis gibi! Bu 6nermeyi, sézel bir niiansin biitiin anlamsal 6nemini
hissetmek igin Leriche’in daha 6nce alintiladigimiz bir 6nermesiyle
kargilagtiralim: “Bizim igimizde her an, fizyolojinin belirttiginden
¢ok daha fazla fizyolojik olanaklar vardir. Ama bu olanaklarin agiga
¢tkmast igin hastalik gerekir.”

Burada da, bir kez daha, goriiniiste en geligkili savlarin da siiphe-
siz daimi mantiksal gerekliligi yansitan geleneklere sahip oldugunu
saptamaktan duydugumuz entelektiiel sevinci, kaynak aragtirmasi-
nin talihine borgluyuz. Tam da Broussais kendi ¢6ziimiiniin giici-
nii Fizyolojik tibbin temelini olugturan kurama atfettigi siralarda, bu
aynikuram, 1821°de Gard Tip Toplulugu tarafindan flegmazi ve iri-
tasyonun kesin tanimlari ve tibbi uygulama agisindan 6nemleri ko-
nusunda yaptig1 ¢alisma igin 6diillendirilen taninmamis bir hekim
Dr. Victor Prus’iin itirazlarina konu oluyordu. Fizyolojinin tek bagi-
na tip biliminin dogal temeli, tek bagina semptom bilgisinin temeli
olabilmesine, patolojik anatominin normal fenomenlerin bilgisin-
den ¢gikartilabilmesine, hastaliklarin teshisinin fizyolojik kanunlarin
bilgisinden tiiretilmesine itiraz ettikten sonra yazar ekler: “Bu ma-
kalede ele alinan konuyu sonuna kadar incelemek isteseydik, son
olarak yapmamiz gereken fizyolojinin patolojinin temelini olusturmak
soyle dursun, ancak patolojiden dogabilecegini gostermemiz gerekir-
di. Bir organin kullanimini1 ve 6nemini anlamamiz, o organin has-
taliginin ve bazen etkinliginin tamamen askiya alinmasinin iglevler
diizeyinde getirdigi degisiklikler sayesinde olur... Dolayisiyla optik
siniri, brankial sinirleri, omuriligi stkistir1p felg eden bir kemik tii-
morii bize onlarin olagan kullanimlarini 6gretir. Broussonnet isim
hafizasini kaybeder; 61diigiinde beynin 6n boliimiinde bir abse bu-
lunur ve isim hafizasinin yerinin burasi oldugunu diisiinme egilimi
olusur... Dolayisiyla, patolojik anatominin de yardimlariyla fizyolo-
jiyi doguran patolojidir: Her gegen giin fizyolojinin eski hatalarin
giderip onun ilerlemesini tegvik eden patolojidir” [95, L].

L'introduction a l'étude de la médecine expérimentale’i (Deneysel
tibbin incelenmesine giris) yazarak Cl. Bernard yalnizca etkili eylemin
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bilimle karigtigini degil, buna kosut olarak, bilimin de fenomenlerin
kanunlarinin kesfiyle karigtigini dogruladigini saniyordu. Bu nokta-
da A. Comte ile tam bir uyum igindedir. Kendi biyolojik felsefesin-
de Comte’un varolus kosullarinin 6gretisi olarak adlandirdiginy; Cl.
Bernard determinizm [belirlenimcilik] olarak adlandirir. Fransizca
bilim diline bu terimiilk yerlestiren olmakla bébiirlenir. “Sanirim bu
kelimeyi bilime ilk olarak ben yerlestirdim, ama daha 6nce filozoflar
tarafindan bagka bir anlamda kullanilmustir. Yazacagim bir kitapta,
bu kelimenin anlamini tam olarak tespit etmek yararh olacaktir: Bi-
limlerde determinizm iizerine. Bu aslinda benim Deneysel tibbin ince-
lenmesine giris'imin ikinci bir basimi olacaktir” [103, 96]. “Fizyoloji
ve patoloji bir ve aymi seydir” 6nermesi ile dogrulanan, determinist
postulatin evrensel gegerliligine olan inangtir. Patolojinin bilim 6n-
cesi kavramlarla tikanip kalmasina kargin bilimsel bilginin gerekle-
rine uygun bir fiziko-kimyasal fizyoloji, yani deneyleme ile dogrula-
nan niceliksel kanunlar1 olan bir fizyoloji var olmugtur. Hakl olarak
etkili ve akila1 bir patolojiye susamig XIX. ytizyil bagi hekimlerinin
fizyolojide kendi ideallerine en yakin modeli bulmalar1 anlagilir bir
seydir. “Bilim belirsizi iter ve tip biliminde gorislerimizi tibbi sezgi,
bir ilham ya da az ¢ok belirsiz bir sezgiye dayandirmaya niyetlen-
digimizde bilimin digina ¢ikariz ve hastalarin saglik ve yagsamlarin
esinlenmis bir cahilin kaprislerine teslim ederek ¢ok tehlikeli olabi-
len su fantezi tibb1 buna 6rnek olarak verilebilir” [6, 96]. Fizyoloji
ve patolojiden o zaman yalnizca fizyolojinin kanunlarinin olmasi
ve nesnesinin determinizmini ilke olarak ileri siirmesi nedeniyle;
patolojik olgularin kanunlar1 ve determinizmi ile fizyolojik olgula-
rin kanunlar ve determinizminin ayni oldugu sonucunu gtkartmak
(akilc1 bir patolojiye duyulan megru arzu ortadayken) gerekli degil-
di. Ogretinin bu noktas: ile ilgili olarak bu durumun 6nciillerinin
neler oldugunu Cl. Bernard araciligiyla bilmekteyiz. Magendie'nin
yasami ve ¢alismalarina ayirdig1 derste, Legons sur les substances
toxiques et médicamenteuses’iin (Toksik maddeler ve ilaglar iizerine
dersler) (1857) baginda Cl. Bernard, kiirsiisiine sahip oldugu ve
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o6gretiminidevam ettirdigi hocasinin “hakiki bilim duygusunu” inlii
Laplace’tan aldigini séyler bize. Laplace’in hayvanlarda solunum ve
hayvan 1s1s1 tizerine aragtirmalarinda Lavoisier ile ¢aligma arkadag
oldugu biliniyor. Bu aragtirmalar, biyolojik fenomenlerin kanunlar
tizerine fizik ve kimyada giivenilirlik kazanmis deneyleme ve 6lgiim
yontemleriyle yapilan aragtirmalarin elde ettigi ilk parlak bagariydi.
Laplace’a bu ¢alismalardan belirgin bir fizyoloji tislubu kalmigst: ve
0, Magendie’ye destek oluyordu. Oysa Laplace determinizm terimi-
babalarindan biriydi ve en azindan Fransa'da, otoriter ve otoritesi
kabul edilmis biriydi. Laplace igin determinizm yontemsel bir ge-
reklilik; ulagilacak sonuglar hakkinda 6nyargili olmamaya yetecek
kadar esnek, normatif bir aragtirma postulat: degildir, gergekligin
kendisidir; determinizm Newtoncu ve Laplasgi mekanik gergeve-
sinde ne varietur [tipatip] kaliba dokiilmii, tamamlanmig gergek-
ligin ta kendisidir. Determinizmi kanun formiillerinde ve onlarin
birbirine bagladiklar1 kavramlarda siirekli olarak yapilabilecek dii-
zeltmelere agik olarak, ya da varsayilan kesin igerigi tizerine kapali
olarak tasarlamak miimkiindiir. Laplace kapali bir determinizm ku-
rami kurmugtur. Claude Bernard da bunu farkh tasarlamamigti ve
suphesiz bu yiizden patoloji ile fizyoloji arasindaki is birliginin, fiz-
yolojik kavramlarin ilerleyici bir diizeltiimesinden bagka bir sonug
verebilecegini anlamamaktaydi. Burada Whitehead'in s6ziinii hatir-
latalim: “Bilimler birbirlerinden alintilar yapar ama genellikle otuz
kirk yillik eskilikteki seyleri alirlar. Béylece benim ¢ocuklugumun
fizik 6nvarsayimlar1 bugiin fizyologlarin disiincesi tizerinde derin
biretkiyesahiptir.”"

Son olarak ve determinist postulatin sonucu olarak fizyolojik ve
patolojigin 6zsel aymiligi konusunda, isin igine niteligin nicelige in-
dirgenmesi girmektedir. Saglikli bir insanla bir diyabet hastas: ara-
sindaki farki i¢ ortamdaki glitkoz miktarindaki niceliksel bir farka

19 Nature and Life (Cambridge, 1934). Recherches philosophiques, IV, 1934-35, s. 398’ten
bir 6zette KOYRE tarafindan alintilanmgtir.
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indirgemek; kimin diyabetik olup kimin olmadigini ayirt etmeyi
sadece niceliksel bir seviye farki olarak disiiniilmiis bir bobrek esi-
gine birakmak; fenomenleri kanunlarla destekleyerek, onlar1 ancak
ortak olgiitlere indirgemek yoluyla agiklayabilen fizik bilimlerinin
diisiince sekline boyun egmek demektir. Terimleri bilesim ve ba-
gimlilik iligkileri igine sokabilmek igin 6ncelikle bu terimlerin ho-
mojenligini elde etmek uygun olacaktir. E. Meyerson'in gstermis
oldugu gibi insan zihni, gergeklik ve niceligi 6zdeslestirmek yoluyla
bilgi edinmistir. Ama bilimsel bilgi, aldatic1 bigimde gosterdigi nite-
likleri gegersiz kilmakla onlar1 ortadan kaldirmis olmaz, bunu unut-
mamak gerekir. Nicelik, inkar edilmis niteliktir; yok edilmis nitelik
degil. Insan goziiniin renk olarak algiladig1 basit 1giklarin gesitliligi
bilim tarafindan dalga boylarindaki niceliksel farka indirgenmistir,
ama dalga boylarinin hesaplanmasindaki niceliksel farklar seklinde,
hala siiriip gitmekte olan niteliksel gesitliliktir. Hegel, niceligin ar-
tarak ya da azalarak nitelige doniistiigiinii savunur. Nicelik olarak
adlandinlan inkar edilmis nitelikte, nitelikle bir baglant: siiriip git-
meseydi bu tamamen anlagilmaz bir sey olurdu.*

Bu bakis agisina gore patolojik durumun, gergekten ve basitge,
fizyolojik durumun daha ¢ok ya da daha az olarak degismesi oldu-
gunu savunmak tamamen gayrimesrudur. Ya bu fizyolojik duru-
mun, canl igin bir nitelik ve degere sahip oldugu disiiniiliir; bu du-
rumda gesitlilikleri i¢inde kendine 6zdes bu degeri, degeri ve niteli-
gi fizyolojik durumun degeri ve niteliginden farkli ve 6ztinde onlara
kargit olan patolojik denen bir duruma kadar genisletmek sagmadr.
Ya da fizyolojik durumdan anlagilan, niceliklerin basit bir 6zetidir;
biyolojik degeri olmayan, basit fiziksel ya da kimyasal olgu ya da
olgular sistemidir; ama o zaman da bu durumun higbir yagamsal
niteligi yoktur ve bu durumun ne saghklh ne normal ne de fizyo-
lojik oldugunu séyleyebiliriz. Biyolojik nesnenin kolloitler dengesi
ve iyonlu ¢ozeltilere ayristirildig: bir 6lgekte normal ve patolojigin

20 Zaten HEGEL'in de mitkemmel bir gekilde kavradigi budur, bkz. Wissenschaft der
Logik (kap. I, 3).
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higbir anlami yoktur. Fizyolog, bilingli olarak yapmasa bile, fizyolo-
jik dedigi bir durumu incelemekle onu nitelemis olur; bu durumun
canli tarafindan ve canli igin olumlu olarak nitelendigini kabul eder.
Bu nitelenmis fizyolojik durum, oldugu haliyle, kendisiyle 6zdes ka-
larak, agiklanamaz bir sekilde marazi [ hastalikli] nitelemesini alabi-
len bagka bir duruma genisleyen durum degildir o halde.
Suiphesiz, patolojik islevlerin kosul ya da tirtinlerinin analizinin;
kimyacrya ya da fizyologa, fizyolojik denilen denk islevlerle ilgili
ayn1 analizlerin sonucunda elde edilen sabit sayisal sonuglarla kar-
silastirilabilecek sayisal sonuglar saglamayacagini soylemek istemi-
yoruz. Kargi ¢iktigimiz sey; patolojik, normalin niceliksel degisik-
ligidir seklindeki tanimlamada kullanildiklar1 zaman, daha ¢ok ve
daha az terimlerinin saf bir niceliksel anlam tagimalaridir. “Normal
bir mekanizmanin niceliksel bir degisiklige, bir abartilma ya da za-
yiflamaya dayanan bozuklugu, patolojik durumu olusturur”: Clau-
de Bernard’in bu ilkesinin mantiksal tutarhhigini kabul etmiyoruz.
Daha 6nce Broussaisnin digiinceleri hakkinda belirttigimiz gibi,
fizyolojik iglevler ve ihtiyaglar konusunda daha ¢ok ya da daha az-
dan ancak belli bir normla baglantil olarak s6z etmek miimkiindiir.
Ornegin; dokularin hidratasyonu, daha ¢ok ya da daha aza mukte-
dir bir olgudur; kandaki kalsiyum igerigi de ayni sekilde. Niceliksel
olarak farkli olan bu sonuglarin bir laboratuvarda, eger bu laboratu-
varin bir hastane ya da klinik ile bir baglantis1 yoksa higbir niteligi,
higbir degeri olmayacaktir. Bu sonuglar hastane ya da klinikte iiremi
degeri, tetani degeri kazanacak ya da kazanmayacaktir. Ciinkii fizyo-
loji, laboratuvarin ve klinigin birbirine karigma noktasinda bulunur,
orada biyolojik fenomenler tizerine iki bakis agis1 benimsenir; ama
bu, bahsedilen iki bakigin birbirine karisabilecegi anlamina gelmez.
Niteliksel bir karsithgin yerine niceliksel bir ilerleme koymak bu kar-
sithg iptal etmek demek degildir. Kuramsal ve 6lgiisel bakis agisini
benimseyen bilincin arka planinda bu kargithk kendini daima ko-
rur. Saglk ve hastaligin biitiin aracilarla birbirine bagh oldugu soy-
lendiginde ve bu devamlilik homojenlikle degis tokus edildiginde,
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farkin en uglarda patlak vermeye devam ettigi unutulmaktadir; bu
uglar olmasaydi aracilarin aracilik rollerini yerine getirmelerine
gerek kalmazdi; 6zdesliklerin soyut hesabi ile farklarin somut de-
gerlendirilmesi, siiphesiz farkinda olmadan ama mesru olmayarak,
birbirine karigtirilmaktadir.
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I

Soruna Giris

Cagdas psikiyatristlerin kendi dallarinda normal ve patolojik kav-
ramlarini diizeltme ve gézden gegirme yoluna gittiklerini; hekimle-
rin ve fizyologlarin ise bundan kendileriyle ilgili bir ders gikarma
kaygisi tasimadiklarini saptamak ilgingtir. Bu durumun sebeplerini
belki de psikiyatrinin psikoloji araciigiyla felsefe ile kurdugu, ge-
nellikle daha yakin olan iligkide aramak gerek. Fransa'da 6zellikle
Ch. Blondel, D. Lagache ve E. Minkowski marazi [hastalikli] ya da
anormal ruhsal olgunun genel 6ziinii ve normalle iligkilerini tanim-
lamaya katkida bulunmuglardir. La conscience morbide (Marazi bi-
ling) de Blondel, hastalarin hem bagkalari igin hem de kendileri igin
anlagilmaz olduklari, hekimin gergekten bagka bir zihin yapis: kar-
sistnda bulundugu izlenimine sahip oldugu delilik durumlarin: ta-
nimlar; bunu bu hastalarin iginde olduklar1 kendi senestezi verileri-
ni aligilmig dilin kavramlarina aktarma olanaksizliklar ile agiklama-
ya ¢aligir. Hekim igin hastalarin anlatilarindan yola gikarak hastanin
yasadig1 deneyimi anlamak olanaksizdir. Ciinkii hastalarin aligildik
kavramlarla ifade ettikleri dogrudan kendi deneyimleri degil, ifade
etmek i¢in uygun kavramlara sahip olmadiklar1 bir deneyim tizerine
yaptiklar1 yorumlardir.

D. Lagache, bu kotiimserligin olduk¢a uzagindadir. Anormal
bilingteki yap:1 degisikliklerini ve derece degisikliklerini ayirt etme-
miz gerektigini distniir; baz1 psikozlarda hastanin kisiligi 6nceki
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kisiligine heterojendir, bagka psikozlarda ise biri digerinin deva-
minda yer alir. Jaspers’le birlikte Lagache, anlagilmaz psikozlar ile
anlagilir psikozlar ayrimi1 yapar; bu sonuncu durumda psikoz 6nce-
ki ruhsal yagsamla kavranabilir bir iliski iginde goriiniir. Dolayisiyla
psikopatoloji, bagkalarinin anlagilmasina dair genel sorunun yarat-
t1ig1 zorluklar bir tarafa konursa genel psikolojide kullanilabilecek
bir belge kaynag, normal biling tizerine tutulacak bir 151k kaynagi-
dir [66, 8.08-8]. Ama bu konum daha 6nce belirtmis oldugumuz
Ribot’nun konumundan tamamen farklidir ve biz de bu noktaya
deginmek istiyoruz. Ribot’ya gore deneylemenin dogal olarak yeri-
ni alan ve onun yontemsel agidan es degeri olan hastalik, erisilmez
olana ulagir, ama ruhsal iglevlerine dek aynistirdigi normal 6gelerin
dogasina zarar vermez. Hastalik diizeni bozar ama bagka bir bigim
vermez, degistirmeden agiga ¢ikarir. Lagache, hastaligin deneyle-
meye benzetilmesini kabul etmez. Bir deneyleme, fenomenin varo-
lus kosullarinin eksiksiz bir ¢oziimlemesini ve sonuglarim gézlemek
amaciyla degistirdigimiz kogullarin kesin olarak belirtilmesini ge-
rektirir. Oysa ruhsal hastalik bu noktalarin higbirinde deneyleme ile
kiyaslanabilir degildir. Oncelikle, “doganin bu deneyleri, yani ruhsal
hastaliklar1 olusturdugu kosullar kadar az bilinen bir sey daha yok-
tur: bir psikozun baglangici hekimin, hastanin, gevresinin géziinden
biiyiik bir siklikla kagar; psikozun fizyopatolojisi, anatomopatolojisi
karanliktir” (66, 8.08-5]. Sonra, “psikolojideki patolojik yontemle
deneysel yontemi bir tutan yanilsamanin arkasinda ruhsal yagamin
atomcu ve ¢agrigimci tasarimy, yetiler psikolojisi vardir” [ibidem].
Ayrilabilir temel ruhsal olgular mevcut olmadig: igin, patolojik
semptomlar1 normal biling 6geleriyle kiyaslayamayiz, bu nedenle
bir semptomun ancak global bir bozuklugu ifade eden klinik bag-
lami iginde patolojik bir anlami vardir. Ornegin sézel psikomotor
bir sanr1 hezeyan iginde ve hezeyan da bir kisilik bozuklugu iginde
yer almugtir [66, 8.08-7]. Sonug olarak genel psikoloji, psikopatolo-
jinin verilerini normal kisilerde gozlenen olgularla aym epistemo-
lojik sayginlikla kullanabilir; ama bu patolojigin 6zgiinligiine agik
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bir uyarlama olmaksizin olmaz. Ribot'nun aksine, Lagache marazi
bozuklugun normal organizasyonun simetrik tersi olmadigini dii-
sunir. Patolojik bilingte normal durumda es degeri bulunmayan bi-
¢imler bulunabilir ama yine de genel psikoloji bunlarla zenginlesir:
“En heterojen yapilar bile, incelenmelerinin sundugu igkin yararin
otesinde, genel psikoloji tarafindan ortaya konmus sorunlar igin
veri saglamaya muktedirdir; hatta genel psikolojinin 6niine yeni so-
runlar koyarlar, ve psikopatolojik s6z dagarciginin ilging bir 6zelligi
normal psikolojide es degeri olmayan olumsuz ifadeler icermesidir:
Uyumsuzluk gibi kavramlarin insana dair bilgimizin tizerine tuttu-
gu yeni 15131 nasil tanimayiz?” (66, 8.08-8].

E. Minkowski de delilik olgusunun, yalnizca ortalama ya da nor-
mal varliga dair belli bir imge ya da diisiinceyi referans alarak belir-
lenen bir hastalik olgusuna indirgenemeyecegini diisiiniir. Baska bir
insan1 deli olarak nitelememiz sezgiseldir ve bunu da “uzmanlar ola-
rak degil insanlar olarak yapariz”. Deli, diger insanlara gore olmak-
tan ziyade, yasama gore “ger¢evenin digina ¢tkmug tir; o sapmistan
ziyade farklidir. “Insan varhginin, insanlarin ve yagamin olugturdu-
gu biitiinden ayrilmasi anomali yoluyla olur. Bize tamamen “egsiz”
bir varlik bi¢iminin anlamini ifsa eden anomalidir ve bu, 6zellikle
kokten ve sasirtic: bir tarzda oldugu igin ilkseldir Bu durum, “hasta
varlik”in delilik fenomenini neden hig tilketmedigini agiklar, delilik
ki, kendini bize s6zciigiin niteliksel anlaminda “farkh bir sekilde var
olmak” agisindan kabul ettirerek bu agidan yapilan psikopatolojik
degerlendirmelere giden yolu hemen agar” [84, 77]. Minkowski'ye
gore delilik ya da ruhsal anomali, hastalik kavraminin igermedigi-
ni diigiindigi 6zgiin nitelikler igerir. Her seyden 6nce anomali-
de olumsuzun baskinhig: vardir; kétii, yasamdan ayrilir, oysaki iyi
yasam, dinamigi ile kaynagir ve anlamini yalnizca “bu s6ziim ona
normla ilgili her tiir formiiliin digina gikmay: gerektiren araliksiz bir
ilerlemede” bulur [84, 78]. Bedensel alanda da aymi gey s6z konusu
degil midir ve orada da saghktan s6z edilmesinin sebebi hastalik-
larin varlig: degil midir? Ama Minkowski'ye gore ruhsal hastalik,
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hastaliga gore daha dogrudan yasamsal bir kategoridir; bedensel
hastalik daha yiiksek bir deneysel kesinlige, daha iyi tanimlanmug
bir ayarlamaya elverislidir; bedensel hastalik benzerler arasindaki
uyumu bozmaz; hasta kendisi igin neyse bizim igin de odur, oysa
ruhsal olarak anormal olan kisi kendi durumunun bilincinde degil-
dir. “Bireysel olan zihinsel sapmalar alanina, bedensel alanda oldu-
gundan ¢ok daha fazla hikimdir” [84, 79].

Bu son noktada Minkowski'nin gériisiinii paylasamayacagiz.
Leriche gibi biz de saghgin, organlarin sessizligindeki yasam ol-
dugunu, ardindan, biyolojik normalin daha 6nce soyledigimiz gibi
ancak normun ¢ignendigi durumlar yoluyla agiga giktigini ve ya-
samin somut ya da bilimsel bilincinin ancak hastalik yoluyla var
oldugunu diisiiniiyoruz. Sigerist gibi “hastalik yahitir” [107, 86]
diye dusiiniiyoruz ve “bu yalitim insanlardan uzaklagtirmaz, tam
tersine, insanlar1 hastaya yaklagtirir” [ 107, 95] dense bile kavrayig-
It higbir hasta, saghkl insanlarin ona yaklagmak igin kendilerine
koyduklar1 sinirlamalar1 ve vazgegtikleri seyleri bilmiyor olamaz.
Goldstein ile birlikte patoloji konusunda normun her seyden 6nce
bireysel bir norm oldugunu diigiinmekteyiz [46, 272]. Ozet olarak,
Bergsoncu felsefeye olan sempatisi, La schizophrénie (Sizofreni) ve
Le temps vécu (Yasanmis zaman) gibi yapitlarda kendini gosteren
Minkowski tarzinda, yasami dinamik bir agma-6tesine gegme giicii
olarak kabul etmek demek, bedensel anomali ile ruhsal anomaliyi
ozdes olarak ele almak yikiimliligiine girmektir. Henri Ey, Min-
kowski'nin goriislerini onaylayarak “Normal, toplumsal bir kavram
ile baglantili bir ortalama degildir, bu bir gergeklik yargisi degildir;
bir deger yargisidir, bir varhigin en yiiksek ruhsal kapasitesini ta-
nimlayan sinir bir kavramdir. Normalligin iist sinir1 yoktur” (84,
93] dediginde, bize gore, fizyolojinin ve organik hastaliklar tibb-
nin her giin anlamini tam olarak belirtme kaygisini yeterince tasi-
madan kullandig1 bu normal kavraminin olduk¢a dogru bir tani-
muni elde etmek igin ruhsal teriminin yerine fizik terimini koymak
yeterli olacaktir.
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Bu kaygisizhigin, 6zellikle de pratisyen hekim tarafinda, kendi-
ne gore gegerli sebepleri vardir. En nihayetinde, artik normal olma-
diklarina ya da yeniden normallestiklerine karar verenler buyiik bir
siklikla hastalardir ve bunu farkli farkl bakis agilarindan yaparlar.
Gelecegi neredeyse her zaman ge¢mis deneyimden yola ¢gikarak
hayal eden bir insan igin yeniden normal olmak, kesintiye ugramis
bir etkinlige ya da en azindan kisisel begeniler veya ortamin sosyal
degerlerine gore es deger kabul edilen bir etkinlige yeniden koyul-
maktir. Bu etkinlik kisitlanmig bile olsa, miimkiin olan davranig-
larin gesitliligi ve esnekligi oncekine gore azalmis bile olsa, birey
her zaman duruma bu kadar yakindan bakmaz. Esas olan, hastanin
i¢inde kalma tehlikesi atlattig1 sakathk ya da 1zdirap ugurumundan
¢tkmig olmaktir; esas olan, bundan ucuz kurtulmus olmaktir. Yakin
zamanda muayene olmug geng bir adam 6rnegini ele alalim, ¢alig-
makta olan daire bir testere iistiine diigmiig, kolunun dortte tigii en-
lemesine bir sekilde kesilmis, i¢ damar sinir demeti zarar gérmeden
kurtulmugtur. Hizli ve akillica yapilmig bir miidahale sayesinde kol
korunabilmistir. Kol ve ayn sekilde 6n koldaki bitiin kaslar atro-
fiktir. Biitiin organ sogumus, el siyanozludur. Ekstensor kaslar gru-
bu elektrik muayenede agik bir dejenerasyon gostermektedir. On
kolun fleksiyon, ekstansiyon ve siipinasyon hareketleri sinirlanmig
(yaklagik olarak fleksiyon 45°’ye, ekstansiyon 170°’ye), pronasyon
hemen hemen normaldir. Bu hasta, organinin kullanim olanaklari-
nin biiyiik bir kismini geri kazanabilecegi i¢in mutludur. Diger kola
oranla hasar gormiis ve cerrahi olarak onarilmig olan kolun beslen-
me ve islevsel agilardan normal olmayacag: kesindir. Ama kisi ka-
baca, se¢mis oldugu ya da kosullarin ona dayattif1 olmasa bile en
azindan 6niine ¢ikardigi, onun igin vasat da olsa bir yagama nede-
ni olugturan meslegini yeniden yapabilecektir. Bu adam, es deger
teknik sonuglara bundan boyle farkli karmagik el kol hareketleri
yoluyla ulagiyorsa da, toplumsal olarak eski normlara goére deger-
lendirilmeye devam edecektir; o daima arabaci ya da sofordiir, eski
arabaci ya da eski sofor degil. Hasta, bundan béyle yarasi yiiziinden
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sinir-kas seviyesinde genis bir dogaglama ve uyum araligindan mah-
rum olacagini g6z ardi etmektedir. Yani simdiye kadar yalnizca firsat
olmadigindan, belki de hi¢ kullanmamis oldugu bu verimini arttir-
ma ve kendini agma kapasitesinde eksiklik olacagini g6z ardi etmek-
tedir. Hastanin aklinda tuttugu, agik bir sekilde sakat olmadigidir. Bu
sakatlik kavrami, organizmayi yalnizca verimliligi rakamlarla ifade
edilmesi gereken bir makine gibi gérmeyecek bir hekim-bilirkisi,
lezyonlari birtakim yiizdelerden ¢ok giigstizliikler olarak degerlen-
direcek kadar psikolog olan bir bilirkisi tarafindan incelenmeyi hak
eder.”’ Ama bilirkisilerin psikologluk yapmalar1 ancak kargilarina
getirilen 6znelerin psikoz oldugu iddialarini taramak ve pitiatizm-
den soz etmek igindir. Ne olursa olsun pratisyen hekim, biiyiik bir
siklikla, normal ve anormali tanimlamak i¢in hastalarinin kigisel
normlarini kullanmak konusunda onlarla anlagmakla yetinir. Tabii
ki, bitkisel ya da hayvansal yagama dair asgari anatomo-fizyolojik
kosullar hakkinda ¢ok biiyiik bir cahillikleri s6z konusu olmadik-
¢a. Bir cerrahi servisinde biraz cahil bir tarim isgisine rastladigimizi
hatirhyoruz. Her iki tibias1 bir araba tekerlegi tarafindan kirilmus,
patronu kim bilir hangi sorumluluklardan korkarak onu tedavi ettir-
memis ve tibialar1 genis agili yerinden kendi kendine kaynamisti.
Bu adam hastaneye komgsularin sikéyeti tizerine gonderilmis, hasta-
nede tibialarini yeniden kirip gerektigi gibi sabitlemek gerekmisti.
Bu karari alan servis sefinin insan bacagina dair kafasinda bu zavall
sefilden ve patronunkinden farkl bir imgeye sahip oldugu agiktur.
Ve servis sefinin ne bir Jean Bouin® ne de bir Serge Lifar’*® tatmin
edecek bir normu benimsedigi de agiktur.

Normal ve saghgin tibbi olarak saptanmasinda hangi giigliik-
lerle kargilagildigini Jaspers gok iyi gormiistiir: “ ‘Saghk ve hastahk’

21 O zamandan beri bu sorular, LAET ve LOBET tarafindan Profesyonel hareketlerin
degerinin incelenmesi —Etude de la valeur des gestes professionnelles-, (Bruxelles,
1949)’nde, ve A. GEERTS tarafindan Beden lezyonlarinin yaslara gore tazminatlan-
dirilmast - L’indemnisation des lésions corporelles a travers les agesda (Paris, 1962)
ele alinmistir.

22 Jean Bouin : Fransiz olimpiyat kosucusu (1912) [ed.n.].
23 Serge Lifar: Fransiz dansgi, koreograf, balet (1930-1958) [ed.n.].
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sozciiklerinin anlamini en az aragtiran, hekimdir” der. O, bilimsel
agidan yagamsal fenomenlerle ugragir. “ “Hastalik” denen seyi be-
lirleyen, hekimlerin yargilarindan gok hastalarin ve sosyal ortamin
egemen diigiincelerinin yaptig1 degerlendirmedir” [59, ] Hastalik
kavramina bugiin ya da eskiden verilmis farklianlamlara baktigimiz-
da ortak olan, hastaligin kurgusal bir deger yargisi olmasidir. “Hasta,
miimkiin olan biitiin olumsuz degerleri iceren genel bir degersizlik
kavramidir” [59, 9]. Hasta olmak zararli olmaktir; istenmeyen ya
da sosyal olarak degeri diigmiis olmaktir vs. Tersine, saglikta arzula-
nan fizyolojik agidan ortadadir ve bu da fiziksel hastalik kavramina
goreceli olarak sabit bir anlam verir. Bir deger olarak arzulanan, “ya-
sam, uzun bir yagam, tireme kapasitesi, fiziksel ¢aligma kapasitesi,
glig, yorgunluga direng gosterebilme, agrinin olmamasi, neseli bir
var olma duygusu disinda bedenin miimkiin oldugunca az hissedi-
lecegi bir durum”dur (59, 6]. Bununla birlikte, tip bilimi genel bir
hastalik kavramu elde etmek i¢in halkin kullandig1 bu kavramlar iize-
rinden kuram iiretmeye dayanmaz, onun kendi gérevi, insanlarin
kendilerini hasta olarak tanimladiklar1 yasam fenomenlerini, bun-
larin kokenlerini, gelisim kanunlarini, onlar1 degistiren etkinlikleri
saptamaktir. Genel deger kavrami, ¢ok sayida varolus kavraminda
Ozellesmistir. Ama bu deneysel kavramlarda deger yargisi goriintiste
kaybolmus olmasina ragmen hekim hastaliklardan s6z etmekte 1srar
eder; ¢iinkii tibbi etkinlik, klinik sorugturma ve tedavi bilimi yoluy-
la hasta ve onun deger yargilariyla iliski i¢indedir [S9, 6].
Hekimlerin onlara ya fazla amiyane ya da fazla metafizik gelen
bir kavramdan ilgilerini gekmeleri tamamen anlagilir bir durumdur.
Onlar ilgilendiren, tan1 koymak ve iyilestirmektir. Iyilestirmek, il-
kesel olarak bir islevi ya da bir organizmay1 uzaklasmis oldugu nor-
ma geri getirmektir. Hekim, normu genellikle normal insan bilimi
denen fizyoloji bilgisinden; organik islevlerle ilgili kendi yasanmis
deneyiminden; belli bir zamanda belli bir sosyal ortamdaki ortak
norm tasarimindan gikarir. Bu ii¢ otorite iginde hekimi en uzaga
tagtyan fizyolojidir. Modern fizyoloji, kendini hormonal ve sinirsel
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diizenleme iglevleri ile ilgili islevsel sabit degerlerin usuliine uygun
yapilan bir derlemesi olarak sunar. Bu sabit degerler, pratik olarak
gozlenebilir olan vakalarin ortalama ve en sik rastlanilan nitelikleri-
ni belirttiklerinden normal olarak nitelendirilir. Ama aynizamanda,
tedavi bilimi gibi normatif bir etkinlik i¢inde ideal sifatiyla yer aldik-
larindan da normal olarak nitelenirler. Dolayisiyla fizyolojik sabit
degerler, betimleyici bir anlam olan istatistik anlaminda ve normatif
bir anlam olan tedavi yontemi anlaminda normaldir. Burada s6z ko-
nusu olan, sunu bilmektir: Betimleyici ve tamamen kuramsal olan
kavramlari biyolojik ideallere doniistiiren tip bilimi midir ve bunu
nasil yapmaktadir; yoksa muhtemelen fizyologlarin bilgisi disinda
fizyolojiden sabit islevsel olgu ve katsayilar kavramlarini almakla tip
bilimi aym zamanda kelimenin normatif anlaminda norm kavrami-
n1 da fizyolojiden almis olmaz mi1? Ve bunu yaparak tip biliminin
fizyolojiden ona kendi vermis oldugunu geri almasi s6z konusu de-
gil midir? Iste simdi ele alacagimiz zorlu sorun budur.
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I
Birkag Kavramin Elestirel Incelenmesi:
Normal, Anomali ve Hastalik,

Normal ve Deneysel Uzerine

Littré ve Robin’in Tip sozligii, normali su sekilde tanimlar: Nor-
mal (normalis, norma'dan yani kuraldan gelir) kurala uygun, diizenli
olandur. Yaptigimiz agiklamalardan sonra bir tip sézliigiinde yer alan
bu maddenin kisahiginda bizi sagirtacak bir gey yoktur. Lalande’in
Vocabulaire technique et critique de la philosophie’si (Teknik ve elestirel
felsefe soz dagarag) daha fazla agiklayiaidir: Etimolojik olarak nor-
ma, gonye demek oldugu igin normal olan ne saga ne sola egilen,
yani tam ortada durandir; buradan iki anlam tiiremistir: Normal,
olmasi gerektigi gibi olandir; kelimenin daha ahgildik anlaminda
ise normal, belirli bir tiirin gogunlugunda goriilen ya da olgiilebi-
lir bir karakterin ortalamasini ya da oran 6l¢iisiinii olugturandir. Bu
anlamlar iizerine olan tartigma, bize bu terimin ne kadar agikliktan
uzak oldugunu gésterir, giinkii hem bir olguyu hem de “konusan ki-
sinin, bu olguya kendi takdiri geregince atfettigi degeri” belirtmek-
tedir. Anlamdaki bu ikircikligin, gergekgi felsefi gelenek tarafindan
nasil kolaylagtinldiginin da alti izilir. Bu gelenege gore her genellik
bir 6ziin belirtisi ve her yetkinlik 6ziin gergeklesmesi oldugu igin
gozlenebilir bir genellik, gergeklesmis bir yetkinlik degeri; ortak bir
karakter, ideal tip degeri kazanmaktadir. Ve son olarak tipta goriilen
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benzer bir karigikhigin alt1 gizilir, normal durum hem organlarin
aligtlmig durumlarini hem de, tedavi biliminin siradan nesnesi bu
ahigilmis durumun yeniden ingas1 olduguna gére, organlarin ideal
durumlarimi belirtir [67].

Bu son tespitin hak ettigi kadar ele alinmadigini ve belirtilen
maddede bundan 6zellikle normal teriminin anlam ikircikligi konu-
sunda yeterince yararlanilmadigini diiiiniiyoruz. Onu aydinlatil-
mas1 gereken bir sorun olarak gérmek yerine bu ikircikligin varhg:
belirtilmekle yetiniliyor. Tip bilimi igin insan bedeninin normal
durumunun, yeniden olusturulmak istenen durum oldugu dogru-
dur. Ama tedavi bilimince ulagilacak iyi bir sonug olarak hedeflen-
digi i¢in mi bu duruma normal denmelidir; yoksa ilgili kisi, yani
hasta tarafindan normal olarak kabul edildigi i¢in mi tedavi bilimi
onu hedeflemektedir? Biz, ikinci iliskinin dogru oldugunu agik-
¢a soylemekteyiz. Tip biliminin yasam sanat: olarak var olmasinin
sebebinin; yasayan insanin yasamin dinamik kutupsallig: ile ilgili
olarak, olumsuz bir deger seklinde kaygiyla karsiladigi bazi durum
ya da davranglar1 patolojik, dolayisiyla sakinilmasi ya da diizeltil-
mesi gereken durum ya da davranslar olarak nitelemesi oldugunu
diisiinmekteyiz. Bir norm olarak kabul edilen yasamin devami ve
gelisimine engel olana kars1 miicadele etmek igin yasayan insanin
boylece yasama 6zgii olan bir ¢abayi az ¢ok bilingli bir sekilde siir-
durdugini diusinmekteyiz. Felsefi soz dagarcigindaki madde, biyo-
lojik bir olguya deger atfetmenin ancak “konugsan”in, yani agiktir ki
bir insanin yapabilecegi bir sey oldugunu varsayar goriinmekte. Biz
tersine, bir canlinin bir lezyona, bir enfestasyona ya da islevsel bir
anarsiye hastalik yoluyla tepki vermesi olgusunun, yagamin iginde
gergeklestigi kosullara ilgisiz olmadig seklindeki temel olgunun bir
ifadesi oldugunu diisiinmekteyiz. Yasam kutupluluktur ve buradan
da degerin bilingsiz konumu ¢ikar, kisaca yasam aslinda normatif
bir etkinliktir. Felsefede bir olguyu bir normla ilgili olarak deger-
lendiren ya da niteleyen her yargi normatiftir, ama bu yarg sekli
oziinde normlari kurana tabidir. Kelimenin tam anlamiyla normatif,
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normlar1 kuran anlamina gelir. Ve biz de, iste bu anlamda, biyolojik
bir normatiflikten s6z etmeyi &neriyoruz. Insanbigimcilige diigme
egilimi konusunda herhangi biri kadar dikkatli oldugumuzu saniyo-
ruz. Yagamsal normlara insani bir igerik yiiklemiyoruz, ama, eger bir
sekilde tohum halinde yagamda bulunuyor olmasaydi insan bilinci
i¢in esas olan normatiflik nasil agiklanabilirdi diye soruyoruz ken-
dimize. Eger kendisini tehdit eden sayisiz tehlikelere karsi yasam
miicadelesi siirekli ve temel bir ihtiyag olmasaydi, insanin tedavi ih-
tiyaci hastalik kosullar1 konusunda gitgide daha keskin goriislii olan
bir tip bilimini nasil dogurmus olurdu. Sosyolojik agidan tedavinin
ilk baslarda dinsel, biiyiisel bir etkinlik oldugunu gostermek miim-
kiindiir; bu higbir sekilde tedavi ihtiyacinin yagsamsal bir ihtiyag ol-
madig1 sonucunu dogurmaz. Bu ihtiyag, omurgahlardan daha agag
bir 6rgiitlenmesi olan canhlarda bile, haz degeri olan tepkiler ya da
kendi kendiniiyilestirme, kendi kendine saghgini diizeltme tepkile-
rine yol agar. '

Yagamin dinamik kutupsalligi ve bunun ifadesi olan normatif-
lik, Bichat'nin biitiin 6nemli anlamini hissetmis oldugu epistemo-
lojik bir olguyu agiklar. Biyolojik bir patoloji vardir; ama fiziksel ya
da kimyasal veya mekanik patoloji yoktur: “Yagam fenomenlerin-
de iki sey vardir: 1° saghk durumu; 2° hastalik durumu. Buradan
da farkl iki bilim ¢ikar; birinci durumun fenomenleriyle ilgilenen
fizyoloji bilimi, ikincininkileri kendine nesne olarak alan patoloji
bilimi. I¢inde yagam giiglerinin dogal 6rnekleri bulunan fenomen-
lerin tarihi bizi, sonug olarak, bu giiglerin bozulmus oldugu feno-
menlerin tarihine gotiiriir. Oysa fiziksel bilimlerde yalniz birinci
tarih vardir; ikincisi asla bulunmaz. Cansiz cisimlerin hareketleri
i¢in astronomi, dinamik, hidrolik, hidrostatik vb. neyse canli be-
denlerin hareketi i¢in de fizyoloji odur; ama patolojinin fizyolo-
jiye karsilik gelmesi gibi, birincilere bu sekilde karsilik gelen bir
bilim yoktur. Ayni nedenle, fiziksel bilimlerde her tiirli ilag diigiin-
cesi tiksinti yaratir. Bir ilacin amaci, 6zellikleri dogal bigimlerine
geri dondiirmektir: Oysa fiziksel 6zellikler dogal bigimlerini hig
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kaybetmediklerinden oraya geri getirilme ihtiyaglar1 da bulunmaz.
Fiziksel bilimlerde higbir sey, fizyolojik bilimlerde tedavinin tut-
tugu yere kargilik gelmez” [13, I, 20-21]. Bu metinde dogal bigi-
min normal bi¢im anlaminda kullanildigx agiktir. Dogal olan, Bic-
hat igin bir determinizm sonucu degil, bir erekliligin sonudur. Ve
mekanist ya da materyalist bir biyoloji agisindan boyle bir metne
getirilebilecek elestirileriiyi biliyoruz. Aristoteles’in eskiden pato-
lojik bir mekanige inanmis oldugu séylenecektir; giinkii iki gesit
hareket kabul ediyordu: Bir cismin dinlenme halinde hosuna gi-
den kendi yerini yeniden almasini saglayan dogal hareketler; tagin
agagiyayere donmesi ve atesin yukar1 goge donmesini saglayan ha-
reketler gibi ve bir cismin kendi yerinden ayrilmasina yol agan sid-
detli hareketler; bir tagi havaya firlattigimizda oldugu gibi. Fiziksel
bilginin ilerlemesi, Galilei ve Descartes’la birlikte biitiin hareketle-
rin dogal, yani doganin kanunlarina uygun oldugunun kabul edil-
mesine dayanmugtir, ve ayn sekilde, biyolojik bilginin ilerlemesi
dogal ve patolojik yagamin kanunlarinin birlestirilmesine dayanir
denilecektir. Daha 6nce gordigiimiiz gibi, Comte’un hayalini kur-
dugu ve Claude Bernard’in tamamladigini soyleyip 6viindiigii bir-
lestirme tam da budur. O zaman diigmek gerektigini diisiindiigi-
miiz ihtiyat kaydina sunu da ekleyelim. Modern mekanik, hareket
bilimini atalet ilkesi tizerine kurarak, atalet tam da hareket yonleri
ve gesitleri kargisinda kayitsizlik demek olduguna gore, dogal ha-
reketlerle siddetli hareketler arasindaki ayrimi gergekten de sagma
kiliyordu. Oysa yagam, ona konulmus kosullar kargisinda boyle bir
kayitsizliktan gok uzaktir; yasam kutupsalliktir. En basit biyolojik
aygit, beslenme, sindirme ve bosaltim aygiti bir kutupsallik ifade
eder. Sindirim artiklari, bir organizma tarafindan artik bosaltilma-
dig1 ve i¢ ortam1 doldurduklar1 ya da zehirledikleri zaman biitiin
bunlar gergekten de (fiziksel, kimyasal vb.) kanuna gére olur; ama
bunlarin higbiri organizmanin bizzat etkinligi olan norma gére de-
gildir. Biyolojik normatiflik derken iste bu basit olguya isaret et-
mek istiyoruz.
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Erekgilige karsi duyduklan tiksinti nedeniyle seleksiyon ve varo-
lus i¢in miicadele gibi Darwinci kavramlar bile reddeden zihinler
vardir. Hem insani ve teknolojik bir katki oldugu agik olan selek-
siyon terimi yiiziinden hem de dogal seleksiyon mekanizmasinin
agiklamasinda devreye giren avantaj kavrami yuziindendir bu red-
detme. Bu zihinler, canlilarin gogunun gosterebilecekleri degisken-
liklerden (bu degiskenlikler onlar igin yararli duruma gelmeden)
¢ok once ortam tarafindan 6ldirildiklerine dikkat ¢ekerler; ¢iinkii
bu ortam 6zellikle tohumlari, embriyonlari ve geng olanlar1 6ldiiriir.
Ama G. Tessier'nin de belirttigi gibi, ¢ok sayida varlik degiskenlik-
leri onlara yararli olmadan 6nce 6lityor diye buradan degiskenlikler
tasimanin biyolojik olarak énemsiz oldugu sonucu ¢ikmaz [111].
Kabul edilmesini istedigimiz tek olgu tam olarak budur. Biyolo-
jik kayitsizlik [6nemsizlik] yoktur. Bu andan itibaren de biyolojik
normatiflikten s6z edilebilir. Saglikli biyolojik normlar ve patolojik
normlar vardir ve ikinciler birincilerle ayn nitelikte degildir.

Dogal seleksiyon kuramina atifta bulunmamizin elbette belli bir
amac1 var. Bu dogal seleksiyon ifadesinin de, eski vis medicatrix na-
turae ifadesi gibi bir durumda olduguna dikkat gekmek istiyoruz.
Seleksiyon ve tip bilimi, insanin yonelimsel olarak ve az ¢ok akla uy-
gun olarak yerine getirdigi biyolojik tekniklerdir. Dogal seleksiyon
ya da doganin iyilestirici etkinliginden s6z ederken, eger insan 6n-
cesi yagsamsal etkinligin amag giittiigii ve insaninkilere benzer arag-
lar kullandigini tasarlarsak Bergson'un geriye yiiriirliik yanilsamasi
dedigi seyin kurbani oluruz. Ama dogal seleksiyonun pedigree’lere
ve vis medicatrix’in vantuzlara benzeyen herhangi bir sey kullanaca-
g disiinmek bir seydir, insan tekniginin yasamsal itkileri devam
ettirdigini diigiinmek ve insan teknigi bu itkileri yagamin sayisiz pa-
hali deneme ve yanilmalarindan kurtaracak sistemli bir bilgiyi onla-
rin hizmetine sunmay1 dener diye diisiinmek bagka bir seydir.

Dogal seleksiyon ve doganin iyilestirici etkinligi ifadelerinin,
yasamsal teknikleri insan teknikleri igine dahil eder gériinmek gibi
bir sakincasi vardir, oysa dogru gibi goriinen bunun tersidir. Her
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insan teknigi, yasam teknigi buna dahil olmak iizere, yasamda, yani
maddenin incelenmesi ve ziimlenmesi etkinliginde yer alir. Insan
teknigi normatif diye, bagdastirma yoluyla yasam teknigi de boyle
degerlendirilecek degildir. Yagam, bir inceleme ve 6ziimleme etkin-
ligi oldugu icindir ki her teknik etkinligin kokeninde yer alir. Kisaca,
geriye doniik olarak ve bir anlamda yanhs olarak, dogal bir tiptan
soz edilmektedir. Ama bundan s6z etmeye hakkimizin olmadig-
n1 varsaysak bile bu, eger yasam kargilagtigi kosullara bir canlinin
i¢inde, bagka bir canlida da olabilecegi gibi, kayitsiz olsayds; eger
yasam, iginde gelistigi ortamin degisikliklerine kutuplagmis bir tep-
kime olmasayds; higbir canli tibbi bir teknik gelistirmis olamazd:
diye diisinme hakkimizi ortadan kaldirmaz. Guyénot’nun ¢ok iyi
gordigii de budur iste: “Organizmanin bir tek ona ait olan bir 6zel-
likler biitiiniinden yararlanmasi bir olgudur. Bu 6zellikler sayesinde
mubhtelif yikim sebeplerine direnir. Bu savunma tepkileri olmaksi-
zin yagam hizli bir sekilde sonerdi.. Canli varlik ne kendisinin ne de
tiriiniin hig temasta bulunmadig1 maddeler karsisinda yararh tepki-
yi derhal bulabilir. Organizma esi olmayan bir kimyacidir. Hekim-
lerin birincisidir. Neredeyse her zaman ortamdaki ¢alkantilar varo-
lus igin bir tehdittirler. Canli varlik, eger bir takim temel 6zelliklere
sahip olmasaydi varhigini siirdiiremezdi. Dokular, sikatrislesme ve
kan pihtilagma yetisinde olmasalardi her yara 6liimciil olurdu” 52,
186].

Ozet olarak, normal kelimesinin tip alaninda kazandig1 anlam
tizerinde diiglinmenin ¢ok ogretici oldugunu, bunun Lalande’in
dikkat ¢ektigi kavramn ikircikligi tizerine biiyiik bir 151k tuttugunu
ve normal sorunu tizerine tamamen genel bir etkisi oldugunu diisi-
niiyoruz. Biyolojik normalden, bir istatistiksel ger¢ek kavrami degil
de bir deger kavrami yapan tibbi yargi degil, yasamin kendisidir. Ya-
sam hekim igin bir nesne degildir, yasam kutuplagmus bir etkinliktir
ve tip, insan biliminin goreli ama zorunlu 1518101 ona tagiyarak yasa-
mun olumsuz deger tagiyan her seye kars1 kendiliginden savunma ve
miicadele ¢abasini devam ettirir.
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*
* X

Lalande’in Felsefe soz dagarcigi, anomali ve anormal terimleriyle
ilgili olarak 6nemli bir agiklama igermektedir. Anomali, giiniimiizde
sifat olarak hi¢bir karsiligi bulunmayan bir addur, tersine anormal
adsiz bir sifattir; oyle ki, kullanimi, anormali anomalinin sifat1 ya-
parak onlar1 birbirine baglamistir. Gergekten de Isidore Geoffroy
Saint-Hilaire'in 1836’da Histoire des anomalies de l'organisationda
(Organizasyon anomalileri tarihi) hala kullandig1 ve Littré ve Ro-
bin'in Tip sozliigii'nde de gegen anomal’in bugiin artik yirirlikten
kalktigi dogrudur. Lalande’in Séz dagaraigi, anomali ve anormal
arasindaki bu yakinlasmanin olugmasina etimolojik bir karigikligin
yardim ettigini agiklar. Anomali, Yunanca diizensiz, piiriizlii demek
olan anomalia’dan gelir; omalos Yunanca birlesik, diizenli, kaygan
olani betimler; Gyle ki, anomali etimolojik olarak an-omalos, bir
araziden s6z ederken kullanilan anlamuyla diizensiz, piirtiikli, egri
bigri olan demektir.** Anomali teriminin etimolojisi konusunda,
onu, omalos’tan degil de a-nomos bilesimine gore kanun demek olan
nomos’tan tiireterek siklikla yanildik. Bu hata, Littré ve Robin’in Tip
sozliigiinde de agikga bulunur. Yunanca nomos ve Latince norma ya-
kin anlamlara sahiptir, kanun ve kural birbirine karigmaya egilimli-
dir. Oyleyse, anlamsal olarak anomali bir olguyu belirtir, betimleyici
bir terimdir, oysaki anormal bir degere gonderme igerir; degerlen-
dirici, normatif bir terimdir; ama uygun gramer yontemlerinin kar-
silikli iligkisi, beraberinde anomali ve anormalin anlamlarinin gizli
anlagmasini getirmigtir. Anormal betimleyici bir kavrama ve ano-
mali normatif bir kavrama doniigmiistiir. Kendisinden sonra Littré
ve Robin'in de yineledikleri etimolojik hataya diigen 1. Geoffroy
Saint-Hilaire, anomali teriminin yalmzca betimleyici ve kuramsal
anlamini korumaya gabalar. Anomali biyolojik bir olgudur ve bir
olgu gibi ele alinmalidir, yani doga bilimi onu degerlendirmemeli,

24 Yunanca ve Latince etimoloji sozltigi'nde (1942) A. JURET anomali kelimesi igin
ayni etimolojiyi 6nermektedir.
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agiklamalidir: “Anomali kelimesi ki diizensizlik kelimesinden pek
farkh degildir, asla etimolojik bilesiminden kelimesi kelimesine ¢1-
kan anlaminda alinmamalidir. Kanunlara boyun egmeyen organik
olusum yoktur ve diizen bozuklugu kelimesi ger¢ek anlaminda alin-
diginda doga iirtinlerinin higbirine uygulanamayacaktir. Anomali,
anatomi diline yakin zamanda girmistir ve orada da pek sik kullanil-
mayan bir ifadedir. Ote yandan zoologlardan alinmigtir bu kelime
ve zoologlar ondan sik¢a yararlanirlar; onu zincir [siralanig] iginde
kuruluglar1 ve tuhaf karakterleri nedeniyle yalitilmis denilebilecek
ve ayn1 sinifin bagka tirleriyle ancak ¢ok uzak akrabalik iliskileri
olan ¢ok sayida hayvan igin kullanirlar” [43, 1, 96, 37]. Oysa 1. Ge-
offroy Saint-Hilaire’e gore, boyle hayvanlarla ilgili olarak doganin
garipliklerinden, diizen bozuklugundan ya da diizensizlikten soz
etmek hatali olur. Eger istisna varsa bu doganin kanunlarina degil,
dogalcilarin kanunlarina aittir; ¢iinkii dogadaki butiin tirler, bir-
likte gesitlilik ve gesitlilikte birlik gostererek, olmalar: gerektikleri
gibidirler [43, 1, 37]. Dolayisiyla anatomide, anomali terimi tuhaf,
aliglmamg anlaminu titizlikle korumalidir; anomal olmak, kurulugu
itibar1yla kendileriyle kargilagtirilmasi gereken varliklarin biiyiik ¢o-
gunlugundan uzaklagmaktir [ibidem].

Anomaliyi genellikle yapibilimsel (morphologique) agidan ta-
nimlamas: gerektiginden I. Geoffroy Saint-Hilaire, onu derhal iki
biyolojik olgu olan ézel tip ve bireysel ¢esitlilikle baglantilandirir.
Bir taraftan biitiin canl tiirleri, organlarin sekli ve hacimsel oran-
lar bakimindan ¢ok say1da gesitlilik sunarlar, diger taraftan “bir tiiri
olusturan bireylerin biiyiik gogunlugunda ortak” olan bir 6zellikler
biitiinii vardir ve bu da biitiin tiire 6zel tipi tanimlar. “Ozel tipten
her sapma ya da bagka bir ifade ile tiiriiniin aym yasta, ayni cinsten
bireylerinin biiyiik gogunluguyla kiyaslanan bir bireyin gosterdigi
her organik 6zel durum Anomali olarak adlandirabilecegimiz seyi
olusturur” [43, I, 30]. Béyle tanimlandiginda ve genel olarak alindi-
ginda, anomalinin tamamen deneysel ya da betimleyici bir kavram
oldugu agiktir, anomali istatistiksel bir sapmadir.
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Karsimiza anomali ve hilkat garibeliginin es deger kabul etme-
miz gereken kavramlar olup olmadig sorunu hemen gikar. I. Ge-
offroy Saint-Hilaire, onlar1 ayirt etmekten yanadir: Hilkat garibe-
ligi, anomali cinsinin bir tiiridir. Anomalilerin Cegsitler, Yapisal
kusurlar, Heterotaksiler ve Hilkat garibeligine boliinmesi de bura-
dan gelir. Cesitler basit, hafif, hi¢bir islevin tamamlanmasina engel
olusturmayan, bi¢im bozuklugu olusturmayan anomalilerdir; fazla
sayida bir kas, ¢ift bobrek arteri gibi. Yapisal kusurlar basit, anatomi
agisindan pek agir olmayan, bir ya da birden ¢ok islevin yerine gel-
mesini engelleyen ya da bi¢im bozuklugu olusturan anomalilerdir,
ornegin; aniisiin kusurlu olmasi, hipospadias, tavsan dudag. I. Ge-
offroy Saint-Hilaire'in ortaya koydugu bir terim olan heterotaksiler,
karmagik anomalilerdir, anatomik agidan gériintigte 6nemlidirler,
ama higbir igleve engel olmazlar ve disaridan gériinmezler; 1. Ge-
offroy Saint-Hilaire’e gore, ender rastlanmakla birlikte, bunlarin en
onemli ornegi i¢ organlarin tamamen yer degistirmesi ya da situs
inversus'tur. Dekstrokardiyanin, ender olmakla birlikte, bir soylence
olmadig biliniyor. Ve son olarak hilkat garibelikleri ¢ok karmagik,
ok ciddi, bir ya da birden ¢ok iglevin gerceklesmesini engelleyen ya
da bunun gorildigii bireylerde tiiriin genellikle gosterdiginden ¢ok
farkli bir yapisal kusur olugturan anomalilerdir, 6rnegin; ektromel-
ya ya da siklopya [43, I, 33, 39-49].

Boyle bir siniflamayn ilging yapan, iki farkli ayirt etme ve hiye-
rarsi ilkesi kullanilmasidir: Anomaliler artan karmagiklik ve agirhik
derecelerine gore diizenlenmiglerdir. Basitlik-karmagikhik iligkisi
tamamen nesneldir. Boyundan gikan bir kaburga kemiginin, ektro-
melya ya da hermafrodizmden daha basit bir anomali oldugu agik-
tir. Hafiflik-agirhik iligkisinin mantiksal karakteri o kadar net degil-
dir. Stiphesiz anomalilerin agirhg1 anatomik bir olgudur, anomalide
agir olup olmama 6lgiitii, organin fizyolojik ve anatomik baglantila-
r1 agisindan tagidig1 Snemdir [43, 1, 49]. Onem, dogalci igin nesnel
bir kavramdir, ama kendi yagamini1 onu kolaylagtiran ya da engelle-
yen seylere gore nitelendirme yetisinde olan canli varligin yagamina
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gonderme igerdigi olgiide, temelinde 6znel bir kavramdir bu. Bu o
kadar dogrudur ki, I. Geoffroy Saint-Hilaire, ilk iki siniflama ilkesi-
ne (karmagiklik, agirlik) tamamen fizyolojik olan bir iigiinciisiinii,
yani anatomiyle islevlerin yerine getirilmesi (engel) arasindaki ilig-
kiyi ve son olarak da, ilevlerin yerine getirilmesi tizerinde zararl ya
da can sikici etki kavramin igin igine sokarak, agikc¢a psikolojik olan
bir dérdiincii ilkeyi eklemistir [43, I, 38,39, 41, 49]. Bu sonuncu
ilkeye yalnizca tali bir rol verme niyeti so6z konusu olsaydi, buna ya-
nit olarak (bu niyetinzittina) heterotaksi olgusunun bu ilkenin hem
agik anlamini hem de hatiri sayilir biyolojik degerini ortaya gikardi-
g1 soylerdik. I. Geoffroy Saint-Hilaire, bu terimi i¢ diizenlenme-
de, yani i¢ organlarin baglantilarinda, islevlerde degisim olmadan
meydana gelen ve disaridan goriinmeyen degisikleri gostermek igin
ortaya koymustur. Bu tiirden vakalar o vakte dek az incelenmislerdi
ve anatomi dilinde bir bogluk olugturmaktaydilar. Ama, en kiigiik
bir islev bozuklugu yapmadigi gibi, higbir bigimsizlige de sebep
olmayan karmagik bir anomali olasiigini tahayyiil etmekte giiglitk
gekilmesine ragmen, boyle bir anomaliye de sagirmamak gerekir.
“Dolayisiyla heterotaksiden muzdarip bir birey ¢ok saglam bir sag-
liga sahip olabilir; olduk¢a uzun 6miirlii olabilir; ve gayet siklikla,
ancak olimiinden sonra kendisinin de bilmedigi bir anomalisi ol-
dugu fark edilir” [43, 1, 45, 46]. Bu da yagamsal degerler diizeyinde
ifade edilmedigi olgiide anomalinin, bilinmeden kaldig1 anlamina
gelir. Boylece, bir bilginin itiraf ettigi gibi, anomali; bir rahatsizlik ya
da zararlilik olarak, iglevlerin yerine getirilmesine bir engel seklinde
oncelikle biling diizeyinde hissedildigi zaman, iste ancak o zaman
bilim tarafindan taninir. Ama engel, rahatsizlik ya da zararlilik duy-
gusu, bilingsiz de olsa bir islevin, bir itkinin eksiksiz uygulanmasi-
na gonderme yaptig1 i¢in normatif oldugu belirtilmesi gereken bir
duygudur. Sonug olarak, bilim dilinde anomaliden s6z edebilmek
i¢in bir varhigin kendisine ya da bagkasina yagayanin dilinde, ifade
edilmemis bile kalsa, anormal gériinmiig olmas: gereklidir. Insan
s6z konusu oldugunda, birey tarafindan saptanmadig: ya da onun
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igin iglevsel bir sonucu olmadig: ya da bagka herhangi bir canli var-
likta yagamin dinamik kutuplulugu ile ilgili islevsel bir sonucu ol-
madi siirece anomali; ya bilinmeden kalir (heterotaksi vakalar1)
ya da 6nemsiz bir gesit, belli bir tema tizerine bir gesitleme, ayni ka-
liba dokiilen nesneler arasinda goriilen 6nemsiz diizensizliklerden
biri haline gelir. Doga tarihinde 6zel bir béliimiin konusu olabilir,
ama patolojide degil.

Obiir yandan anomaliler tarihi ve teratolojinin, biyoloji bilimle-
rinin 6zginliiklerini ifade eden zorunlu bir boliimii olduklar: kabul
edilirse —¢iinkii fiziksel ya da kimyasal anomalilere 6zel bir bilim
yoktur— biyoloji igin de yeni bir alan ayirmak tizere yeni bir bakig
agis1 ortaya gikabilir demektir. Bu bakis agis1 yasamsal normatifli-
gin bakis agisidir. Yasamak, bir amip igin bile tercih etmek ve dista
birakmak demektir. Bir sindirim borusu, cinsel organlar, bunlar bir
organizmamn davranig normlaridir. Yutma ve bosaltimin dogal de-
liklerini, kutuplar olarak nitelediginde psikanalitik dil gok haklidur.
Bir islevayrim gozetmeksizin birgok yonde islemez. Bir ihtiyag 6ne-
rilen doyum nesnelerini bir ileri ve geri itmeye gore konumlandirir.
Yagamin dinamik kutupsalligi vardir. Ozgiin tipte kargilagilan bi-
¢imsel ya da islevsel gesitlilikler bu kutupsalligi engellemedikleri ya
da tersine gevirmedikleri oranda, anomali hoggoriilen bir olgudur;
tersi durumda anomali olumsuz bir yasamsal deger olarak hissedilir
ve disariya kendini bu sekilde duyurur. Organik bir hastalik olarak
yasanan ya da kendini gosteren anomaliler oldugu igindir ki anoma-
lilere 6nce duygusal, sonra kuramsal bir ilgi vardir. Anomali, patolo-
jik hale gelerek anomalilerin bilimsel incelenmesine yol agar. Kendi
nesnel bakis agisindan bilgin, biyologun bilimsel olarak ilgisini ge-
ken seyin normatif sapma oldugunu bilmezden gelerek, anomalide
yalnizca istatistiksel sapmay1 gérmek ister. Kisacasi, her anomali
patolojik degildir, ama yalnizca patolojik anomalilerin varhg: 6zel
bir anomaliler bilimine yol agmugtir; bu bilim normal olarak, bilim
oldugu igin, anomalinin tanimindan her tiir normatif bilgiyi gikar-
maya meyleder. Anomaliden s6z edildigi zaman akla gelen, basit
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cesitlemelerden ibaret olan istatistik sapmalar degildir; anomaliden
soz edildiginde zararli hatta yasamla bagdagmayan bigim bozukluk-
lar1 gelir akla. Bunu yaparken de canli bigime ya da canlinin davra-
nigina bagvurulur, ama istatistiki bir olguya dayal olarak degil de
normatif bir yasam tipine dayal olarak.

* * *

Anomali, iki varhgin tam olarak birbirlerinin yerini alabilmesini
engelleyen bireysel degisiklik olgusudur. Anomali, Leibnizci ayirt
edilemeyenler ilkesinin biyolojik diizendeki 6rnegidir. Ama gesitli-
lik, hastalik degildir. Anomal, patolojik olan degildir. Patolojik pat-
hos igerir, dogrudan ve somut bir 1zdirap ve giigsiizliik duygusu, ya-
samin engellenmesi duygusu igerir. Ama patolojik, tam da anormal
olandir. Rabaud anormal ile hastay: ayirt eder, giinkii yeni ve hatal
kullanima uygun olarak anormali anomalinin sifat1 olarak kullanir
ve bu anlamda hasta olan anormallerden s6z eder [97, 481]; ama
ayrica gok agik olarak, adaptasyon ve yasayabilirlik olgiitlerine gore
hastaligi anomaliden de ayirt ettigi i¢in [97, 477] kelime ve anlam
ayrimlarimizi degistirmekte higbir neden gérmiiyoruz.

Siiphesiz, normal ve anormali goreli istatistik sikliga gore tanim-
lamak yoluyla, patolojigi normal yerine koymak miimkiindiir. Bir
anlamda, siireklilik arz eden mitkemmel bir saghgin anormal bir
olgu oldugu soylenebilirdi. Mutlak olarak alindiginda saglik, ideal
bir organik yap1 ve davranus tipini tanimlayan normatif bir kavram-
dir; bu anlamdaiyi saghktan s6z etmek laf kalabahigidur, giinkii saglik
zaten organik bakimdan iyi olma durumudur. Nitelendirilmis saghik
ise, olas1 hastaliklar karsisinda bireysel organizmanin belli bir egi-
lim ve tepkisini tanimlayan betimleyici bir kavramdur. iki kavram,
nitelenmis betimleyici ve mutlak normatif, birbirinden o kadar ay-
ridirlar ki, ayn halktan insanlar komgular: hakkinda kotii bir saghg:
oldugunu ya da sagliksiz oldugunu soyleyecektir. Boylece, bir olgu-
nun varlig ile bir degerin yoklugunu es deger saymus olurlar. De-
vaml mitkemmel olan bir saghigin anormal oldugu s6ylendiginde,
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canlinin deneyiminin gergekte hastalig: igerdigi olgusu dile getiril-
mektedir. Anormal; tam olarak var olmayan, gozlenemez demektir.
Dolayisiyla bu, devaml sagligin bir norm oldugunu ve bir normun
var olmadigini soylemenin bagka bir yoludur. Bu u¢ anlaminda,
agiktir ki, patolojik olan anormal degildir. Hatta o kadar degildir
ki, hastaliga karsi normal organik savunma ve miicadele islevlerin-
den soz edebiliriz. Leriche’in agrimin doganin planinda olmadigin
one siirdigiini gordiik, ama hastaligin organizma igin 6ngorilmisg
oldugu sdylenebilir (Sendrail 106). Patolojik bir bulagmaya kars:
savunma tepkisi olan antikorlarla ilgili olarak Jules Bordet, normal
serumda bulunan, segici olarak belli bir mikrop, belli bir antijen
tizerinde etkide bulunan normal antikorlardan bahsedilebilecegini
diisiiniir; ki bu normal antikorlar ¢oklu 6zellikleriyle organizmanin
kimyasal karakterlerine uygun olmayan seyleri uzaklastirir ve bu sa-
yede bu karakterlerin devamhliginin saglanmasina katkida bulunur
(15, 6.16-14]). Ama her ne kadar 6ngoriilmiis olursa olsun, hastalik,
yasamaya devam edebilmek i¢in ona kargi miicadele edilmesi gere-
ken bir durum gibi, yani burada norm rolii oynayan yasam direnci
kargisinda anormal bir durum olarak goriiliir. Dolayisiyla, normal
sozciigiinii kendi otantik anlaminda alarak hasta, patolojik ve anor-
mal kavramlari arasindaki denklemi ortaya koymak durumundayiz.

Anomali ve hastalig birbirine karistirmamak igin bir bagka se-
bep de insan dikkatinin anomali ve hastaliga aym tiir mesafelerle
duyarhihk gostermiyor olmasidir. Anomali uzaysal ¢okluk iginde
patlak verir, hastalik zamandizinsel art arda gelis i¢inde patlak ve-
rir. Hastaliga 6zgii olan, bir seyri kesintiye ugratmasi, tam anlamry-
la kritik olmasidir. Kritik donem gegtikten sonra, hastalik kronik
hale geldiginde bile, hasta ve gevresinin nostaljisini siirdiirdiikleri
bir eski zaman vardir. Hasta olmak yalnizca digerlerine kiyasla de-
gil kendi kendimize kiyasla da belirlenir. Pnomoni, arterit, siyatik,
afazi, nefrit ve benzerindeki durum budur. Anomaliye 6zgii olan ise
onun yapisal, dogustan olmasidir, hatta ortaya ¢ikis1 doguma gore
geg olsa ve ornegin dogumsal kalga ¢ikiginda oldugu gibi, islevin
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icrastyla es zamanl olsa bile boyledir bu. Dolayisiyla bir anomalisi
olan biri, kendi kendiyle kiyaslanamaz. Burada teratolojik karak-
terlerin teratojenik yorumunun ve daha da iyisi teratogenetik agik-
lamasinin, anomalinin ortaya ¢ikigin1 embriyolojik gelisim igine
yerlestirmeyi ve ona bir hastalik anlam1 vermeyi sagladigina dikkat
gekebiliriz. Bir anomalinin etyolojisi ve meydana gelis sekli bilindi-
gi andan itibaren anomal, patolojige doniisiir. Deneysel teratojenez
burada yararh bilgiler saglar [120]. Ama, her ne kadar embriyolog-
larin bilimi igin anomalinin hastaliga ¢evrilmesi bir anlam tagisa da
yumurta ya da rahim digindaki ortamda gosterdigi davraniglar ya-
pisal karakteristikleri tarafindan bagtan sabit olan canl igin bunun
higbir anlamu yoktur.

Bireyin etkinligine ve dolayisiyla bireyin kendi etkinliginin de-
geri ve kaderi hakkindaki fikrine gore etkileri izerinden yorumlan-
dig1 vakit, anomali sakatliktir. Sakathik basit ama ogretici bir kav-
ramdir. Sakat dogulur ya da sakat olunur. Béyle dogma olgusuna
yanstyan, kaginilmaz bir diigkiinliik olarak yorumlanan bu hale do-
niigme olgusudur. Esasinda, sakat biri i¢in miimkiin bir etkinlik ve
onurlu sosyal bir rol mevcut olabilir. Ama, hayal edilebilecek biitiin
kogullara miimkiin ve arzulanan bir uyum olarak, normal insan ide-
ali goz 6niine alindiginda, insanin zorla tek ve degismez bir kosulla
sinirlandirilmasi kiigiimseyici olarak degerlendirilir. Valéry’ye gore
iktidar agkinin arkasinda iktidarin suistimalinin yatmasi gibi, saglhga
verilen degerin arkasinda da saghgin olasi suistimali yatar. Normal
insan normatif insandir; yeni normlar, hatta yeni organik normlar
kurmaya yetenekli olan insan. Tek bir yasam normu, olumlu de-
gil yoksun birakici olarak hissedilir. Kosamayan kisi kendini yaral
hisseder, yani lezyonunu yoksunluga gevirir ve duyarh ¢ocuklarin,
kigiik bir topal yaninda kogmaktan imtina etmesinde oldugu gibi,
gevresinin ona yetersizlik imgesini yansitmaktan kaginmasina rag-
men sakat kigi kendisi ile benzerleri arasindaki biitiin farkin, benzer-
lerinin gosterdigi engelleme ve gekimserlikler sayesinde goriiniigte
ortadan kalkmis oldugunu gayet iyi hisseder.
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Sakatlik igin dogru olan, fizyolojik diizendeki bir sapmaya bagh
olan baz1 kirilganlik ve giigsiizlitk durumlar igin de dogrudur. He-
mofilinin durumu budur. Bu bir hastaliktan gok bir anomalidir. He-
mofilisi olan kisinin biitiin iglevleri saglikl bireylerinkine benzer bir
sekilde tamamlanir. Ama, sankikanin damarin iginde ya da diginda
bulunmasi arasinda fark yokmus gibi kanamalar bir tiirlit durmak
bilmez. Kisaca, eger hayvani yasam normal olarak bir ortamla ilig-
kiler icermeseydi hemofilisi olan kisinin yagami normal olurdu. Bit-
kisel devinimsizlikten kopusun getirdigi beslenmeyle ilgili dezavan-
tajlari telafi etmek igin hayvan, bu iligkilerin tagidiklari lezyon sek-
lindeki tehlikeleri gogiislemek zorundadir. Bu kopus bagka pek ¢ok
agilardan, ozellikle bilince giden yol tizerinde, gergek bir ilerleme
teskil eder. Hemofili, burada, i¢ ortamin ve dig ortamin tam olarak
ayrilmasi gibi temel yasamsal bir iglevin kargilagtig1 engel nedeniyle,
agik¢a patolojik nitelikli bir anomali 6rnegidir.

Ozet olarak, anomali hastalik yoluna sapabilir; ama tek bagina
bir hastalik degildir. Bir anomalinin hangi anda hastaliga doniistii-
glnii saptamak kolay is degildir. Besinci bel omurunun kuyrukso-
kumu ile sakralizasyonunu (kaynagma) patolojik bir olgu olarak
almak mi gerekir; yoksa almamak mi1? Dogustan olan bu kusurun
birgok dereceleri vardir. Kuyruksokumu ile birlestigi zaman, yalniz-
ca besinci omur igin sakralize denmelidir. Bu durumda agriya yol
agmas! da zaten nadirdir. Transversal apofizin basit bir hipertrofisi,
kuyruksokumu yumrusu ile az gok gergek temas, siklikla hayali ko-
tiliklerden sorumlu tutulmustur. Burada kisaca, dogumsal nitelikli
olup ancak geg bir donemde agrili olan, bazen de higbir zaman agrilh
olmayan anatomik anomaliler séz konusudur [101].

*
x Ok

Ister boyun kaburgasi ya da besinci bel omurunun sakralizasyo-
nu gibi morfolojik olsun ister hemofili, giindiiz korligii ya da pen-
toziiri gibi iglevsel olsun, anomali ile patolojik durumu ayirt etme
sorunu ¢ok karanlhktir ve bununla birlikte biyolojik agidan ¢ok da
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onemlidir. Ciinkii bu sorun bizi gergekten de genel bir sorun olan
organizmalarin degiskenligi ve bu degiskenligin anlami ve etki alani
sorununa gonderir. Canh varliklar, 6zgiil tipten uzaklagtiklar1 6lgi-
de 6zgiil bigimi tehlikeye atan anormal varliklar midir; yoksa yeni
bigimlere giden yoldaki mucitler midir? Yeni bir nitelik tagiyicis1 bir
canliyy, fiksist (sabitleyici) ya da transformist (doniigiimcii) olma-
miza bagliolarak farkli bir gézle goriiriiz. Boyle bir sorunu higbir se-
kilde ele almaya niyetli olmadigimiz anlagilacaktir. Bununla birlikte
onu bilmiyormus gibi yapamayiz. Kanattan yoksun bir meyve sine-
gi, mutasyon yoluyla kanatsiz ya da kanat kalintilar1 olan bir meyve
sinegi diinyaya getirdigi zaman, karsimizdaki patolojik bir olgu mu-
dur, degil midir? Caullery gibi adaptasyon ve evrim olgularini agik-
lamada mutasyonlarin yeterli oldugunu kabul etmeyen biyologlar
ya da Bounoure gibi evrim olgusuna bile itiraz edenler, mutasyon-
larin gogunlugunun neredeyse patolojik niteligi ya da agik¢a pato-
lojik ve hatta o6ldiriici nitelikleri izerinde 1srar ederler. Bounoure
[16] gibi fiksist degillerse Caullery ile aynifikirde olacaklardir; yani
yapisal olarak 6nemli farklara ragmen 6rnek bireyler ile mutasyona
ugramus bireyler arasinda verimli melezlesmeler miimkiin olduguna
gore, en azindan mutasyonlarin tiiriin genel gergevesinden ¢ikma-
diklarim diigiiniirler [24, 414]. Yine de mutasyonlarin yeni tiirlerin
kokeninde yer aliyor olmasi bize tartigma gotiirmez goriniiyor. Bu
olguyu Darwin iyi biliyordu, ama bu ona bireysel farklar kadar il-
ging gelmemisti. Guyénot, mutasyonlarin, kalitimsal degisimin bu-
gun igin bilinen tek yolu, evrimin kismi ama tartigma gétiirmez tek
agiklamasi oldugunu disiiniiyor [ 51]. Teissier ve Ph. L'Héritier bazi
mutasyonlarin genel olarak bir tiire 6zgii olan ortam bakimindan
elverigsiz goriinebileceklerini, eger baz1 varolus kosullar1 degisiklik
gosterecek olursa elverigli hale gelebileceklerini deneysel olarak or-
taya koymuglardir. Korunakli ve kapali bir ortamda kanat kalintilari
olan meyve sinegi, normal kanathi meyve sinegi tarafindan elenir.
Ama havali ortamda, kanat kalintilar1 olan meyve sinekleri ugama-
diklarindan besin iistiinde siirekli kalirlar ve i kusak gegtiginde,
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karigik bir toplulugun %60’1n1n kanat kalintilar1 olan meyve sinek-
lerinden olugtugu gozlenir [77]. Havali olmayan ortamda, bu asla
meydana gelmez. Normal ortam demeyelim, ¢iinkii nihayetinde, L
Geoftroy Saint-Hilaire'e gore tiirler igin gegerli olan, ortamlar igin
de gegerlidir: Doga kanunlarina bagh olarak ne olmalar1 gerekiyorsa
odurlar, ve sabitlikleri garanti altinda degildir. Deniz kenarinda ha-
val bir ortam kusursuz bir olgudur, ama bu kanatsiz bocekler igin
kanath bocekler igin oldugundan daha normal bir ortam olacaktir,
¢iinkii ugmayacak olanlarin elenme olasiig1 daha disiik olacaktur.
Darwin yukarida aktardigimiz deneylerin dogrulayip agikladig: ve
oncesinde pek ciddiye alinmamis bu olguyu saptamists. Ortamin
normal olmasi canli varhgin orada yasamini daha iyi gelistirmesi,
kendine 6zgii normu daha iyi korumas: sayesindedir. Bir ortam,
ancak onu kendi yararina kullanan canlinin cinsi géz oniine alindi-
ginda normal olabilir. Ortam, yalnizca yapisal ve iglevsel bir normla
baglantili oldugu igin normaldir.

Teissier'nin aktardigi bagka bir olgu; yasamin, canli bigimlerin
degisimi yoluyla —belki de bunu istemeksizin— aslinda bagarili bir
adaptasyon olan asiri, geriye doniigsiiz ve dolayisiyla esnekligi ol-
mayan uzmanlagmaya karg bir tiir sigorta elde ettigini iyi gosteri-
yor. Almanya ve Ingiltere’nin bazi sanayi bélgelerinde gri kelebek-
lerin gitgide ortadan kalkmasi ve ayn tiire ait siyah kelebeklerin
ortaya ¢ikis1 gozlendi. Siyah rengin, kelebeklerde 6zel bir zindeligi
beraberine getirdigi kanitlanabildi. Esaret durumunda siyahlar, gri-
leri eler. Neden dogada da aynis1 olmaz? Ciinkii renkleri agag ka-
buklarinin iistiinde daha belirgin ortaya ¢iktig1 icin siyah kelebekler
kugslarin dikkatini geker. Sanayibolgelerinde kuglarin sayisi azaldig
zaman kelebekler bundan zarar gérmeksizin siyah olabilirler [111].
Sonug olarak, bu kelebek tiirii, zit ve birbirini dengeleyen iki karak-
terin gesitler seklinde bilesimini gosterir: Daha fazla gug, daha az
givenlikle dengelenmistir ve tersi. Cesitlerin her birinde bir engel
atlatilmig, Bergson’un bir ifadesini kullanirsak bir giigsiizlik agil-
mugstir. Kosullarin yapisal ¢6ziimlerden birinin digerine tercih edilip
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sonuglanmasina bagh olarak, her ¢esidin iiyelerinin sayis1 degisir ve
nihayetinde bir gesit, tiir haline gelmeye dogru gider.

Mutasyonizm, kendini 6nce evrim olgularinin bir agiklama gekli
olarak sundu. Genetikgilerin buna katilmasi, mutasyonizmin orta-
mun etkisini goz 6niine alan her tiir anlayisa kars: olan diismanhigim
daha da arttird1. Bugiin, yeni tiirlerin ortaya ¢ikisini, mutasyonlarla
gelen yeniliklerle ortam degisikliklerinin ara yiizeyine yerlestirme-
miz gerekli gibidir ve mutasyonizmle genglesmis bir Darwinizm,
her seye ragmen kusku gétiirmez olan evrim olgusunun en esnek
ve anlagilir agiklamasi gibi goriiniiyor [56, 111]. Tiir her biri biraz
farkli olan ve birlikleri, Darwin’in iyi gormiis oldugu gibi, bu or-
tamla iligkilerindeki bir anlik normallesmeyi ifade eden bireyler
toplulugudur ve bu normallesmeye diger tiirler de dahildir. Canlive
ortam ayr olarak alindiklarinda normal degillerdir; onlari, canliy1
da ortamui da, boyle kilan iligkileridir. Ortam, bir canli gekline boyle
bir dogurganlik ve baglantili olarak sekil gesitliligi sagladig1 olgii-
de, bu, verili canli gekli igin normaldir. Oyle ki, ortamda degisiklik
olmas1 durumunda, yagsam ani olarak ¢6zmesi gereken adaptasyon
sorununa bu degisik sekillerden birinde ¢6ziim bulabilsin. Verili
bir ortamda, ortamin biitiin gerekliliklerine yanit vermek igin, ya-
samun buldugu yapisal ve iglevsel ¢6ziim olmas: 6lgiisiinde bir canl
normaldir. Bu canl, hatta goreceli olarak ender bile olsa, uzaklastig
bagka her sekle oranla normatif oldugu yani onu elemeden 6nce de-
gerini diigiirdiigi i¢in normaldir.

Sonug olarak, bir anomalinin ve 6zellikle bir mutasyonun yani
kalitsal bir anomalinin anomali olmasinin, yani ortalama boyutlar1
altinda en sik goriilen karakterlerin bir araya gelmesi ile tanimla-
nan Ozgiil tipten bir sapma olmasinin, patolojik olmasina nasil yol
agmadig goriilmektedir. Yoksa, yeni bir tiiriin ¢ikis noktas1 olan
mutasyona ugramis bir bireyin, hem sapma gésterdigi igin patolojik
oldugunu hem de kendini koruyup iiredigi igin normal oldugunu
soylemek gerekirdi. Eger yeni sekil, kendini normatif yani biitiin
gegmis, asilmis ve belki yakinda 6lmiis olacak sekilleri yerlerinden
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edici olarak gostermesine el veren varolus kosullar1 bulursa, biyo-
lojik madde igin normal olan eski sekilden ¢ok yeni sekil olacaktur.

Oyle oldugu kabul edildigi igin normal denen higbir olgu, norm-
la iligkilendirildigi kosullar artik verili olmadig1 andan itibaren, yeni
normun ifadesinin sayginhgini gasp edemez. Kendinde normal ya
da patolojik olan bir olgu yoktur. Anomali ya da mutasyon, kendi-
liklerinden patolojik degildir. Miimkiin olan bagka yasam normla-
rin1 ifade ederler. Eger bu normlar istikrar, dogurganlik, yasamin
degiskenligi konusunda 6nceki 6zgiil normlardan daha agagidaysa
o zaman patolojik olarak adlandirilirlar. Eger bu normlarin ayni or-
tamda es deger ya da bagka bir ortamda tistiin olduklar1 ortaya ¢1-
karsa, o zaman normal olarak adlandirilirlar. Normallikleri norma-
tifliklerinden gelecektir. Patolojik olan, biyolojik normun yoklugu
degildir; ama yasam tarafindan kargilagtirma yoluyla reddedilmis
bagka bir normdur.

* * *

Burada bizi kafamizi kurcalayan seylerin kalbine gétiirecek yeni
bir sorun ¢ikiyor kargimiza: normal ile deneyselin iligkileri sorunu.
Cl. Bernard'dan beri fizyologlarin normal fenomenden anladiklar,
laboratuvar diizenekleri sayesinde araliksiz incelenmeleri miimkiin
olan ve olgiilen nitelikleri, verili kogullarda, verili bir birey igin hep
ayn gikan ve belirlenmis birkag biiyiiklik sapmasi bir tarafa konur-
sa, ayn1 kosullarda bireyden bireye ayni kalan fenomenlerdir. Dola-
yistyla normalin nesnel ve mutlak bir tanimi miimkiinmiis gibi go-
riniir. Bu tanimdan yola gikarak belirli sinirlarin 6tesindeki her sap-
ma mantiksal olarak patolojik olmakla suglanacaktir. Laboratuvar
ayarlamalar1 ve o6lgtimleri, laboratuvar diginda ele alinan canlinin
islevsel etkinligi i¢in hangi anlamda norm isi gormeye layiktirlar?

Her seyden once fizyologun, fizik¢i ve kimyaci gibi, deneyler
kurduguna, deneylerinin sonuglarini karsilagtirdigina ve bu sonug-
larin “diger tiim durumlarin sabit” olmasi temel zihinsel kayd ile
gegerli olduguna dikkat gekecegiz. Bagka deyisle, farkh kosullar
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ortaya farkli normlar ¢ikartacaktir. Laboratuvarda incelenen canli-
min iglevsel normlary, ancak bilim adamimin iglemsel normlar: igerisin-
de bir anlam kazanir. Bu anlamda, higbir fizyolog biyolojik norm
kavramina yalmzca bir igerik verdigini, ama higbir sekilde boyle bir
kavramin normatif kapsamini hazirlamadig: diisiincesine kars: ¢ik-
mayacaktir. Kosullar normal kabul edildiginden, fizyolog gergekten
uygun diisen fenomenleri tanimlayan iligkileri nesnel olarak inceler,
ama temelde fizyolog hangi kosullarin normal oldugunu nesnel ola-
rak tanimlamaz. Bir deneyin kosullari, sonucunun niteligi iizerinde
etkili degildir diye kabul etmedikge —ki bu onlar1 belirlemek igin
gosterilen 6zenle ¢eligkilidir— normal kogullar1 deney kosullarina
benzetmek konusundaki giigliik inkar edilemez. Bu giigliik, hayvan
ve insan yasam kosullar1 s6z konusu oldugunda, normatif oldugu
kadar istatistik anlamda da gegerlidir. Anormal ya da patolojik, fiz-
yologun genellikle yaptig: gibi, istatistiksel sapma ya da tuhaf olanla
tanimlanirsa, tamamen nesnel bakis agisindan laboratuvardaki arag-
tirma kogullarinin canhy: patolojik bir durum igine yerlestirdigini
soylemek zorunludur. Bu patolojik durumdan, paradoksal olarak,
norm degeri tagtyan sonuglar gikartildigi 6ne siiriilmektedir. Bu
itirazin siklikla, hatta tip gevrelerinde bile, fizyolojiye yoneltildigi
biliniyor. Daha 6nce Broussaisnin kuramlarina karsi yonetilmig
¢alismasindan bir boliim alintiladigimiz Prus, yine aym galisma-
da soyle yaziyordu: “Yapay hastaliklar ve canli hayvanlar tizerine
yapilan deneylerdeki organ ¢ikarma operasyonlar1 (kendiliginden
olusan hastaliklarla) ayni sonuglar1 verir; bununla birlikte bunun
gozlemini yapmanin aciliyeti vardir, deneysel fizyolojinin yaptig
hizmetlerden fizyolojinin uygulamali tip tizerinde yapabilecegi etki
lehine sonug ¢ikarmamuz hatali olacaktir... Beynin ya da beyincigin
islevlerini anlamak amaciyla bu organlar uyarildigy, igne batirildigy,
gizip yarildiklar1 zaman ya da az gok 6nemli bir parga kesilip alindig:
zaman, boyle deneylere maruz kalan hayvanin fizyolojik durumdan
¢ok uzak oldugu kesindir, o agr bir sekilde hastadir ve deneysel fiz-
yoloji olarak adlandirilan durum, kuskusuz, hastaliklar1 uyaran ya da
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doguran gergek bir yapay patolojiden baska bir sey degildir. Siiphesiz
fizyolojiye bityiik 151k tutar bunlar ve Magendie’lerin, Orfila’larin,
Flourens’lerin isimleri fizyoloji yilliklarinda daima onurla yer ala-
caktir; ama bu 1s1g1n kendisi, bu bilim dalinin hastaliklar bilimine
neler borglu oldugunun gergek ve bir tiir maddi kanitidir” [95, L
$qq.]-

Cl. Bernard Hayvan 1sist iizerine dersler’de iste bu tip bir itiraza
yanit veriyordu: “Deneyin organizmaya getirdigi bozukluklar mut-
laka vardir, ama biz bunlarn1 géz oniine almak zorundayiz ve bunu
yapabiliriz. Hayvani ig¢ine koydugumuz kosullarda, bu kogsullardan
gelen anomali payin1 diizeltmemiz gerekir ve hayvanlarda da insan-
da oldugu gibi, hem insani bir duyguyla hem de 1zdirabin getire-
cegi hata payin1 uzaklasgtirmak igin agriy1 ortadan kaldiririz. Ama
verdigimiz agr kesicilerin kendileri, organizma tizerinde fizyolojik
degisikliklere yol agabilir ve deney sonuglarimizda yeni hatalara
sebep olabilirler” [8, $7]. Iste Cl. Bernard'in bilgi isleminin deter-
minizminden bagimsiz olarak bir fenomenin determinizmini kes-
fetmenin miimkiin oldugunu farz etmeye ne kadar yakin oldugunu
ve onun bilginin igerdigi teknik hazirhk yiiziinden bilinen fenome-
ni tam olarak saptanamaz oranlarda degisiklige ugrattigini diiriistge
tanimak zorunda kaldigini gosteren parlak bir metin. Cagdas dalga
mekanigi kuramcilari, goézlemin goézlenen fenomeni degistirdigini
kesfettikleri igin yticeltildiklerinde, bagka durumlarda da oldugu
gibi, bu fikrin kendisinin onlarin kendilerinden daha eski oldugu
gorilmisgtir.

Aragtirmalar1 boyunca fizyologun karsi kargiya kaldigr tig gesit
giigliik vardir. Oncelikle deney durumunda normal denen denegin,
ayni tirin normal durumdaki yani yapay olmayan konumdaki de-
negiyle ayni oldugundan emin olmas gerekir. Sonra, deneysel ola-
rak gergeklestirilen patolojik hal ile kendiliginden olugan patolojik
hal arasinda benzerlik elde etmelidir. Oysa siklikla, kendiliginden
olusan patolojik hildeki denek, deneysel olarak gergeklestirilen pa-
tolojik haldeki denekten farkl bir tiire aittir. Ornegin; von Mering
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ve Minkowski kopegi ya da Young kopeginden yola gikarak, diya-
betli insan i¢in sonuglar ¢ikarmanin biyiik ihtiyat paylar1 koymadan
miimkiin olmayacag agiktir. Ve son olarak, fizyolog 6nceki iki kar-
silagtirmanin sonuglarini kiyaslamalidir. Kimse boyle kargilagtirma-
larin genis bir belirsizlik pay1 igerdigine itiraz etmeyecektir. Boyle
kargilagtirmalarin yararina a priori kargi ¢tkmanin ¢ocukga olmasi
kadar, bu payin varhigini inkdr etmek de bosunadir. Her kosulda,
“diger tim durumlarin sabit” kalmas: seklindeki kural zorunlulu-
gunu yerine getirmedeki giiglitk anlagilmaktadir. Beyin korteksini
frontal lob seviyesinde uyararak konviilsif bir kriz olusturulabilir,
elektroansefalogram bu kriz ile epilepsi krizinin kendisinde ¢akigan
kayit egrileri gosterse bile, bu kriz yine de bir epilepsi degildir. Bir
hayvana ayni anda dért pankreas nakli yapilabilir ve hayvan Langer-
hans adaciklarindaki kiigiik bir adenomunun yol agtig1 hipoglisemi
ile kiyaslanabilir en kiigiik bir hipoglisemi bozuklugu duymaz [53
bis]. Hipnotik maddelerle uyku olugturulabilir, ama A. Schwartz’a
gore: “Farmakolojik araglarla olugturulan uyku ile normal uykunun,
bu kosullarda mutlaka tam: tamina benzer bir fenomenolojiye sahip
olacaklarini sanmak bir hata olur. Gergekte su 6rneklerin de kanitla-
dig1 gibi fenomenoloji iki durumda daima farkhidir: Eger organizma,
ornegin kortikal bir hipnotik olan paraldehitin etkisi altinda ise idrar
hacmi artar, oysa normal uyku sirasinda idrar yapim miktar1 azal-
mustir. Hipnotigin korteks tizerine baglangigtaki bastirici etkisi altin-
da serbest kalan idrar merkezi, burada uyku merkezinin sonradan
goriilen 6nleyici etkisine maruz kalmamigtir dolayisiyla.” Oyleyse,
sinir merkezlerine miidahale yoluyla, yapay olarak uykuya sebep
olma olgusunun bizi, uyku merkezinin dogal olarak normal uyku
faktorleri tarafindan etkinlige gegirilme mekanizmasi hakkinda ay-
dinlatmadigini kendimizden saklamamamiz gerek [10S, 23-28].
Bir canlinin normal halini, normatif bir ‘ortamlara uyma oranr’
ile tamimlama olanagimiz varsa eger, laboratuvarin kendisinin de
i¢inde yagamin muhakkak normlar olusturdugu yeni bir ortam oldu-
gunu unutmamaliyiz. Bu normlarin, ait olduklari kosullarin digina
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genellestirilmeleri birtakim belirsizlikleri beraberinde getirecektir.
Hayvan ya da insan igin laboratuvar ortamu diger ortamlar gibi olas:
bir ortamdur. Bilgin kendi aygitlarinda yalnizca maddelestirdigi ku-
ramlari, kullanilan triinlerde yalnizca onlarin yol agtiklar: tepkileri
gormekte ve bu kuramlar ve tepkilerin evrenselligini 6ne siirmekte
suphesiz haklidir, ama canl igin araglar ve triinler, canlinin tuhaf
bir diinyadaymug gibi aralarinda hareket etmekte oldugu nesneler-
dir. Laboratuvardaki yasam isleyisinin deneyin yeri ve zamaniyla
iligkiden kaynaklanan kimi 6zellikleri [6zgiilliikleri] sizdirmamasi
miimkiin degildir.
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II1
Norm ve Ortalama

Fizyolog, ortalama kavraminda, normal ya da norm kavraminin
nesnel ve bilimsel olarak gegerli bir esdegerini buluyor gibi goriin-
mektedir. Surasi kesin ki gagdas fizyolog, Cl. Bernard'in ortalama ile
ifade edilen her tiir biyolojik ¢6ziimleme ya da deneyim sonucuna
kars1 duydugu tiksintiyi duymamaktadir artik. Bu tiksintinin kokeni
belki Bichat'nin bir metninde bulunmaktadir: “Ayrim gézetmeksi-
zin herhangi bir 6zneden alinan idrar, tiikriik, safra vs. analiz edilir:
ve incelenmeleri hayvan kimyasini ortaya koyar, 6yle olsun, ama bu
fizyolojik kimya degildir; bu, eger soyle ifade edebilirsem sivilarin
kadavrasal anatomisidir. Sivilarin fizyolojileri, geldikleri organlarin
durumuna bagh olarak ugradiklar1 sayisiz degisimin bilgisinden
meydana gelir” [12, madde 7, § 1]. Cl. Bernard da bu kadar agiktur.
Ona gore, ortalamalarin kullanilmasi, islevsel biyolojik fenomenin
esas olarak salinimh ve ritmik karakterini ortadan kaldirir. Eger, or-
negin gergek kalp atim sayisini, verili bir bireyde aym giin iginde
bir¢ok kere yapilan olgiimlerin ortalamasini almak yoluyla hesapla-
maya ¢aligirsak “kesinlikle yanlis bir say1 elde ederiz”. Buradan da su
kural ¢ikar: “Fizyolojide deneylerin ortalama betimlemelerini asla
vermemek gerek, ¢iinkii bu ortalamada fenomenlerin gergek oran-
lar1 kaybolur; karmagik ve degisken deneyler s6z konusu oldugun-
da, onlarin gesitli kogullar ve durumlarini incelemek ve sonra en ku-
sursuz deneyi model olarak gostermek gerekir, bu deney her zaman
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gercek bir olguyu temsil edecektir” [6, 286]. Ayni birey s6z konusu
oldugunda ortalama biyolojik degerleri aragtirmanin anlami yoktur,
ornegin 24 saatlik ortalama idrar analizi, aghk idran, sindirim id-
rarindan farklilagtigina gore “var olmayan bir idrarin analizi”dir. Bu
arastirma birgok birey soz konusu oldugunda da anlamsizdir. “Tt-
riin en yiice 6rnegi, butiin uluslardan insanlarin gegtigi bir demir
yolu garinin tuvaletinden idrar alarak, ortalama Avrupa idrarinin
analizini yapabilecegini zanneden bir fizyolog tarafindan disinil-
miigtii” [6, 236]. Cl. Bernard bir aragtirma ile aragtirma karika-
tiriini karigtirmak ve bir yontemi, sorumlulugu onu kullananlara
ait olan kotiiliiklerle suglamasindan dolay1 kinamak istemeyiz, ama
burada onun igin normalin, aritmetik bir ortalama ya da istatistiki
sikliktan ¢ok, belirli deney kosullar1 iginde tanimlanan ideal 6rnek
oldugunu kaydetmekle yetinelim.

Bir kez daha ve yakin zamanda bu tutuma benzer bir tutum da
Vie et probabilité (Yasam ve olasilik) adli yapitinda Vendryeés'ninki-
dir. Burada, Cl. Bernard’in i¢ ortamin sabitligi ve diizenlenmeleri
tstiine olan fikirleri sistematik olarak yeniden ele alinip gelistiril-
mistir. Fizyolojik diizenlemeleri “rastlantiya direnen islevler bitii-
nii” olarak [115, 195] ya da (mesela ig ortam dis ortam kargisinda
ozerklikten yoksun olsayd:) canlinin etkinliginin sahip olacag rast-
lantisal ve belirsiz karakteri kaybettirecek olan iglevler olarak tanim-
lar Vendryes. Boylece fizyolojik sabit degerlerin ugradigi degisim-
leri —~6rnegin glisemi- bir ortalamadan, ama bireysel bir ortalama-
dan sapmalar olarak yorumlar. Sapma ve ortalama burada olasihga
iligkin bir anlam alir. Sapmalar ne kadar biiyiik olursa o kadar ola-
silik disidir. “Belli bir sayida bireyin istatistigini yapmiyorum ben.
Bir tek bireyi goz 6niine aliyorum. Bu kosullarda ortalama deger
ve sapma terimleri ayni bireyin kanindaki ayn bilesim maddesinin
birbirini izleyen zamanlarda alabilecegi farkl degerlere uygulanur-
lar” 1185, 33]. Ama béylelikle Vendryeés'nin, Cl. Bernard'in en ku-
sursuz deney modelini kargilagtirma normu ya da tipi olarak almay1
onererek ¢6ziim getirdigi giigligli uzaklagtirdigini diisiinmiiyoruz.
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Cl. Bernard bunu yaparak fizyologun kendi segimi yoluyla fizyoloji
deneyine normu soktugunu ve onu geri gekmedigini kesinlikle iti-
raf ediyordu. Vendryés'nin de farkli hareket edebilecegini zannet-
miyoruz. Vendryeés, glisemi orani1 normal olarak %01 oldugu zaman
bir insanin ortalama glisemi degerinin %o1 oldugunu soyler, peki
ya beslenme ya da kas faaliyeti sonrasinda glisemi, bu ortalama de-
gerden pozitif ya da negatif sapmalara ugradigi zaman ne olur? Ama
gergekten de tek bir bireyin gozlemiyle sinirlandigimizi varsayalim,
bir sabit degerin degisimlerini incelemek i¢in denek olarak segilen
bireyin a priori insan 6rnegini temsil etmesi durumu nereden geli-
yor? Ya hekimsinizdir, belli ki Vendryés'in durumu budur, ve bunun
sonucu olarak diyabet tanis1 koyabilirsiniz ya da tip 6grenimi bo-
yunca fizyoloji 6grenmemigsinizdir ve bir diizenlenmenin normal
orani nedir bilmek igin, miimkiin oldugunca benzer kosullara yer-
lestirilmis bireyler tizerinde elde edilmis belli sayida sonucun orta-
lamasini aragtiracaksinizdir. Ama bununla birlikte, sorun tamamen
kuramsal bir ortalama degerin ¢evresinde hangi salinim arahgindaki
bireyleri normal olarak kabul edeceginizi bilmektedir?

Bu sorun A. Mayer [82] ve H. Laugier [71] tarafindan biiyiik bir
agikhik ve diriistliikle ele alinmugtir. Mayer ¢agdas fizyolojik biyomet-
rinin biitiin 6gelerini sayar: viicut 1s1s1, bazal metabolizma, solunum,
yikselen 1s1, kanin ozellikleri, dolagim hizi, kanin, yedek maddelerin,
dokularin bilesimi vb. Biyometrik degerlerin kaldirdig: bir degisim
aralig vardur. Bir tiirii tasarlamak igin aslinda ortalama degerler tara-
findan belirlenmis sabit degerler olan normlar segtik. Normal canls,
bu normlara uygun olandir. Ama her sapmay1 anormal olarak mi ka-
bul etmemiz gerekiyor? “Model, gergekte bir istatistigin meyvesidir.
Bu en biiyiik siklikla, ortalama hesaplamalarinin sonucudur. Ama
kargilastigimiz gergek insanlar bu degerlerden az ¢ok sapma gosterir-
ler ve bireysellikleri tam da bu sapmalara dayanir. Sapmalarin nelerle
ilgili oldugu ve hangi sapmalarin uzun bir yagam siiresi ile bagdastigin
bilmek ¢ok 6nemlidir. Her tiiriin bireyleri igin bilmek gerekirdi bunu.
Béyle bir inceleme yapilmig olmaktan gok uzaktir” [82, 4.54-14].
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Laugier, insanla ilgili olarak boyle bir incelemenin giigliigiinii agik-
lar. Bunu 6nce Quételet'nin ortalama insan kuramini agiklayarak yapar,
bu kurama daha sonra gelecegiz. Bir Quételet egrisi kurmak; belli bir
karakterle, mesela boyla ilgili olarak, normal sorununu ¢6zmek degil-
dir. Ister biiyiik ister kiiiik boylara dogru olsun, normalden anormale
gegisin hangi degerde gergeklestigine karar vermeyi saglayacak yon-
lendirici varsayim ve pratik uzlagmalar gereklidir. Aritmetik ortalama-
larin biitiini yerine, istatistik bir sema koydugumuzda, falanca birey
bu semadan az ¢ok sapma gosterdiginde de ayni sorun vardur, giinkii
istatistik, bir sapmanin normal ya da anormal olduguna karar verdire-
cek higbir ara¢ sunmaz. Belki, aklin kendisinin de telkin eder goriin-
digi bir uzlagma ile, biyometrik portresi tiire 6zgii yasam siiresine,
kazalar harig, sahip olacagini 6ngormemizi saglayan bireyi normal
olarak alabilirdik? Ama ayni sorular yeniden ortaya ¢ikar. “Goriiniiste
yashliktan olen bireylerde, olduk¢a genis bir yasam siireleri dagilimi
bulacagz. Tiiriin yagam siiresi olarak bu siirelerin ortalamasini mu ala-
cagiz ya da baz1 ender sayida bireyin ulastig1 en yiiksek siireleri mi veya
bagka bir degeri mi?” [71, 4.56-4). Zaten bu normallik bagka anormal-
likleri disarda birakmayacaktir: falanca dogumsal sekil bozuklugu ¢ok
uzun bir yagsam siiresi ile bagdagabilir. Eger gerekirse, incelenen karak-
terin gozlenen gruptaki ortalama durumu, kismi bir normalligin belir-
lenmesinde nesnellik yerine gegebilse de, ortalama deger etrafindaki
kesit rastlantisal kaldigindan, genel bir normalligin belirlenmesinde
ne olursa olsun her tiir nesnellik yok olur gider. “Biyometrinin sayisal
verilerinin yetersizligi yiiziinden ve normal ile anormal arasindaki ke-
siti ortaya koymak i¢in kullanilacak gegerlilik ilkeleri konusunda igin-
de bulundugumuz belirsizlik kargisinda, normalligin bilimsel tanimi
bugiin i¢in ulagilmaz goriinmektedir” [ibidem].

Norm ve ortalama deger kavramlarinin mantiksal bagimsizligini
ve sonra da anatomik ya da fizyolojik normalin tam es degerini nes-
nel olarak hesaplanmig ortalama deger seklinde vermenin kesin ola-
naksizligini 6ne siirmek daha miitevazi mi1 yoksa tam tersine daha
hirsh m1 olmak anlamina gelecektir?
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* * *

Quételet’nin fikirlerinden ve Halbwachs'in onun tizerine yaptig
¢ok ciddi aragtirmadan yola ¢ikarak, fizyoloji alaninda biyometrik
aragtirmalarin anlami ve 6nemi sorununu yeniden kisaca ele almay:
oneriyoruz. Sonug olarak, temel kavramlarinin sorgulamasini ya-
pan fizyolog, norm ve ortalama kavramlarinin onun igin birbirin-
den ayrilmaz olduklarini fark eder. Ama ikincisi ona derhal nesnel
bir anlam tagiyabilirmis gibi gériiniir, bu nedenle de birinciyi ona
indirgemeyi dener. Bu indirgeme girisiminin giiniimiizde agilamaz
gugliklerle karsilagtigini gordiik ve kuskusuz daima béyle olacaktir.
Sorunu tersine gevirmek, ve iki kavramin arasindaki bag, ortalama
degerin norma tabi olmasi ile agiklanamaz mi diye sormak uygun
olmaz muydi? Biyometrinin 6nce anatomi alaninda Galton'un ¢alig-
malariyla, onun Quételet'nin antropometrik yontemlerini genelles-
tirmesi yoluyla kuruldugu bilinmektedir. Quételet, insan boyunun
degisikliklerini dizgesel olarak inceleyerek, homojen bir toplulugun
bireylerinde 6lgiilen ve grafik olarak temsil edilen bir nitelik igin,
tepesi en yiiksel ordinata karsilik gelen ve bu ordinata gore bir si-
metrisi olan bir siklik gokgeninin varligini ortaya koymustur. Bir
gokgen sinirlarinin bir egri olusturdugu biliniyor ve siklik gokgeni-
nin “¢an” denilen binomial egri ya da Gauss’un hatalar egrisi deni-
len egriye dogru gittigini Quételet’nin kendisi gostermistir. Bu ko-
sutlukla Quételet, verili bir nitelikle ilgili olarak bireysel degisiklige
(oynama), rastlant1 kanunlarini dogrulayan bir kazadan bagka bir
anlam vermedigini belirtmeyi 6zellikle 6nemsiyordu. Rastlanti ka-
nunlar1 yani yonelimleri sistematik olmayan ve bunun sonucunda
etkileri, ilerleyici telafi yoluyla birbirini iptal etme egilimi gosteren,
cok sayida saptanamaz sebebin etkisini ifade eden kanunlar. Oysa
biyolojik galkalanmalarin olasiliklar hesab: yoluyla olasi bigimde
yorumlanmasi, Quételet’ye en yiikseginden metafizik bir 6neme
sahip goriiniiyordu. Bu yorum ona goére insan tiirii igin “farkh bo-
yutlar kolayca belirlenebilecek bir tip ya da modiil”iin var oldugu
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anlamina geliyordu [96, 15]. Bu béyle olmasaydy, insanlar, rnegin
uzunluk bakimindan, birbirlerinden rastlantisal nedenlerin etkisi
ile farklilagmiyor, ama kargilagtirilabilecekleri 6rnek bir tip olmak-
sizin farklilagiyor olsalardi bireysel olgiiler arasinda higbir belirli
iligki kurulmasi miimkiin olamayacakti. Tersine, eger bir tip varsa,
sapmalar bu tipe gore tamamen rastlantisal olacaklarsa, ok sayida
birey tizerinde 6lgiilen bir niteligin sayisal degerlerinin matematik
bir kanuna gore dagilmalar gerekir ve gergekte olan da budur. Ote
yandan, yapilan olgiim sayis1 arttikga karistirici rastlantisal neden-
ler birbirlerini telafi eder ve iptal eder ve genel tip daha net belirir.
Ama ozellikle, boylar belirlenen sinirlar iginde degisiklik gosteren
¢ok sayida insan arasinda ortalama boya en ¢ok yaklaganlar en fazla
sayidadir, ortalama boydan en ¢ok uzaklaganlar en diisiik sayidadur.
Belli bir insan tipinden itibaren sapma ne kadar ¢ok biiyiirse o kadar
¢ok seyreklesir, bu insan tipini Quételet ortalama insan olarak adlan-
dirir. Biyometrinin atasi olarak Quételet'den soz edildigi zaman, ge-
nellikle soylenmesi ihmal edilen sudur ki, ona gore, ortalama insan
higbir gekilde “imkéansiz bir insan” degildir [96, 22]. Ortalama insa-
nin verili bir ortamda var olmasinin kanit, 6lgiilen her boyut (boy,
kafa, kol vs.) i¢in elde edilen sayilarin rastlantisal nedenler kanunu-
na gore ortalama bir degerin etrafinda 6beklesme tarzlarinda bu-
lunmaktadir. Verili bir grupta ortalama boy degeri, ayn1 boya sahip
insanlardan olusan alt gruplarin igindeki en biiyiik alt grubun, boyu
ortalama degere en ¢ok yaklasan insanlardan olusacag sekildedir.
Bu da tipik ortalamay: aritmetik ortalamadan tamamen farkl kilar.
Cok sayida evin yiikseklikleri 6lgiildiigiinde ortalama bir yiiksek-
lik elde edilebilir, ama yiiksekligi bu ortalamaya yaklasan higbir ev
bulunmayabilir. Kisacasi, Quételet’ye gore bir ortalamanin varhg,
ozellikle ontolojik bir anlamda yorumladig diizenliligin tartigma
gotiirmez bir isaretidir: “Benim igin ana diisiince, gergegi tistiin kil-
mak ve insanin kendisinin farkinda olmaksizin ne kadar ilahi kanun-
lara tabi oldugunu ve hangi diizenlilikle onlar1 yerine getirdigini gos-
termektir. Bu diizenlilik zaten insana 6zgii hig degildir: hayvanlara
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oldugu kadar bitkilere de ait olan biiyiik doga kanunlarindan biridir
bu ve belki de onu nasil daha 6nce tanimadigimiza sagirilacaktir”
(96, 21]. Quételet’nin anlayiginin ilging tarafy, istatistiki siklik ve
norm kavramlarin gergek ortalama kavrami biinyesinde 6zdes ola-
rak kabul etmesindedir; ¢iinkii biytdiikge seyreklesen sapmalari
belirleyen bir ortalama, iste, tam bir normdur. Burada Quételet’nin
tezinin metafizik temelini tartismamiz gerekmiyor, iki tiir ortalama
ayirt ettigini akilda tutmaliy1z yalnizca: aritmetik ortalama ya da
medyan ve gergek ortalama. Ve ortalamay fiziksel insan ozellikleri
konusunda normun deneysel temeli olarak agiklamak s6yle dursun,
ortalama degerde ontolojik bir diizenliligin dile geldigini agik¢a
sdyler. Insan boyu modiiliiniin agiklamasini yapmak igin Tanr’'nin
iradesine kadar gitmek tartismali goriinebilirse de, bununla birlikte,
buradan ortalamanin arkasindan hi¢bir norm belirmez sonucu da
¢tkmaz. Ve Halbwachs’in Quételet’nin fikirlerini tabi tuttugu eles-
tirel incelemeden ¢ikarilabilecek sonug da buymus gibi goriiniiyor
bize [53].

Halbwachsa gore Quételet insan boylarinin bir ortalama etra-
finda dagiliminy, Gizerine rastlanti kanunlarini uygulayabilecegimiz
bir fenomen olarak degerlendirmekle hata etmektedir. Rastlanti ka-
nunlarini uygulamanin baglica kosulu, sayilar1 saptanamayan 6gele-
rin bilegimi olarak ele alinan fenomenlerin birbirlerinden tamamen
bagimsiz olmalaridir. Oyle ki, higbir fenomenin kendinden sonra
gelen fenomen iizerinde bir etkisi olmamalidir. Oysa sabit organik
sonuglari, rastlant1 kanunlari tarafindan yonetilen fenomenlerle bir
tutamayiz. Eger tutarsak, ortamdan kaynakl fiziksel olgular ile bii-
yume siiregleriyle ilgili fizyolojik olgularin, 6nceki bir anda ve aym
anda, her gergeklesme digerlerinden bagimsiz olacak sekilde dii-
zenlendiklerini kabul etmis oluruz. Oysa bu insan agisindan savu-
nulamaz. Insan sz konusu oldugunda toplumsal normlar biyoloji
kanunlaryla i¢ ice geger, dyle ki, birey evlilik konusunda her tiirli
geleneksel ve kanuni buyruga itaat eden bir ¢iftlesmenin triintdiir.
Kisacasi kalitim ve gelenek, aliskanhk ve adetler; bir bagimlilik ve
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kigiler arasi iligki bi¢imi olduklar1 6l¢iide olasiliklar hesabinin uy-
gun bir sekilde kullanilmas i¢in engeldirler. Quételet’nin inceledigi
nitelik yani boy, hayvan ya da bitki olsun, ancak saf bir soyu olustu-
ran bireylerin biitiiniinde incelenseydi tamamen biyolojik bir olgu
olurdu. Bu durumda, 6zgiil modiildeki bir o yandan bir bu yandan
oynamalar yalnizca ortamin etkisine bagl olurdu. Ama insan tiiriin-
de boy ayrilmaz bir sekilde biyolojik ve toplumsaldir. Boy ortama
bagl bile olsa, cografi ortamda da bir anlamda insan etkinliginin
{iriiniinii gérmek gerek. Insan cografi bir etkendir ve tarih, kolek-
tif teknikler seklinde cografyaya tamamen niifuz etmistir. Ornegin;
istatistiki gozlem sayesinde Sologne batakliklarinin kurumasinin
orada oturanlarin boyu iizerindeki etkisi saptanmugtir [89]. Sorre
birkag insan grubunda boy ortalamasinin beslenmedeki iyilesme-
nin etkisi altinda gercekten arttigini farz eder [109, 286]. Ama bize
gore eger Quételet anatomik bir insan 6zelliginin ortalamasina ilahi
bir norm degeri atfederek yanildiysa belki de sadece normu belir-
lerken yanildi, ama ortalama degeri normun isareti olarak goriirken
yanilmiyordu. Insan bedeninin toplumsal etkinligin bir anlamda
trind oldugu dogru ise, baz1 6zelliklerin ortalama deger tarafin-
dan agiga gikarilan siirekliliklerinin kimi yagam normlarina bilingli
ya da bilingsiz baghliktan geliyor olmasi o kadar da sagma degildir.
Bu yiizden, insan tiiriinde istatistik siklik yalmzca yagamsal bir nor-
matifligin degil, toplumsal bir normatifligin de ifadesidir. Bir insan
ozelligi sik oldugu igin normal degil, normal oldugu i¢in sik olacak-
tir yani verili bir yagam tarzinda normatif oldugu igin. Yasam tarz:
sozciiklerini, Vidal de La Bache okulundaki cografyacilarin ona at-
fettigi anlamda kullanmaktay:z.

Anatomik bir karakter yerine, 6miir uzunlugu gibi genel fizyo-
lojik bir karakteri ele alirsak bu durum daha agik olarak ortaya ¢i1-
kacaktir. Buffon'dan sonra Flourens, insan yagaminin dogal ya da
normal siiresini bilimsel olarak belirlemek i¢in bir arag aragtirmug,
Buffon'un ¢aligmalarimi diizelterek kullanmigtir. Flourens yasam
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stiresini, kemiklerin epifizleriyle birlesmesi*® olarak tanimladig
bityiimeye 6zgii siireye oranlar. “Insan biiyiimeye yirmi sene ayirir
ve bes kere yirmi, yani yiiz sene yasar.” Boyle tanimlanan normal
yasam siiresinin ne sik goriilen ne de ortalama siire oldugunu Flou-
rens agikea belirtir: “Her giin doksan ve yiiz yasina kadar yasayan
insanlar goriiyoruz. O yaga kadar yasayanlarin sayisinin yagamayan-
lara gére az oldugunu tabii biliyorum, ama yine de yasandig1 oluyor
sonugta. Ve bazen o kadar yaganiyor olmasi haydihaydi bunun daha
sik olacag1 sonucunu gikarmamuza izin verir; eger rastlantisal ve diga
bagh kosullar ile bozucu etki yapan nedenler yolu tikamasalard:
daha sik o yaslara kadar yaganirdi. Insanlarin ¢ogunlugu hastalik-
tan 6liir; ¢ok azi tam anlamuyla yagliliktan 6lmektedir” [39, 80-81].
Ayni sekilde Metchnikoff, insanin normal olarak yiiz yil yasayabile-
ceginive yiiz yillik bir yasamdan 6nce 6len bir yaghnin kural olarak
bir hasta oldugunu disiiniir.

Insanin ortalama yagam siiresinin gaglar boyu gosterdigi degisik-
likler (Fransa'da erkek cinsi igin 1865’te 39 yil ve 1920'de 52 y1l)
oldukga 6greticidir. Buffon ve Flourens, insana normal bir yasam
atfetmek igin ona tavsan ya da deveye bakan o ayn1 biyolog goziiy-
le bakiyorlardi. Ama ortalama 6miirden s6z edildigi zaman, onun
gitgide arttigim gostermek adina ortalama 6miir kolektif anlamda
insanin kendi tizerine uyguladigy etkinlikle baglantilandirilir. Hal-
bwachs 6liimiin ortaya giktig1 yasin biiyiik olgiide galigma ve hijyen
kosullarina, yorgunluk ve hastaliklara gosterilen 6zene, kisaca fiz-
yolojik oldugu kadar toplumsal kogullara da bagh oldugu degerlen-
dirmesini yaparak, 6limii iste bu anlamda toplumsal bir fenomen
olarak ele alir. Olii say1s1 ve farkli yaglara dagilimi, bir toplumun ya-
samin uzamasina 6nem verip vermedigini ifade ettiginden, her sey
sanki bir toplum “ona uygun olan 6liimliillige” sahipmis gibi olup
bitmektedir [53, 94-97]. Ozetle, insan yagamini uzatma amacinda-
ki kolektif hijyen teknikleri ya da kisalmasi sonucunu doguran ih-
malkar aligkanliklar, verili bir toplumda yagsama bigilen degere baglh

25 Bu, Flourens’in kullandig: ifadedir.
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olduklarindan, insanin ortalama yasam siiresini gosteren bu soyut
saymin ifade ettigi sey nihayetinde bir deger yargisidir. Ortalama
yasam siiresi, biyolojik olarak normal olan yasam siiresi degildir;
ama bir anlamda sosyal olarak normatif olan yagam siiresidir. Bu du-
rumda norm, ortalamanin sonucu olarak heniiz elde edilmez; ama
kendini ortalamada ifade etmektedir. Ortalama yagam siiresini, ulu-
sal bir toplumda toptan ele alarak degerlendirmek yerine, bu top-
lumdaki siniflar, meslekler vs. belirlenseydi durum daha net olurdu.
Yasam siiresinin, Halbwachs’in bagka bir yerde yasam seviyeleri ola-
rak adlandirdig: seye bagh oldugu siiphesiz goriilirdi.

Béyle bir anlayis, kugkusuz yalnizca yapay [yiizeysel] insan ka-
rakterleri igin gegerli olmakla elestirilecektir ve bu karakterler 6ze-
linde diisiiniirsek, toplumsal gesitliliklerin kendini gosterebilecegi
bir hoggorii araligi mevcuttur. Ama bu anlays glisemi, kalsemi, kan
pH’1 gibi 6zsel olarak sabit olan temel insan karakterleri igin de uy-
gun diismez, genel olarak higbir kolektif teknigin goreli bir esneklik
tanimadigi tam olarak 6zgiil hayvan karakterleri igin de uygun diis-
mez. Kesinlikle hayvanlarda anatomo-fizyolojik ortalamalarin top-
lumsal normlar1 ve degerleri ifade ettigini savunmak niyetinde de-
giliz, ama yagsamsal normlar1 ve degerleri ifade ediyor olabilirler mi
diye sormak istiyoruz. Bir 6nceki alt baglikta Teissier'nin belirttigi,
suiki gesit arasinda gidip gelen kelebek tiirii 6rnegini gordiik, ortam,
bu birbirini dengeleyen gelisik karakterlerden hangisine elverisliyse
kelebegin tiirii ona dogru meyil ediyordu. Burada, canh sekillerin
yaratilmasinin bir tiir genel kurali s6z konusu degil midir diye soru-
yoruz kendimize. Oyleyse, en sik gériilen karakterlerin ortalamas-
nin var olmasina Quételet’nin atfettiginden oldukga farkli bir anlam
verebiliriz demektir. Bu ortalama 6zgiin, istikrarh bir dengeyi de-
gil, tersine, anhk olarak karg1 kargiya kalinan agag1 yukari esit yasam
normlar1 ve yagsam bigimlerinin istikrarsiz dengesini ifade edecek-
tir. Ozgiil bir tipi, hi¢bir uyumsuzlugu olmayan karakterlere sahip
oldugu igin gergekten istikrarl olarak degerlendirmek yerine, tela-
filer yoluyla birbirine kargit gereklikleri gegici olarak uzlagtirmay:
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bagsardig: igin goriiniigte istikrarli olarak degerlendiremez miyiz?
Normal 6zgiil bir bigim, bu islevler ve organlar arasindaki bir nor-
mallestirmenin iiriini olacaktir, ki bu organlarin ve islevlerin yapay
uyumlar1 belirli kogullarda elde edilmistir, verili degildir. Halbwa-
chs’in 1912'den itibaren, Quételet’ye elestirisinde agag1 yukari ifade
ettigi iste budur: “Tiird, bireyleri birbirinden ancak tesadiifen uzak-
lagan bir tip olarak tasarlamak neden? Neden tiiriin birligi yapisal
bir ikilikten, biitiiniinde birbirini dengeleyecek olan iki ya da ¢ok
kiigiik sayida genel organik egilimin ¢atismasindan geliyor olmasin?
O zaman, tiyelerinin tutumlarinin, ortalamadan iki farkl yone di-
zenli bir dizi sapma yoluyla, bu ayrilig1 ifade etmesinden daha do-
gal ne olabilir... Eger bir yéonde daha gok sayida sapma olsayd, bu,
tiriin bir ya da birgok sabit sebebin etkisi altinda bu yone evrilme
egiliminin isareti olurdu” [53, 61].

Insan ve onun daimi fizyolojik karakterleri konusundaki varsa-
yimlarimiza, bir tek, yagamin ve yagam tarzlarinin ve sosyal yagam
seviyelerinin karmakarigikigin1 hesaba katacak etnik, etik ya da
dinsel, teknik farkli grup ve alt gruplarin kargilastirmali fizyolojisi
ve kargilagtirmali insan patolojisi —kargilagtirmal bir edebiyatin var
olmasi anlaminda- agik bir yamt saglayabilirdi. Ama 6yle goriini-
yor ki geriye, bir fizyologun sistematik bir agidan bu kargilagtirmal
insan fizyolojisini yazmasi kaliyor. Hayvan tiirleri ve etnik gruplara
ayrilmig insan tiiriine degin, anatomik ve fizyolojik mahiyetli yogun
biyometrik veri derlemeleri vardir, Tabulae biologicae’ler*® 6rnegin,
ama bunlar kargilagtirma sonuglarina dair higbir yorumlama girisi-
mi igermeyen listelerdir. Bizim kargilagtirmali insan fizyolojisinden
anladigimiz, en iyi 6rnegi olarak Eijkmann, Benedict, Ozorio de
Almeida’nin bazal metabolizmanin iklim ve irkla iligkileri tizerine
olan galigmalarini gosterebilecegimiz tipte ¢aligmalardir.”” Bu de-
nemenin kaleme alinmas: bittigi sirada, Les fondements biologiques
de la géographie humaine (Insan cografyasimin biyolojik temelleri) adl

26 La Haye’de yayilanmstir, yayinlayan Junk.
27 Bu ¢alismalarin bir kaynakgasi [61, 299]’da bulunacaktir.
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galismas bize bildirilen Fransiz bir cografyaci olan Sorre’un yeni
calismalar tarafindan bu bogluk kismen doldurulmustur. Ileride,
ilk halinde birakmay: 6nemsedigimiz bir agiklamanin ardindan
birkag kelime ile bundan s6z edecegiz, 6zgiinliik kaygisindan ¢ok
ayn1 yone ilerlemeye bir taniklik olarak. Yontembilim alaninda aym
yone gitmek, 6zgiinliige haydi haydi baskin gelmektedir.

*
*x ok

Oncelikle, fizyolojik sabit degerleri, tek bir laboratuvar gerge-
vesinde elde edilen deneysel ortalamalar yoluyla belirlemenin;
normal insan, bilimsel bilgisi en diisiiklerin géziinde bile vasat bir
insan gibi gosterme riski tagidigi kabul edilecektir. Vasat, yani ken-
dileri ya da gevre iizerine dogrudan ve somut etkinlikleri fizyolojik
olanaklarin ¢ok altindaki insanlarin durumu. Buna yanit olarak, CI.
Bernard’dan beri laboratuvar sinirlarinin gok genisledigi, fizyoloji-
nin yetki alanin1 mesleki yonlendirme ve se¢im merkezlerine, be-
den egitimi enstitiilerine yaydig ileri siiriilecek; kisaca, fizyologun,
biyometrik degerlerin tolere ettikleri degisim araliklarinin belirlen-
mesini, oldukga yapay bir durumda bulunan laboratuvar denegin-
den degil de somut insandan bekledigi séylenecektir. A. Mayer “In-
sanda en yiiksek kas etkinliginin 6l¢iimii tam da spor rekorlarinin
belirlenmesi konusudur”[82, 4.54-14] dedigi zaman, Thibodet'nin
sakasi gelir akla: “Insan kag metreye kadar atlayabilir?” sorusunun
yanitini rekor tablolar verir, fizyoloji degil”** Sonug olarak fizyoloji,
insanin yavag yavas elde ettigi ve daha gok fethettigi islevsel 6zgtir-
likklerin kaydi ve 6l¢ii ayar1 igin emin ve agik bir yontemden ibaret
olacaktir. Eger fizyolog tarafindan belirlenen normal insandan s6z
edilebilirse, bunun sebebi, normlan ¢atlatip yerine yenilerini koy-
may1 normal goren normatif insanlarin var olmasidir.

Biyolojik insan normatifliginin ifadesi olarak bize ilging gelen,
yalnizca uygar denilen beyaz insandaki ortak fizyolojik “tema”lar-
da bulunan bireysel degisimler [farkliliklar, varyasyonlar] degildir,

28  Le bergsonisme (Bergsonculuk) 1, 203.
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ama, gruptan gruba, yasamda etnik ya da dinsel konum almayla
baglantil olarak degisen yasam tarzlar ve seviyelerine, kisaca ya-
samin kolektif normlarina gére bizzat bu temalarda goriilen degi-
simler daha da fazla ilgimizi geker. Boyle bir diigiince tarzi iginde,
Ch. Laubry ve Th. Brosse, hint yogilerinin vejetatif yasamsal iglev-
lerini neredeyse tamamen denetlemelerini saglayan dini disiplinin
fizyolojik etkilerini, en modern kayit tekniklerini kullanarak incele-
mislerdir. Bu 6yle bir denetimdir ki, aniis ve mesane sfinkterlerinin
caligmasina yonelik peristaltik ve antiperistaltik hareketleri diizen-
lemeyi basarir, boylelikle diiz ve ¢izgili kaslar arasindaki fizyolojik
farki ortadan kaldirir. Dolayisiyla bu denetim, vejetatif yasamin
goreceli 6zerkligini yok eder. Nabiz, solunum ve elektrokardiogra-
min es zamanl kayitlar1 ve bazal metabolizma 6lgiimii sayesinde,
bireyi evrensel nesne ile kaynagmasina dogru gétiiren zihinsel yo-
gunlagmanin getirdigi etkiler saptanmugtir: kalp ritminde hizlanma,
nabzin ritmi ve dolgunlugunda degisiklikler, elektrokardiogramda
genel voltaj diigiikligi, dalgalarin kaybolmasi, izoelektrik hatta gok
kiigiik fibrilasyon gibi degisiklikler, bazal metabolizmada diigme
(70, 1604]. Gériiniiste iradeye en az boyun egen fizyolojik iglevler
tizerinde yoginin bu etkisinin anahtar1 solunumdur; solunumdan,
diger islevler tizerinde etkide bulunmasi istenir, bedenin “kis uyku-
suna yatmis hayvanlarinkine benzer yavaglamig bir yagam hali’ne
[ibidem] ge¢mesi solunumun kisitlanmasi yoluyla olur. Nabz rit-
minde S0°den 150’ye kadar giden bir degisiklik elde etmek, 15 da-
kikalik solunum durmas, kalp kasilmasinin neredeyse tamamen or-
tadan kalkmasi, bunlar fizyolojik normlar1 yerinden oynatmaktadr.
Boyle sonuglar1 patolojik saymayn tercih etmedigimiz siirece tabii.
Ama bu da besbelli olanaksizdir: “Yogiler organlarinin yapisindan
habersiz olsa da iglevlerinin tartigmasiz olarak efendileridirler. Ha-
rikulade bir sagliklar1 vardir ve bununla birlikte, kendilerini seneler
boyu siiren ve eger fizyolojik etkinligin kanunlarina sayg1 gostermis
olmasalardi tahammiil edemeyecekleri ¢aligmalara tabi tutmuglar-
dir” [ibidem]. Laubry ve Th. Brosse, sonug olarak, béyle olgularin
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bizi basit bir hayvan fizyolojisinden oldukga farkli bir insan fizyo-
lojisi ile karg1 karstya biraktigini soyler: “Irade farmakodinamik bir
sinav tarzinda hareket ediyor gibidir ve bu sekilde iist yetilerimiz
i¢in sonsuz bir diizenleme ve diizen giicii sezinliyoruz” [ibidem].
Buradan yola gikarak, patolojik olan sorunu tizerine Th. Brosse, su
agiklamalar1 yapar: “Bilingli etkinlikte kullanilan psikofizyolojik dii-
zeylerle baglantili olarak ele alindiginda islevsel patoloji sorunu egi-
tim sorununa sikica bagl goriniir. Koti yapilmis ya da yapilmamig
olsun; duyusal, etkin ve heyecanl bir egitimin sonucunda acilen bir
yeniden-egitim [egzersiz] gereksinimibelirir. Saglik ya da normallik
fikri dig bir ideale (beden igin atlet, zek4 igin lise mezunu) uygunluk
olarak gériinmez artik bize. Saghk ya da normallik fikri, bilingli ben-
likle onun psikofizyolojik organizmalari arasindaki iligkide yer alr,
goreli ve bireyselcidir” [17, 49].

Fizyoloji ve karsilagtirmali patoloji sorunlar1 konusunda az
miktarda yazi ile yetinmek durumundayiz, ama sagirtic1 olan su ki,
yazarlarin amaglarindaki farkliliga ragmen bu yazilar, zihni ayni so-
nuglara yoneltir. Islevsel ritim ve bozukluklarini inceleyerek hasta-
liklarin baglangicina dair bilgi edinmeye ¢alisan Porak, yasam tar-
z1yla diiirez ve viicut 1sis1 (yavag ritimler), nabiz ve solunum (hizl
ritimler) egrileri arasindaki iligkiyi gostermistir. 18-25 yas arasinda-
ki geng Cinliler dakikada 0,2 ila 0,7 cm? arasinda degisen, ortalama
0,5 cm®litk bir idrar debisine sahiptir, oysa Avrupahlarda bu debi
0,8ila 1,5 cm? arasinda degisip ortalama 1cm*tiir. Bu fizyolojik ol-
guyu Polak, Cin uygarhigindaki cografi ve tarihi etkilerin bilesimin-
den yola gikarak yorumlar. Bu sayisiz etkiler iginden ona gore esas
olan iki tanesini seger: besinlerin niteligi (cay, piring, filizli bitkiler)
ve atalarin deneyimi ile belirlenmis olan beslenme ritimleri; Cin'de
sinir-kas etkinliginin donemsel gelisimine Bati'dan daha saygili olan
etkinlik tarzi. Batr'nin oturma ahgkanlhiginin sivilarin ritmi tizerinde
zararl etkileri vardir. Bu rahatsizlik, gezinti zevkinin “dogayla kars-
mak igin duyulan tutkulu arzu” ile siirdirildiigi Cin'de bulunma-
maktadir [94, 4-6].
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Solunum ritminin (hizh ritmin) incelenmesi, solunum ritmin-
de etkinlik ihtiyacinin biiyiimesi ve durmasi ile baglantili farklilik-
lar [varyasyonlar] ortaya koyar. Etkinlik ihtiyacinin kendisi insa-
nin galismasini bélen dogal ya da toplumsal olaylarla baglantihidir.
Tarimin kegfinden beri giines giinti pek ¢ok insanin etkinligi igin
bir gergeve teskil etmistir. Sehir uygarhg: ve modern ekonominin
zorunluluklar1 biyiik fizyolojik etkinlik déngiilerini bozmuglar-
dir, ama bu déngiilerin bazi kalintilari siiriip gitmektedir. Bu temel
dongiilere ikincil dongiiler eklenir. Nabiz degisikliklerinde konum
degisiklikleri ikincil dongiileri belirlerken, solunum durumunda 6n
planda olan ruhsal etkilerdir. Uyanma ile birlikte, gozler 1s18a agilir
agilmaz solunum hizlanir: “Gozlerini agmak, daha simdiden uya-
niklik durumu davranigina gegmektir, iglevsel ritimleri ndromotor
etkinligin agilmasina yonlendirmek demektir ve solunum iglevi, es-
nek oldugundan, dis diinyaya yanit vermekte hizhdir: G6z kapakla-
rinin agilmasina aninda tepki verir” [94, 62]. Kanin oksijenlenmesi-
ni sagladigindan solunum, kas enerjisinin birden artan ya da siirekli
yayilimi igin o kadar 6nemlidir ki, solunan hava hacmindeki 6nemli
degisiklikler ¢ok hassas bir diizenleme ile aninda belirlenebilme-
lidir. Dolayisiyla solunumun yogunlugu, ortamla olan miinakaga-
muzdaki saldir1 ya da tepkilerimizin niteligine bagimlidir. Solunum
ritmi diinyadaki konumumuzun bilincine baghdur.

Porak’in gézlemlerinin, onu tedavi ve hijyenle ilgili 6nerilerde
bulunmaya gétiirmesi beklenir. Ve gergekten de béyle olur. Insan
dogasini fizyolojik normlardan ¢ok yasam tarzlari, seviyeleri ve ri-
timleri ile baglantili olarak insan aligkanliklar: belirledigine gore, di-
yetle ilgili her kural bu aligkanliklar1 hesaba katmak zorundadr. Iste
tedavideki gorecelilige iyi bir 6rnek: “Cinliler gocuklarin1 yagamin
ilk iki y1l boyunca siitle beslerler. Siitten kesildikten sonra, gocuklar
bir daha asla siitle beslenmeyeceklerdir. Inek siitii pis bir stv1 olarak
goriilir, ancak domuzlara yarar. Nefriti olan hastalarimda inek sii-
tini siklikla denedim. Bunun ardindan hemen idrar ankilozu olu-
suyordu. En etkilisinden bir idrar krizi, hastaya ¢ay ve piring rejimi
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uygulamayla eski dengesine doniiyordu yeniden” [94, 99]. Islevsel
hastaliklarin sebeplerine gelince, eger baslangig evreleri ele alinirsa
iglevsel hastaliklarin hemen hemen tamami, yorgunluk ya da agir1
caligmaya, yani bireyin gereksinimlerinin gevreye uyumunda dogru
olgiiyii agan bir galigmaya bagl ritim bozukluklar, ritimsizliklerdir
(94, 86]. “Bir tipi siirekli islevsel kullanilabilirlik araliginda tutmak
olanaksizdir. Insanin en iyi tanimi, sanirim, doyumsuz, yani her za-
man ihtiyaglarinin étesine gegen bir varlik olurdu” [94, 89]. Iste bizi
sagligin hastalikla olan baglantisin1 anlamaya hazirlayan iyi bir sag-
ik tanimu.

Marcel Labbé, esas olarak diyabet konusunda beslenme hasta-
liklarinin etyolojisini incelediginde, benzer sonuglara ulagmustir:
“Beslenme hastaliklar1 organ degil, islev hastaliklaridir... Besin ah-
mundaki koti aligkanliklar, beslenme bozukluklarinin meydana gel-
mesinde temel bir rol oynarlar... Obezite, anne baba tarafindan veri-
len hastalikl: egitimin yarattig1 bu hastaliklar i¢inde en sik goriilen ve
en basit olandir... Beslenme hastaliklarinin gogu 6nlenebilir... Birey-
lerin kaginmasi gereken ve beslenme bozuklugu geken ebeveynlerin
¢ocuklarina aktarmamalari gereken, yasam ve besin almindaki kéti
aligkanliklardan s6z ediyorum ozellikle” [6S, 10.501]. Sonug olarak,
Laubry ve Brosse’un, Porak ve Marcel Labbé'nin yaptig1 gibi, islev
egitimini bir tedavi arac1 saymak, islevsel sabit degerlerin aligilmig
normlar oldugunu kabul etmek demektir diyemez miyiz? Aligkan-
igin yapmus oldugunu aligkanlik bozar ve aligkanlik yeniden yapar.
Metafordan bagka bir yolla, hastalig kotiiliik olarak tanimlamak
miimkiinse; fizyolojik sabit degerleri metafordan bagka bir yolla,
erdem olarak tanimlayabilmek gerekir; kelimenin, erdem, gii¢ ve
islevi birbirine karigtiran antik anlaminda, erdem olarak.

Sorre’un insanin fizyolojik ve patolojik karakterleri ile iklim,
beslenme diizenleri, biyolojik gevre arasindaki baglantilar iizerine
yaptig1 aragtirmalarin, belirtmek gerekir mi, az 6nce soz ettigimiz
¢aligmalardan bambagka bir kapsami vardir. Ama dikkat gekici
olan sudur ki, Sorre’un aragtirmalarinda biitiin bu bakis agilarinin
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gegerliligi vardir ve bunlar genel olarak dogrulanir. Insanlarin yiik-
seklige uyum saglamalar1 ve bunun fizyolojik kalitsal etkisi [109,
S1], 1gin etkileri [109, $4], 1siya dayanmiklilik[109, $8], yeni bir
iklime aligma [109, 94], insan tarafindan yaratilmig canli bir orta-
min zararina olacak gekilde beslenme [109, 120], cografi dagilim
ve beslenme diizenlerinin esnek tutumu [109, 245, 275], patojen
komplekslerin yayilim alani (uyku hastalig, sitma, veba vb.) [109,
291] sorunlar1: biitiin bu sorunlar bityiik bir agiklik, yogunluk ve
degismez bir sagduyuyla ele alinmistir. Siiphesiz Sorre’u ilgilendi-
ren, her seyden 6nce insanin ekolojisidir, niifuslanma [yerlesme]
sorunlarinin agiklanmasidir. Ama biitiin bu sorunlar nihayetinde
adaptasyon sorunlan ile baglantilandigindan, buradan, bir cograf-
yacinin ¢aligmalarinin biyolojik normlarla ilgili yontemsel bir dene-
me agisindan nasil bityiik bir 6nem tagidigini goriiyoruz. Sorre su
noktalar1 gayet iyi gérmiistiir: Insan tiiriiniin kozmopolit olmasinin
fizyolojik sabit degerlerin oynaklig iizerine bir kuram igin tagidig
onem; hastaliklar ya da mutasyonlarin agiklamasi igin adaptasyon-
dan gelen sahte denge durumlarinin 6nemi; ¢ok dogru bir sekilde
norm olarak niteledigi kolektif beslenme diizenleri ile anatomik ve
fizyolojik sabit degerlerin iligkisi [ 109, 249]; tam anlamiyla insani
bir ortamin yaratilma tekniklerinin, yalnizca yararci nedenlere in-
dirgenemez olmasi; etkinligin yonlenimi bakimindan, uzun siiredir
dogal olarak kabul edilen boy, agirlik, hastaliga toplu egilim gibi
ozellikler iizerinde insan ruhsalliginin gésterdigi dolayl etkinligin
6nemi. Sonug olarak Sorre, toplu olarak ele alindiginda insanin, “en
elverigli islevsel degerlerin”, yani belirli bir iglevin en iyi sekilde yeri-
ne geldigi ¢evrenin her bir 6gesine ait degerlerin pesinde oldugunu
gostermeye 6nem verir. Fizyolojik sabit degerler sozciigiin mutlak
anlaminda sabit degildir. Her islev igin ve islevlerin bitini igin
grubun ya da tiiriin iglevsel adaptasyon kapasitesinin rol oynadig:
bir aralik vardir. En elverisli kogullar béylece bir niifus [yerlegim]
bolgesi belirler. Bu bolgedeki insan 6zelliklerinin tekbigimliligi,
determinizmden gelen bir durgunlugu degil, bilingsiz ama gergek
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bir ortak ¢aba ile korunan bir sonucun istikrarini ifade eder [109,
415-16]. Bir cografyacinin, analiz sonuglarinin saglamlg ile biyo-
lojik sabit degerlerle ilgili yorumumuza destek olmak igin katkida
bulundugunu gérmek, kuskusuz, bizim igin hos bir seydir. Sabit de-
gerler ortalama bir siklik ve degerle, onlara normallik degerini atfe-
den verili bir grupta kendilerini gosterir ve bu normal gergekten bir
normatifligin ifadesidir. Fizyolojik sabit deger, verili kosullardaki en
elverisli fizyolojik degerlerin ifadesidir. Bu kosullar iginde genel ola-
rak canhinin, 6zellikle de homo faber’in kendisine sagladig kosullar:
unutmamak gerek.

Pales ve Monglond’a borglu oldugumuz, Afrikali siyahlardaki
glisemi oranu ile ilgili ¢ok ilging verileri [92 bis], bu sonuglar nede-
niyle, yazarlarindan biraz farkl bir sekilde yorumlayacagz. 84 Braz-
zaville yerlisinin %66’sinda hipoglisemi vardi, bunlarin da %39u
0,90 gile 0,75 garasinda ve %27si 0,75 g'in altindadir. Bu yazarlara
gore Siyah insan, genel olarak hipoglisemik olarak degerlendiril-
melidir. Her kogsulda, Avrupali igin 6limciil olmasa bile agir kabul
edilen hipoglisemi degerlerine; Siyah insan goriiniiste bir sorun
olmadan ve 6zellikle de ne konviilsiyon ne de koma gegirmeksizin
tahammiil eder. Bu hipogliseminin sebeplerini kronik beslenme ye-
tersizliginde, gok ¢esitli ve kronik bagirsak parazitlerinde, vebada
aramak gerekir. “Bu durumlar fizyoloji ile patolojiyi ayiran sinirda
bulunur. Avrupali bakis agisindan patolojiktirler; yerlilerin bakis
agisindan, Siyah insanin alisildik durumuna o kadar baghdirlar ki,
eger Beyaz insanin kargilagtirmaci terimleri olmasaydi bu alisildik
durumda neredeyse fizyolojik olarak kabul edileceklerdir” [92 bis,
767]. Biz agik¢a, Avrupall, yalnizca ona ait yagam tarzinin norma-
tifligi Sl¢iistinde norm islevi gorebilir diye diisiiniiyoruz. Siyah in-
sanin uyusuklugu Lefrou’ya da, Pales ve Monglond gibi, hipoglise-
misi ile baglantil goriiniir [76 bi, 278; 92 bis, 767]. Bu son yazarlar,
Siyah insan olanaklarina uygun bir yagam siirer, diyorlar. Ama aym
sekilde, Siyah insan siirdigii yasama uygun fizyolojik olanaklara sa-
hiptir de diyemez miyiz?
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* * *

Anatomo-fizyolojik normlarin baz1 yonlerindeki gorecelik; ve
ardindan yasam tarzlar1 ve davrams kurallar: ile baglantisi iginde
kimi patolojik bozukluklarin sahip olduklar1 gorecelik, yalnizca bu-
gin gozlenebilen etnik ve kiiltiirel gruplarin kargilagtirilmasinda de-
gil, ayn1 zamanda giincel gruplarin artik yok olmus 6nceki gruplarla
kargilagtirllmasinda da belirir. Stiphesiz, paleopatoloji, paleontoloji
ya da paleografiden de daha az belgeye sahiptir, yine de bu belgeler-
den temkinli bir gekilde ¢ikartacagimiz sonuglar1 kaydetmeye deger.

Fransa’da bu tip ¢aligmalarin iyi bir sentezini yapmis olan Pales,
Roy C. Moodie'nin* paleopotolojik belge tanimini alir; bu tanima
gore fosillesmis iskelette goriiniir iz birakmig olan, saghkli beden
durumundan her sapma, paleopatolojik belgedir [92, 16]. Yontul-
mug ¢cakmaktaglar1 ve sanat, tag devri insanlarinin miicadelelerinin,
caligmalarinin ve disiincelerinin tarihini anlatiyorsa kemikleri de
agrlarinin tarihini ¢agnistirir [92, 307]. Paleopatoloji, patolojik ol-
guyu insan tiriiniin tarihi i¢inde, enfeksiyon hastaliklar1 s6z konusu
ise —ve bu tek bagina insan1 degil, genel olarak canliy1 kapsar— bir
simbiyoz olgusu olarak ve beslenme hastaliklar1 s6z konusu oldu-
gunda kdltiir seviyesi ya da yasam tarzi1 olgusu olarak anlamamizi
saglar. Tarih 6ncesi insanlarin gekmek zorunda kaldiklar1 hastalik-
lar, bugiin gériilenlerden farkli boyutlarda ortaya ¢ikiyordu. Vallois,
yalmz Fransiz tarih Oncesi igin, incelenen binlerce kemikte 11 tii-
berkiiloz vakas: saptandigini bildirir [113, 672]. Besinlerin ¢ig ya
da ¢ok az pigmis olarak tiiketildigi bir gagda, D vitamini eksikligi ne-
deniyle olusan bir hastalik olan ragitizmin goriilmemesinin normal
olmasi gibi [113, 672], ilk insanlarin tamimadig dis ¢iirigii uygar-
likla kosuttur, nigastali besinlerin kullanilmas ve kalsiyumun 6zim-
senmesi igin gerekli vitaminlerin yikimina sebep olan besinlerin
pisirilmesi ile ilgilidir [113, 677]. Ayn1 sekilde osteoartrit yontma

29 Pales’in olusturdugu kaynak¢ada Roy C. Moodie’nin [92] ¢aligmalarinin bir liste-
si bulunabilir. Bu ¢alismalarin basitlestirilmis halleri i¢in, H. de VARIGNY nin La
mort et la biologie (Oliim ve biyoloji)’ye (Alcan) bakiniz.
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tas devrinde ve onu izleyen gaglarda giiniimiizde oldugundan ¢ok
daha sikti. Giiniimiizde osteoartritin azalmig olmas: daha iyi bir
beslenmenin, saghga daha uygun bir yasam tarzinin ifadesi oldugu-
na gore, o zamanlar sik goriilmesini de biiyiik olasilikla yetersiz bir
beslenmeye, soguk ve nemli bir iklime atfetmeliyiz [113, 672].

Sekil verici ya da sekil bozucu etkileri fosillesmis kemiklere ya
da arkeolojik kazilar sirasinda ¢ikartilan insan iskeletlerine kaydola-
mayan biitiin hastaliklar1 disarda birakan bir ¢alismanin giigliigiinii
kolaylikla hayal etmekteyiz. Boyle bir ¢aliymadan sonug ¢ikarirken
temkinli olmanin zorunlulugunu anliyoruz. Ama, tarih éncesi bir
patolojiden s6z edilebildigi 6lgiide, tarih 6ncesi bir anatomiden pek
de yanhsa diisiilmeden so6z edilmesi gibi, tarih 6ncesi bir fizyolo-
jiden de s6z edebiliyor olmaliydik. Burada, yine, biyolojik yagam
normlarinin insan ortamiyla, insan davranus ve yapisinin hem sebe-
bi hem sonucu olan insan ortamiyla baglantisi1 goriiniir. Eger Bou-
le’'un La Chapelle aux Saints'de bulunan neandertal adam iizerin-
den Neandertal irkinin klasik anatomik tipini belirlemesi miimkiin
olduysa, diye sagduyuyla belirtir Pales, ayni1 neandertal adamda dis
eti yangisy, iki tarafli kalga eklemi iltihabi, boyun ve bel omurlarin-
da iltihap ve benzeri hastaliklar: olan, patolojik bir insan fosilinin
en mitkemmel 6rnegini gérmek de miimkindiir. Evet bu miimkiin
olurdu, eger bugiiniin anormalini eskinin normali yapan farklari,
kozmik ortamda, teknik donanimda ve yasam tarzindaki farklar
gormezden gelseydik.

* * *

Yukarda kullanilan gézlemlerin degerine itiraz etmek zor goriin-
se de, belki genel yasam normlari olarak yorumlanan fizyolojik sabit
degerlerin anlamihakkinda ulagtiklar1 sonuglara itiraz etmek istene-
bilir. Yanit olarak, bu normlarin falanca bireyin keyfine gore benim-
seyecegi ya da birakacag bireysel aliskanliklarin diriinii olmadiklar
belirtilecektir. Insanin, ondaki yasamsal normatiflige bagl olan, is-
levsel sekil alabilirligini kabul edersek s6z konusu olan tam ve anlik
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bir esneklik degildir, s6z konusu olan tamamen bireysel bir esneklik
de degildir. Insanin, gerekli ihtiyatkaydini diigerek, etkinligi ile bag-
lantih fizyolojik 6zellikleri oldugunu 6ne siirmek, her bireyin Coué
yontemi ya da hatta gevre degistirerek glisemisini ya da bazal meta-
bolizmasini degistirebilecegi sanisin1 uyandirmak anlamina gelmez.
Tiiriin binlerce yilda islemis oldugu, birkag giinde degistirilmez.
Voelker, Hamburg'dan Irlanda’ya gitmekle, bazal metabolizmanin
degistirilmedigini gosterdi. Benedict aynisin1 Kuzey Amerikahlarin
donencealt: bolgelere gocii ile ilgili olarak yapti. Ama Benedict, es-
kiden beri Birlesik Devletlerde yasayan Cinlilerin metabolizmasi-
nin, Amerikan normundan daha diisiik oldugunu saptad. Benedict
genel olarak Avusturalyalilarin (Kokatalar) Birlegik Devletler'de
yasayan ayni yas, agirlik ve boya sahip beyazlardan daha disiik bir
metabolizmalar1 oldugunu, tersine, yerlilerin (Mayalar) siirekli bir
sekilde yavas nabiz ve diisiik arter basinci ile daha yiiksek bir meta-
bolizmaya sahip olduklarini saptadi. Dolayisiyla, bu konuyu Kayser
ve Dontcheff’le birlikte gu sekilde baglamamiz miimkiindiir: “Iklim
faktoriiniin insanda metabolizma iizerinde dogrudan bir etkisi ol-
madi§1 ortaya konmus goriiniiyor; iklim bazal metabolizma iizerin-
de, yasam tarzini degistirerek ve 6zel irklarin sabitlegmesini saglaya-
rak, ancak ¢ok yavas bir sekilde kalic1 bir etkide bulunmugtur” [62,
286].

Kisacasy, insanda fizyolojik sabit deger ortalamalarini kolektif
yasam normlarinin bir ifadesi olarak almak, yalnizca, insan tiiriiniin
yasam tarzlari icat etmekle birlikte fizyolojik tutumlar da icat ettigi-
ni séylemek anlamina gelecektir. Ama yasam tarzlar1 dayatilmamig
mudir? Fransiz Insan Cografyasi Okulunun (Sorre ve Vidal de la
Blache) galigmalari, cografi alin yazisi olmadigini gésterdi. Ortam,
insana yalnizca teknik kullanim ve kolektif etkinlik potansiyelleri
sunar. Se¢im belirleyicidir, karar verir. A¢ik ve bilingli bir se¢imden
s0z etmedigimizi belirtelim. Ama verili bir ortamda pek gok ortak
yasam normu miimkiin olduguna gore, benimsenmis olan ve eskili-
ginin onu dogalmus gibi gosterdigi norm, ashinda segilmistir.
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Bununla birlikte bazi durumlarda, agik bir segimin fizyolojik bir
tutumun yonii tizerindeki etkisini ortaya koymak miimkiin olabilir.
Sicakkanl hayvanlarda, gece-giindiiz ritmiyle iligkili olarak viicut
1s1s1 salinimlar: dizerine yapilan gozlem ve deneylerden gikan ders
budur.

Kayser ve arkadaglarinin giivercinde gece-giindiiz ritmi ile ilgili
galigmalari, sicakkanh hayvanlarda gece ve giindiiz merkezi beden
ws1s1 degisimlerinin, iligkisel (duyusal-motor) islevlerin buyrugu
altinda bir vejetatif yasam fenomeni oldugunu ortaya koymustur.
Gece degis tokusun azalmasi, 151k ve ses uyaranlarimin ortadan
kalkmasinin etkisiyledir. Deneysel olarak kor edilen ve normal
hemcinslerinden yalitilan giivercinde, gece-giindiiz ritmi kaybo-
lur. Isik-karanhk art ardahginin altiist olmasi, birkag giiniin sonun-
da ritmi tersine gevirir. Gece-giindiiz ritmi, giin ve gecenin dogal
doniigimi tarafindan kogullanip siirdiiriilen bir refleks tarafindan
belirlenir. Mekanizmasina gelince, o da termoregiilatér merkezlerin
gece az uyarilabilir olmasi ile degil, termoregiilatér merkez tarafin-
dan gece ve giindiiz aym sekilde diizenlenen 1s1 tiretimine, giindiiz
boyunca fazladan eklenen bir miktar ek 1s1 iiretimiyle olugmaktadur.
Bu 1s1 ¢evreden yayilan uyarimlara ve sicakhga da baghdir: Sogukla
artar. Kas etkinligi yoluyla 1s1 yapimu bir kenara birakildiginda, ge-
ce-giindiiz 1s1s1n1n ritmik davranigini saglayan yiikselmeyi yalnizca
beden durugsu tonusundaki giindiiz gériilen artisa baglamak gerekir.
Sicakkanli hayvanlardaki 1simin gece-giindiiz ritmi, organizmanin
biitiiniiniin ortama kars1 aldig1 tutum degisikliginin bir ifadesidir.
Hayvanin enerjisi, ortam talep ettiginde, dinlenme halindeyken bile
biitiiniiyle miisait degildir; enerjinin bir kismiuyaric1 dikkat ve ha-
zirhik davraniglarinda kullanilir. Uyaniklik durumu, alarm halinde
olmadiginda bile, bir maliyeti beraberinde getirir [60; 61; 62; 63].

Bir 6nceki sonuglar, siklikla geligkili goriinen sonuglar vermis
olan, insanla ilgili gozlemler ve deneylerin iizerine biiyiik bir 151k
tutar. Bir yandan Mosso, diger yandan Benedict, normal 1s1 egrisi-
nin ortam kosullarina bagl oldugunu kamtlayamamiglardir. Ama
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Toulouse ve Piéron, 1907'de, (gece etkinlik, giindiiz dinlenmek
seklindeki) yagsam kogullarinin tersine gevrilmesinin, insanda be-
den 1s1s1n1n gece-giindiiz ritmini tam olarak tersine ¢evirdigini ileri
suriiyorlardi. Bu ¢eliskiyi nasil agiklamali? $6yle ki, Benedict gece
yasamina pek alisik olmayan ve dinlenme saatlerinde, giin boyunca
ortamlarinin normal yagamina katilan denekleri gozlemisti. Kay-
ser’e gore, deney kosullar1 yasam tarzinin bitiiniiyle tersine gevril-
mesi kosulunu yerine getirmedigi siirece, ritimle ortam arasindaki
bagimhiligin gosterilmesi miimkiin olamaz. Bu yorumu dogrulayan
olgular sunlardur: Siit ¢ocugunda gece-giindiiz ritmi ¢ocugun ruhsal
gelisimine kosut olarak yavag yavas ortaya ¢ikar. Sekiz giinliikken
viicut 1s1s1 farki 0,099, bes aylikken 0,379, 2 ile S yas arasinda 0, 95¢’
dir. Kimi yazarlar, Osborne ve Vcelker, gece-giindiiz ritmini, uzun
yolculuklar sirasinda incelemis ve bu ritmin yerel saati tam olarak
izledigini saptamuglardir [61, 304-306]. Lindhard, Danimarkalilar
tarafindan 1906-1908 arasinda Gronland'e yapilan bir sefer sirasin-
da, gece-giindiiz ritminin yerel saati izledigine ve Kuzey 76°46°'de,
biitiin bir ekip igin “glindiiz"iin, ve 1s1 egrisinin de 12 saat kaymus ol-
duguna dikkat ¢ekmistir. Tam bir tersine donme, normal etkinligin
suregitmesi nedeniyle elde edilememigtir.*

Iste etkinlik kogullariyla, kolektif ve hatta bireysel bir yagsam tar-
z1yla ilgili bir sabit deger 6rnegi. Bu sabit degerin goreceliligi, degi-
sik sekillerde tetiklenen bir sartl refleks yoluyla, insan davraniginin
normlarini yansitir. Insan iradesi ve insan teknigi, yalnizca insan
etkinliginin gelistigi ortamda degil, etkinligi ortama meydan oku-
yan organizmanin kendisinde de geceyi giindiize gevirebilir. Bagka
fizyolojik sabit degerler, analiz edildiginde, ne olgiide aym sekilde
esnek bir insan davranisi adaptasyonunun etkisi olarak ortaya ¢ika-
bilirdi, bilmiyoruz. Bizim igin gegici bir ¢6ziim getirmekten gok, bir
sorunun ortaya konmay hak ettigini gostermek 6nemlidir. Her ko-

30 Rapport of the Danish Expedition of the North East Coast of Greenland 1906-08.
Meddelelser om Gronland, s. 44, Kopenhagen, 1917. R. ISENSCHMIDT, Physio-
logie der Warmeregulation, in Handbuch der norm.u. path. Physiologie, t XVII, s. 3,
1926, Berlin, Springer ed.’a gore alintilanmugtir.
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sulda, bu 6rnekte davranis terimini uygun bir sekilde kullandigimizi
distiniiyoruz. Sarth refleks beyin korteksinin etkinligini isin igine
soktuguna gore, refleks terimi kelimenin dar anlaminda alinmama-
lidir. Genel iglevsel bir olgu s6z konusudur, kismi bir olgu degil.

* * *

Ozet olarak, norm ve ortalama kavramlarin iki farkli kavram
olarak diisiinmek gerektigini diisiiniiyoruz; birincinin 6zgiinligi-
nii ortadan kaldirmak yoluyla, ikisini tek bir kavrama indirgemeye
caligmak bize bos bir ¢aba olarak goriinmektedir. Fizyoloji bizce,
normali nesnel olarak tanimlamaya ¢aligmaktansa yagamin 6zgiin
normatifligini kabul etmekle daha iyi edecektir. Fizyolojinin yete-
rince 6nemli ve zor olan hakiki roli, 6yleyse, yagamin istikrar ka-
zanmay1 bagardigi normlarin tam igeriklerini belirlemekten olusur,
bunu da, bu normlarda muhtemel bir diizeltmenin miimkiin olup
olmadigina dair bir 6nyarg: tasimaksizin yapmalidir. Bichat hayva-
nin bitiin dinyada yasadigini, oysa bitkilerin yalnizca dogduklar:
yerde yasadiklarini séyliiyordu. Bu disiince insan i¢in hayvan igin
oldugundan daha da dogrudur. Insan biitiin iklimlerde yagamay:
basarmustir, yeryizii 6lgeginde yayilma alanina sahip olan tek hay-
van insandir —belki 6riimcekler buna istisna olugturur. Ama insan,
ozellikle teknik yoluyla, etkinlik ortamim1 bulundugu yerde degis-
tirmeyi bagarmig olan hayvandir. Buradan, bugiin i¢in insanin de-
gisiklige yetenekli tek tiir oldugu ortaya cikmaktadir [114]. Insanin
dogal organlarinin, zamanla yapay organlarin etkisini yansitabile-
ceklerini varsaymak sagma mudir? Yapay organlar yoluyla, insan,
dogal organlarinin giiciinii gogaltmugtir ve hala da ¢ogaltmaktadur.
Kazanilmig 6zelliklerin kalitiminin biyologlarin goguna olumsuz
onerme yoluyla ¢6ziilmiis bir sorun olarak goriindiigiini bilmiyor
degiliz. Ortamin canh tizerine etkisi kuraminin degersiz oldugu or-
taya gtkmak tizere degil midir diye kendimize sormakta bir sakin-
ca gormityoruz.’' Bu durumda bize, biyolojik sabit degerlerin dig

31 Bugiin artik bu soruyu rahat¢a soramamaktayiz.
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varolus kogullarinin canh tstiindeki etkisini ifade ettikleri ve sabit
degerlerin normatif degeri hakkindaki varsayimlarimizin bir anlam
tagimadiklar geklinde kars1 gikilabilir. Eger degisken biyolojik ka-
rakterler, ortam degisikligini, yergekiminden gelen hiz degisiklikle-
rinin yiikseklikle bag1 olmasi gibi yansitiyor olsalardi, muhakkak ki
bu elestiri dogru olurdu. Ama tekrarhiyoruz, biyolojik islevler, goz-
lem sayesinde kesfettigimiz gibi, ortam degisiklikleri karsisinda yal-
nizca edilgen bir maddenin hallerini ifade ediyorlarsa anlagilmazdir.
Aslinda canlinin ortami, bazi etkilere segici olarak kendini kapatan
ya da agan canlinin da yapitidir ayni zamanda. Canlilar alemiyle il-
gili olarak Reininger’in insan evreniyle ilgili séyledigi soylenebilir:
“Unser Weltbild ist inner zugleich ein Wertbild”*, diinya imgemiz
her zaman bir degerler tablosudur da.

32 Wertphilosophie und Ethik, s. 29, 1939, Vienne-Leipzig, Braumuller.
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v
Hastalik, Iyilesme, Saghk

Anomali ile patolojik durumu, biyolojik ¢esitlilik ile olumsuz
yasamsal degeri birbirinden ayirmakla, hastaligin nerede basladigi-
n1 ayirt etmek igin, sonug olarak, dinamik kutuplulugu iginde ele
alinan canhinin kendisini yetkilendirdik. Bu demektir ki biyolojik
normlar konusunda her zaman igin kisinin kendisine bagvurmak
gerekir. Ciinkii Goldstein’in dedigi gibi, “ona 6zgii olan ortamin ge-
rekliliklerinin tistesinden gelebilecek yetenekte” bir kisi [46, 265],
bagka bir kisi i¢in bu gerekliliklere uygun olmayan organik kosul-
lar igerisinde bulunabilir. Goldstein da tam olarak Laugier gibi,
istatistiksel olarak elde edilmig bir ortalamanin, kargimizda duran
bir bireyin normal olup olmadigina karar vermemizi saglamadigini
one siirer. Bireye karsi olan tibbi gorevimizi yerine getirmek igin bu
ortalamadan yola gitkamayiz. Birey-iistii bir norm s6z konusu oldu-
gundan igerige bagh kalarak “hasta varlig1” (Kranksein) belirlemek
olanaksizdir. Ama bireysel bir norm igin bu tamamiyla miimkiindir
(46, 265, 272].

Sigerist, aym sekilde, biyolojik normalin bireysel goreceligi iize-
rinde durur. Anlatilagelenlere bakacak olursak, Napoléon'un nabzi,
saglikli oldugu zaman bile 40 imis! Oyleyse, bir organizma dakika-
dakirk atimla 6niine konulan zorunluluklari yerine getirebiliyorsa o
zaman saghkli demektir ve kirk sayisi ortalama nabiz sayisi olan yet-
mige gore gergekten bir sapma da olsa, s6z konusu organizma igin
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normaldir.*® Sigerist “kargilastirmay1 ortalamadan gelen bir normla
yapmakla yetinmemek, miimkiin oldugu siirece incelenen bireyin
kosullar1 ile de kargilagtirmak gerekir” [107, 108] sonucuna varir.
Dolayisiyla eger normal, kolektif bir zorlama olgusunun katilig:-
na degil de bireysel kosullarla olan iligkisi i¢inde dontigen bir nor-
mun yumusakligina sahip ise, agiktir ki, normal ile patolojik arasin-
daki sinir belirsizlegsmektedir. Ama bu bizi, higbir sekilde, niceliksel
degisiklikler hari¢ 6ziinde aym olan normal ile patolojigin devambh-
ligina, saghgin nerede bitip hastaligin nerede bagladigini bilemeye-
cegimiz sekilde, saglikla hastalik arasinda oldukga belirsiz bir gore-
celilige gotiirmez. Normal ile patolojik arasindaki sinir, aym anda
degerlendirilen gok sayida birey igin belirsizdir, ama birbirini izle-
yen zamanlarda degerlendirilen bir ve ayni birey i¢in mitkemmel bir
sekilde belirlidir. Verili kogullarda normatif oldugu i¢in normal olan,
kendine 6zdes kalirsa bagka bir durumda patolojige doniisebilir. Bu
doniisiimiin yargic bireydir, ¢iinkii tam da yeni durumun 6niine
koydugu isler kargisinda kendisini yetersiz hissettigi anda, bundan
ac1 geken odur. Isinin gereklerini mitkemmel olarak yerine getiren
gocuk bakicis1 bir kadin, hipotansiyonu oldugundan ancak dagdaki
yazhiga goturildigi giin hissettigi noro-vejetatif bozukluklar yoluy-
la haberdar olmustur. Stiphesiz kimse igin yiikseklerde yasamak bir
zorunluluk degildir. Ama bunu yapabiliyor olmak istiin olmaktir,
ginkii bir an gelir ve bu kaginilmaz olabilir. Bir yasam normu bir
degerinden, onun sagladigini ve yasakladigini ierdigi zaman istiin-
diir. Ama farkli durumlarda farkh normlar vardir, ve farkli normlar
olarak hepsi birbirine esit degerdedir. Bunun sonucu olarak hepsi
normaldir. Ay diisiince yapisini izleyerek Goldstein; Cannon ve
arkadaglarinin hayvanlarda gergeklestirdikleri sempatektomi de-
neylerine bityiik dikkat gostermistir. Termoregiilasyonlar: aligilmig

33 Sportif galigmanin kalp ritmi iizerine etkisi bilinince, nabiz sayis1 olarak 40, Sige-
rist’in 6rneginin uyandirdig: izlenimden daha az olaganiistii gériiniiyor. Kalp atimi
siklig1 antrenmanin ilerlemesiyle diiser. Bu diigyme 30 yagindaki bir kiside 20 yagin-
daki birinden daha belirgindir. Yapilan sporun cinsine de baghdir. Bir kiirekgide
40’hk nabiz ¢ok iyi bir formun gostergesidir. Eger nabiz 40’in altina diigerse agiri
antrenmandan s6z edilir.
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esnekligini kaybetmis olan, besin igin ya da diismanlarina karsi
miicadele edemeyen bu hayvanlar, ancak laboratuvar kosullarinda
normaldir. Orada ortama adaptasyonun sert degisimleri ve ani zo-
runluluklarindan korunmaktadirlar [46, 276-77]. Bununla birlikte
bu normale gergekten normal denmez. Ciinkii evcil ve deneysel ola-
rak yetistirilmis olmayan canli i¢in normal olan, dalgalanmalarin ve
yeni olaylarin miimkiin oldugu bir ortamda yagamaktir.

Sonug olarak patolojik ya da anormal durumun, her tiir norm
yoklugundan olugmadigini séylememiz gerek. Hastalik hala bir ya-
sam normudur, ama, gegerli oldugu kosullarda higbir sapmaya ta-
hammiili olmamasi, bagka bir norma degisme yetenegi olmamasi
anlaminda, alt bir normdur. Hasta canli, tanimlanmig varolus ko-
sullarinda normallegmistir ve normatif olma kapasitesini, baska ko-
sullarda bagka normlar olusturma kapasitesini kaybetmigtir. Uzun
siiredir, dizin tiiberkiilozlu osteoartritinde eklemin (Bonnet pozis-
yonu denen) hatal bir durugta hareketsizlestigi saptanmigtir. Hala
klasik olan su agiklamayi ilk yapan Nélaton’dur: “Organin olagan
dogrulugunu korumasi enderdir. Gergekten de agrilarini dindirmek
i¢in hastalar i¢giidiisel olarak fleksiyonla ekstansiyon aras: bir ko-
num benimser, boylece eklem yiizeyleri tizerine kaslarin uyguladig:
basing daha az olur” [88, I1, 209 ]. Patolojik davranigin hazci ve dola-
yistyla normatif anlami burada tamamen goriiniir héle gelir. Eklem,
kas kasilmasinin etkisi altinda azami kapasitedeki sekline ulagir ve
boylece agriyakarsi kendiliginden miicadele eder. Bir durusa ancak,
on fleksiyon disinda bitiin duruglari kabul eden bir eklem kullani-
mina gore hatali denir. Ama bu hatanin altinda, bagka anatomo-fiz-
yolojik kosullarda, bagka bir norm sakhdur.

* * *

1914-18 savag1 sirasinda beyninden yaralanmg insanlarin siste-
matik klinik gézlemi, Goldstein’in nérolojik nozolojinin kimi genel
ilkelerini bigimlendirmesini saglamigtir. Bunun kisa genel bir 6zeti-
ni vermemiz uygun olacaktir.
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Eger patolojik fenomenlerin, normal fenomenlerin diizenli degi-
siklikleri oldugu dogru ise ikincileri aydinlatmak igin birincilerden
yararlanmamiz, ancak bu degisikligin 6zgiin anlamini kavradiysak
miimkiin olabilir. Dolayisiyla, 6nce patolojik fenomeni degismis bir
bireysel yapry1 agiga ¢ikaran bir durum olarak anlamakla baglamali-
yiz. Hastanin kisiligindeki déniigiimii her zaman akilda tutmaliyiz.
Yoksa hastanin, 6nceden gosterebildigi tepkilere benzer tepkiler
gosterme yetisinde olmakla birlikte, bu tepkilere bambagka yollar-
dan ulasabilecegini gormezden gelme riski ile kars1 kargiya kaliriz.
Goriiniigte, onceki normal tepkilere es deger olan bu tepkiler; 6n-
ceki normal davranigin kalintisy, bir yoksullagmanin ya da bir azal-
manin sonucu degildir, yok olmus bir seyden yoksun kalan yagamin
normal bir hali de degildir; normal bir 6znede ayni1 bigim altinda ve
ayni kosullarda asla ortaya gtkmayan tepkilerdir bunlar [45].

Bir organizmanin normal davranigin1 tanimlamak igin ayricalikl
davramg goz oniine almak gerek; hastaligi anlamak igin felaket tepki-
sini goz o6niine almak gereklidir. Ayricalikli davranigtan anlagilmas:
gereken, organizmanin verebilecegi biitiin tepkiler icinden deneysel
kosullarda yalnizca bazilarinin kullanildigs ve tercih edildigidir. Bir
ayricalikh tepkiler biitiinii tarafindan belirlenen bu yasam isleyisi,
icinde canlinin ortamin gereklerine en iyi sekilde yanit verdigi, or-
tamla uyum iginde yasadigi, en ok diizen ve istikrar, en az tereddiit,
karigiklik, felaket tepkileri igeren isleyistir [46, 24; - 49, 131-134].
Fizyolojik sabit degerler (nabiz, arter basinc, viicut 1sis1 vb.) belli
gevre kosullarindaki bireysel bir organizma igin davranigin bu dii-
zenli istikrarinin ifadesidir.

“Patolojik semptomlar organizma ile ortam arasindaki norma
uygun iligkilerin degismis oldugunun ifadesidir. Bu, organizmanin
degismesi yoluyla olmugtur. Normal organizma i¢in normal olan
pek ¢ok sey, degismis organizma igin artik normal degildir. Hasta-
lik, varligin sarsilmasi ve tehlikeye girmesidir. Buna gore hastaligin
tanimlanmasinda baglangi¢ noktasi olarak bireysel varlik kavramim
almak gerekir. Hastalik, organizma kendine ait ortamda felaket tep-



Normal ve Patolojik 155

kileri vermesine sebep olacak sekilde degistigi zaman ortaya gikar.
Bu, yalmzca eksikligin yerine gore belirlenen kimi islevsel bozuk-
luklarda degil, ok genel bir sekilde kendini gosterir; glinkii az 6nce
gordiigiimiiz gibi, diizensiz bir davranig her zaman biitiin organiz-
manin az ¢ok diizensiz bir davranisini temsil eder” [46, 268-69].

Goldstein kendi hastalarinda, yeni ama daralmus bir ortamla bag-
lantili olarak, etkinlik seviyelerindeki bir azalma yoluyla yeni yasgam
normlarinin yerlestigini saptar. Ortamdaki daralma, beyin lezyonla-
r1 olan hastalarda normal olan ortamin, yani 6nceki ortamin gerek-
lerine yamit vermedeki yetersizliklerine karsilik gelmektedir. Siki bir
sekilde korunmayan bir ortamda bu hastalar yalnizca felaket tepki-
leri verirler; oysa hastaliga teslim olmadikga hastanin tasas: felaket
tepkilerinin yarattigi kaygidan kaginmaktir. Bu hastalarin diizen
manyakliklary, titizlikleri, tekdiizelik hakkinda olumlu disiinceleri,
hikim olduklarini bildikleri bir duruma olan baghliklar1 buradan
gelir. Hasta, yalnizca tek bir normu kabul edebildigi igin hastadur.
Cok kullandigimuz bir ifadeyi yeniden kullanirsak hasta norm yok-
lugu nedeniyle anormal degildir, ama normatif olma yetisinin olma-
mas! nedeniyle hastadur.

Boyle bir hastalik anlayisi ile Comte ya da Cl. Bernard'in anlay:-
sindan ne kadar uzak oldugumuz goriliiyor. Hastalik yalnizca azal-
tic1 ya da gogaltici bir olgu degil, canlinin olumlu bir yenilik deneyi-
midir. Patolojik durumun igerigi, boyut farki harig, saglhigin igerigin-
den tiimdengelimle gikarilamaz: Hastalik, saghk boyutu tizerine bir
gesitleme degildir; yasamun yeni bir boyutudur. Fransiz toplumuna
ne kadar yeni goriiniirse goriinsiin*, bu gorislerin noroloji alanin-
da, baslangic1 Hughlings Jackson’a kadar giden uzun ve verimli bir
disiince evriminin ulagtigi nokta olduklarini unutmamak gerek.

Jackson, iligkisel yagsamla ilgili —duyusal-motor— sinir sistemi
hastaliklarini, agamalandirilmis iglevlerin dagilmas: olarak tasav-
vur eder. Her hastalik bu agamalandirmada bir seviyeye karsilik

34 MERLEAU-PONTY’nin Structure du comportement (Davramsin yapist) (Alcan,
1942) adli yapiti daha yeni Goldstein’in diigiincelerinin yayilmasina katkida bulun-
mustur.
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gelmektedir. Dolayisiyla, patolojik semptomlarla ilgili yapilan her
yorumda, olumsuz ve olumlu yonleri hesaba katmak gerekir. Has-
talik hem yoksunluk hem de yeniden diizenlenmedir. Bir iist beyin
merkezi lezyonu, alttaki diizenlenme ve kontrol merkezlerini 6z-
gurlestirir. Lezyonlar bazi iglevlerden yoksun kalmanin sorumlusu-
dur, ama yiriirlikteki islev bozukluklarinin hesabi, bundan boyle
bagina buyruk olan merkezlerin kendi etkinliginin hanesine yazil-
mahdir. Jackson’a gore, higbir olumlu olgunun olumsuz bir sonucu
olamaz. Bir kayip ya da yokluk duyusal-néromotor davranig bozuk-
lugunu ortaya gikarmaya yetmez [38]. Vauvenargues'in, insanlari,
bilmedikleri tizerinden degil, bildikleri ve bilis tarzlar: tizerinden
degerlendirmek gerekir demesi gibi Jackson da Head'in altin kural
olarak adlandirdig1 su yontemsel ilkeyi onerir: “Hasta gergekten
neler anliyorsa not edin ve amnezi, aleksi, sozel sagirhk gibi terim-
lerden kaginin” [87, 759]. Bir hastanin konugma yetisini yitirdigini
soylemenin, bu eksikligin hangi tipik durumda belirgin oldugunu
belirtmedigimiz siirece bir anlami yoktur. Afazik denen bir kisiye
sorulur: Adiniz Jean m1? Hayur, diye yanitlar. Ama eger ona “hayir
deyin” diye komut verilirse dener ve bagarisiz olur. Ayni sozcik,
tinlem degeri tagiyorsa soylenebilir ve yargi degeri varsa soylene-
mez. Bazen de hasta, bir sozciigii séyleyemez; ama dolayh ifadeler
kullanarak amacina ulagir. Hastanin, bazi aligildik nesnelerin adini
soyleyemedigi i¢in ona bir miirekkep hokkasi gosterildiginde: “Bu
i¢ine miirekkep konulan porselen, bir kap olarak adlandiracagim bir
seydir” dedigini varsayalim, der Mourgue, bu hastanin amnezisi var
midir, yok mudur? [87, 760].

Jackson'in gosterdigi 6nemli sey, dil yetisinin ve genel olarak
iligkisel iglevlerin, ozellikle istemli ve otomatik olmak tzere, bir-
¢ok kullanimlar1 bulunmasidir. Istemli etkinliklerde 6ntasar1 var-
dir; eylem, gergekten yerine getirilmeden o6nce, giiciil olarak yeri-
ne getirilir, hayali kurulur. Dil yetisi s6z konusu oldugunda, istemli
ve soyut olarak anlaml bir cimlenin olusturulmasinda iki zaman
ayirt edilebilir: Kavramlarin otomatik olarak akla geldigi 6znel
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zaman, bir ciimle planina gore istemli olarak diizenlendikleri nes-
nel zaman. A. Ombredan bu iki zaman arasindaki mesafenin diline
gore degistigine dikkat ¢eker: “Almanca’da fiilin atilmasinda oldu-
gu gibi, bu mesafenin ¢ok 6nemli oldugu diller gibi, ¢ok daraldig:
diller de vardir. Zaten, Jackson’a goére afazik kisinin ifadenin 6znel
zamaninin Otesine pek gegemedigini hatirlarsak Arnold Pick gibi,
afazik bozuklugun agirhk derecesinin, hastanin iginde kendini ifade
etmeye ¢ahigstig1 dilin yapisina gore degistigini kabul edebiliriz” [91,
194]. Sonug olarak, Jackson’in kuramlar1 Goldstein'in kuramlarina
bir giris olarak kullanilmalidir. Hasta, her zaman, tepki verdigi du-
rum ile ve ortamin ona sundugu eylem araglar1 —dil yetisi bozukluk-
lar1 durumunda, bu dildir- ile baglantihi olarak degerlendirilmelidir.
Kendinde patolojik bir bozukluk yoktur; anormal, ancak bir iligki
icinde degerlendirilebilir.

Ombredan’in [91], Ey ve Rouart [38] ve Cassirer; [22] Jack-
son ile Goldstein arasinda kurdugu yakinlik ne kadar dogru olursa
olsun, aralarindaki derin farki ve Goldstein'in 6zgiinliigiini tani-
mamazlik edemeyiz. Jackson evrimci bir bakig agisina yerlesir, aga-
malandirilmas iligkisel (duyusal-motor) islev merkezlerinin ve bu
islevlerin gegitli kullanimlarinin, farkh evrim dénemlerine kargilik
geldiklerini kabul eder. Islevsel sayginlik iligkisi, ayn1 zamanda, za-
man iginde art ardalik iligkisidir de; iistiin ile sonra gelen karigir. Ust
islevlerin kirilgan ve egreti olmalar, sonraliklari ile agiklanir. Hasta-
lik, dagilma oldugu igin gerilemedir de. Afazik ya da apraksik kisiler,
gocuk, hatta hayvan diline veya hareketlerine geri donerler. Hastalik
geriye kalandaki bir degisimi temsil etmesine ragmen yalmzca sahip
olunan bir seyin kayb: degildir, o yeni bir sey de yaratmaz; Cassi-
rer'nin dedigi gibi hastalik hastay: “insanhgin siirekli bir ¢aba ile agir
agir kendisinin agmak zorunda oldugu yolda, bir 6nceki agamaya
[noktaya] geri” atar [20, 566]. Goldstein’a gore, hastaligin cesaret-
siz, dolayisiyla yaratic1 comertligi olmayan, daralmig bir yasam bi-
¢imi oldugu dogru olsa da birey igin, hastaligin yeni fizyolojik sabit
degerlerin ve goriiniiste degismeyen sonuglara gitmekte kullanilan
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yeni mekanizmalarin belirledigi yeni bir yasam bi¢imi oldugu da bir
o kadar dogrudur. Daha 6nce belirttigimiz uyar1 buradan gelir: “Bir
hasta igin miimkiin olan ¢esitli tutumlarin, yalnizca normal davramgsin
yikima direnmis bir tiir kalintisim temsil ettiklerini diisiinmekten ka-
¢inmaliyiz. Hastada var olmaya devam eden tutumlar, normal 6zne-
de hi¢bir zaman bu sekilde goriilmez, hatta fazla sik¢a kabul edilen
gorusin aksine, normal 6znenin ontojenez ya da filojenezisinin
alt evrelerinde bile goriilmez. Hastalik bu tutumlar1 6zel bigimlere
sokmugtur ve onlar1 anlamak, ancak marazi durum hesaba katilir-
sa miimkiindiir” [45, 437]. Hasta bir yetigkinin el kol hareketlerini
bir gocugunkilerle kiyaslamak gergekten miimkiin de olsa, birinin
digerine 6zsel olarak benzetilmesi, sonunda simetrik olarak, ¢ocu-
gun davranigini hasta bir yetigkinin davranmigiymag gibi tanimlama
olasihigina varir. Bu da bir sagmalik olur; zira gocugu siirekli yeni
normlara yiikselmeye iten gocuk hevesliligini tanimamak anlamina
gelir ve hastanin tavri gocugun bu durumundan biitiiniiyle farkhdir
giinkii hasta takintih bir gekilde ve gogunlukta tiiketici bir tarzda
sadece yagamin normlarini siirdirmek adina kendisini yonlendi-
ren bir koruma kaygisina sahiptir, yle ki ancak o yasam normlarin
i¢inde kendini yaklasik olarak normal ve gevresini kullanabilen, ona
hikim olabilen konumda hissetmektedir.

Jackson'in kuraminin, bu belirli noktada yetersiz oldugunu Ey ve
Rouart iyi kavramiglardir: “Ruhsal islevlerin diizeninde bozulma,
hem yeteneklerde bir gerileme hem de kisiligin evriminde daha alt
bir diizeye gerileme meydana getirir. Yeteneklerdeki gerileme geg-
mis bir evreyi tam olarak yeniden iiretmez, ama ona yaklagir (dil
bozukluklar, algida bozukluklar vs.). Kisiligin evrimsel anlamda
gerilemesi agikga biitiinciil bir gerileme olarak, ontogenetik ya da
filogenetik gelisimin tarihsel bir donemiyle mutlak olarak bir tu-
tulamaz. Ciinkii bu kisilik gerilemesi yeteneklerdeki gerilemenin
izlerini tagir ve dahas, kisiligin giincel zamandaki bir tepki sekli
olarak, tist mercilerle alakasi tamamen kesilmis bile olsa ge¢mis bir
tepki bigimine geri gelemez. Hezeyan ile gocuk zihniyeti ya da ilkel
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zihniyet arasinda benzerlikler bulunmasina ragmen, onlarin arasin-
da 6zdeslik oldugu sonucuna varamamamizi agiklayan iste budur
(38, 327].

Noro-psikiyatride tedavi olarak elektrogok kullaniminin sonug-
larin1 yorumlarken Delmas-Marsalet’ye rehberlik eden, yine Jack-
son’'in digtinceleridir. Ama Jackson'in eksiklik bakimindan negatif
bozukluklar ile kalan boliimlerin serbestlesmesi bakimindan pozitif
bozukluklar arasinda yaptig1 ayrimdan memnun degildir ve, Ey ve
Rouart gibi, hastaligin anormal, yani tamamen yeni olarak ortaya ¢1-
kardiklar1 iizerine vurgu yapar. Toksik, travmatik, mikrobik etkilere
maruz kalmis bir beyinde, alanlar arasi yeni baglardan, farkl dina-
mik yonelimlerden olusan farklilagmalar ortaya ¢ikabilir. Niceliksel
olarak degismemis hiicresel bir biitiin, yeni bir diizenleme yapma,
(aym1 temel evrensel formiilden olugan ama bazi zincirleri ortak bir
cekirdegin etrafina farkh yerlesen) kimyadaki izomerler gibi fark-
I1 “izometrik” baglantilar kurma yetisindedir. Tedavi agisindan su
kabul edilmelidir: Elektrosokla elde edilen koma, nérolojik-ruhsal
islevlerin ¢oziilmenin ardindan yeniden kurulmalarini saglar, ama
bunun 6nceki ¢6ziilme agamalarinin ters yonden yeniden belirme-
leri geklinde gerceklesmesi zorunlu degildir. Iyilesme, bir diizenle-
meden bir digerine doniisiim olarak yorumlanabilecegi gibi, baglan-
gi¢ durumunun yeniden kurulmasi olarak da yorumlanabilir [33].
Burada bu ¢ok yeni diisiinceleri belirtmemizin sebebi, patolojigin
normalden gizgisel olarak ¢tkmadig: diisiincesinin ne kadar kendi-
ni kabul ettirmekte oldugunu gostermektir. Goldstein’in diline ve
tarzina karsi olabilecek biri, Delmas-Marsalet’nin sonuglarina, tam
da bizim kisisel olarak onlar zayif buldugumuz nokta nedeniyle
yani sonuglarin dile getirilmesinde kullanilan psikolojik atomculuk
s6z dagarcigi ve imgeleri nedeniyle (yap1, moloz tagi, diizenleme,
mimarlik vb.) raz1 olacaktir. Ote yandan bu sonuglardaki klinik bii-
tiinliik, dile ragmen, hesaba katilmak degerinde olan olgular ortaya
koymaktadir.
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Goldstein’in disiincelerini ve onlarin Jackson'inkilerle iligkileri-
ni agiklamakla, bedensel bozukluklardan ¢ok ruhsal bozukluklarin
alaninda oldugumuz yéniinde, ozellikle tam anlamiyla yerlesmek
istedigimizi ilan ettigimiz bakis agis1 olan fizyolojik islev bozukluk-
larindan ziyade psikomotor kullanma giigsiizliiklerini betimledigi-
miz yoniinde bir itirazla kargilagabiliriz. Buna yanit olarak, en son
Goldstein’1 ele aldigimiz1 ve hatta en son onu okumus oldugumu-
zu, kendi varsayim ve 6nermelerimizi desteklemek igin aktardigi-
muz biitiin patolojik olgu 6rneklerinin fizyo-patolojiden alindigin,
Goldstein’in diisiincelerinin bizim varsayim ve 6nermelerimiz igin
ilham kaynag: degil, ama cesaret vericilik tegkil ettigini soyleyebili-
riz. Ama, yazarlar1 yaptiklar1 aragtirmalarin egilimleri bakimindan
Goldstein’a higbir sey borglu olmayan, tartigma gétiirmez bir sekil-
de fizyo-patolojik olan yeni galigmalardan s6z etmeyi tercih etmek-
teyiz.

Noroloji alaninda, klinik gézlem ve deneyleme yoluyla sinirle-
rin kesilmesinin, tek bagina anatomik kopmanin agiklamaya yetme-
digi belirtilere yol agtig1 uzun siiredir anlagilmigti. 1914-18 savag
boyunca, yaralanmalarin ve cerrahi ameliyatlarin ardindan ortaya
¢ikan bir yigin duyusal ve motor nitelikli ikincil bozukluk olgusu
yeniden dikkatleri gekmistir. O zamanki agiklamalar; anatomik ika-
meyi, yalanci onarimlari ve daha iyisi olmadigindan, siklikla oldugu
gibi pitiatizmi devreye sokuyordu. Leriche’in degerinin biiyiikligi,
1919'dan itibaren, sistematik olarak kesik sinir uglarinin fizyoloji-
sini incelemis ve klinik goézlemlerini “nérogliom sendromu” adi
altinda genellestirmis olmasindadir. Nageotte, kesilen bir sinirin
merkez ucunda olugan, siklikla gok iri, akson ve glia hiicrelerinden
yapilmig siskin yumruyu amputasyon nevromasi olarak adlandi-
riyordu. Nevromanin refleks tipte bir olaymn baslangi¢ noktas: ol-
dugunu ilk olarak Leriche gormiis ve s6z konusu refleksin kaynag:
olarak merkezi kesik ugta bulunan, dagmnik, yeni sinir uzantilarim
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saptamugtir. Norogliom sendromunun yoksun birakici ama olum-
lu bir yoni vardir, 6zetle daha 6nce goriilmemis bir bozuklugun
ortaya ¢ikisini igerir. Leriche sempatik liflerin, noérogliom sevi-
yesinde dogan uyarmanin olagan yolu oldugunu diisiinerek soyle
der: Bu uyarmalar “zamansiz, algilmamus nitelikte, neredeyse her
zaman vozokonstriiktif tipte vazomotor refleksler ortaya ¢ikarir ve
diiz liflerde hipertoniye yol agmak suretiyle gevre dokularda, sinir
kesisinden kaynaklanan motor ve duyusal eksiklige eklenen yeni,
gergek bir hastalik olugturan da bu reflekslerdir. Bu yeni hastalik si-
yanoz, sogukluk, 6dem, dolagim bozukluklari, agrilarla ayirt edilir”
(74, 153]. Tedavi agisindan Leriche’in sonucu, 6zellikle sinir nakli
yoluyla nérogliomun olusumunu 6nlemek gerektigidir. Nakil belki
anatomik devamlilig: geri getirmez ama merkezi ucun en ug nokta-
sin1 adeta mihlar ve yeni sinir uzantilarini iist uca dogru yonlendirir.
Foerster’in diizenlemesini yaptig1 ve sinir kilif inin baglanip saf alkol
zerk etmek yoluyla kesik ucun mumyalanmasindan olusan bir tek-
nik de kullanilabilir.

A. G. Weiss, Leriche’le ayn1 yonde ¢alistigindan, nérogliom has-
talig1 konusunda ondan daha da agik bir sekilde, nakil ya da dikis
yoluyla anatomik bir devamliligin yeniden kurulmasim “taklit et-
mekle” zaman kaybetmeksizin, norogliomu derhal ortadan kaldir-
manin uygun ve yeterli olacagim diisiiniir. Elbette, bu yolla, yaral
sinir alaninda tam bir onarim beklendigi igin degil. Ama bir se¢im
yapmak s6z konusudur. Ornegin; bir penge el vakasinda, naklin ar-
dindan eger sinir devamhhig yeniden kurulabilirse felgte olas: bir
duzelmeyi beklemek segilmelidir ya da hastaya derhal bir elinin kul-
lanimini saglamak segilebilir, eli kismen felgli kalir, ama tatminkar
bir islevsel hareketlilik yetisindedir.

Klein'in histoloji aragtirmalar1 belki biitiin bu fenomenleri agik-
layabilir [119]. Vakasina gore, ne gesit ayrint1 gozlenirse gozlensin
(skleroz, enflamasyon, hemoraji vs.), nevromanin histolojik incele-
mesi her seferinde sabit bir olgu agiga ¢ikarir, bu da akson néroplaz-
masi ile Schwann kilif inin bazen 6nemli oranlara da ulagan sayica
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gogalmasi arasinda kurulan siirekli iligkidir. Bu saptama, nevroma-
lar ile genel duyarhhk reseptor sonlanmalari arasinda bir benzerlik
kurulmasina izin verir. Bu sonlanmalar, tam anlamiyla yeni sinir
uzantilarinin uglarindan ve farklilagmig ama her zaman Schwann ki-
lifindan tiiremis 6gelerden olusur. Bu benzerlik, Leriche’in nérog-
liomun aligslmadik uyarmalarin bir ¢ikis noktasi oldugu yolundaki
kuramlarin1 dogrulamaktadir.

Ne olursa olsun, A. G. Weiss ve J. Warter iddialarinda hakhdirlar:
“Norogliom hastalig1 basit bir motor ve duyusal kesintinin gerge-
vesini tuhaf bir bigimde asar ve biiyiik siklikla, ciddilik derecesi ile
sakathgin 6ziini tegkil eder. Bu o kadar dogrudur ki, herhangi bir
yoldan hastay1 nérogliomun varligina bagh bozukluklardan kurtar-
may1 basarirsak, devam eden duyusal-motor felg, ¢ogunlukla has-
ta organin agag1 yukar1 normal bir kullanimu ile uyumlu, gergekten
ikincil bir goriiniim alir” [118].

Norogliom hastalig: bize, hastaligin yalmzca fizyolojik bir diize-
nin kaybolmasi degil, yeni bir yasam diizeninin belirmesi de oldugu
yoniindeki dusiinceyi agiklamak i¢in mitkemmel bir 6rnek olarak
goriniiyor. Bu diigiince —bu ¢alismanin birinci boliimiinde gordi-
gumiiz gibi- Leriche’in oldugu kadar Goldstein'in da diisiincesidir
ve hakli olarak Bergsoncu diizensizlik kuramina dayaniyor olabilir.
Diizensizlik yoktur, beklenen ya da sevilen bir diizenin yerine ih-
tiyacimiz olmayan ya da bize 1zdirap verecek bir diizenin gegmesi
vardur.

* * *

Hastanin ve hekiminin de goziinde tatminkér bir islevsel ona-
rimin, kuramsal olarak kargilik gelen anatomik diizeyde restitutio
ad integrum olmaksizin elde edilebilecegini belirterek; Weiss ve
Warter, Goldstein'in iyilesme hakkindaki disiincelerine kendile-
rinin siiphesiz hi¢ ummadig bir dogrulama saglamus olurlar. “Sag-
ikl olmak, der Goldstein, diizenli bir sekilde davranma yetisinde
olmaktir ve bu 6nceden gergeklestirilebilen bazi seylerin artik
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olanaksizhigina ragmen var olabilir. Ama... yeni saglik, eskisinin ay-
nis1 degildir. Nasil eski normalligin belli bir kararhlikta ayirt edici
bir igerigi varsa aym sekilde yeni normallige bagh bir igerik degi-
sikligi olur. Bizim igerigi belirli organizma kavramimiza gére bunun
boyle oldugu agiktir ve bu iyilesen kisiye karsi tutumumuz agisin-
dan ¢ok 6nemli hale gelmektedir... Iyilesmek, eksikliklere ragmen,
daima organizma igin temel kayiplarla ve ayn1 zamanda yeniden bir
diizenin ortaya ¢ikisiyla birlikte gider. Bu yeni diizene yeni bir birey-
sel norm yanut verir. lyilesme sirasinda yeni bir diizene kavugmanin
ne kadar 6nemli oldugu, organizmanin her seyden 6nce buna ola-
nak taniyacak bazi 6zellikleri korumaya ya da elde etmeye egilim
gosteriyor olmasindan belli olur. Bu da organizma her seyden 6nce
yeni sabitlikler elde etmeyi hedefliyor gibidir anlamina gelir. Iyiles-
me sirasinda muhtemelen —siiriip giden eksikliklere ragmen— kimi
alanlarda eskiyle kargilagtirinca bazi doniigtimlerle kargilagiriz, ama
ozellikler yeniden sabit olmugtur. Ruhsal alanda oldugu gibi beden-
sel alanda da yeniden sabit degerler buluruz: Mesela, eskiye gore
degismis ama goreceli olarak sabit bir nabiz sayisi, aym sekilde bir
arter basinci, bir glisemi, genel bir ruhsal davranis vb. Bu yeni sa-
bit degerler, yeni diizeni giivence altina alir. Iyilesmis organizma-
nin davranigini ancak dikkatimizi buna yoneltirsek anlayabiliriz. Bu
sabit degerleri degistirmeyi denemeye hakkimiz yoktur, yoksa yeni
bir diizensizlik yaratmakla kalirdik. Atege kargi her zaman miicadele
etmemeyi, beden 1s1sindaki yiikselmeyi, gerekirse, iyilesmeyi sagla-
mak igin gerekli sabit degerlerden biri gibi degerlendirmeyi 6gren-
dik. Yiiksek bir kan basinci ya da ruhsalliktaki kimi degisimler igin
de aynisi gegerlidir. Bugiin hala, zararhymus gibi ortadan kaldirmaya
calistigimiz bu tiirden bagka birgok degismis sabit deger mevcuttur,
oysaki onlara iligmemekle daha iyi ederdik” [46, 272].
Goldstein'dan s6z ederken kullanilan, anlagilmaz ya da geligkili
bir fizyolojiye giriliyormug goriintiisii yaratan bir tarza karsit olarak,
burada, vurguyu onun belli bagh diisiincelerinin nesnelligi ve hatta
siradanhgina yapmay tercih etmekteyiz. Savlarina yalnizca yabana
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klinisyenlerin gozlemleri eslik etmez, aym zamanda deneysel sapta-
malar da onun aragtirmalariyla ayni yondedir. Kayser 1932°de soyle
yazmiyor muydu: “Spinal sinirin enine kesisinden sonra gozlenen
refleks kaybi, bizzat refleks yaymin kesintiye ugramasina baghdur.
Reflekslerin yeniden ortaya ¢ikmasi esliginde sok durumunun kay-
bolmasi, tam anlamiyla saghgina kavusma degil, ‘simirlanmig’ yeni
bir insanin kurulmasidir. Yeni bir varlik, ‘spinal hayvan’ yaratilir”
(von Weizsaecker) (63 bis, 115].

Yeni fizyolojik bigimlerin hastaliktan 6nceki bigimlere es deger ol-
madigin ileri siirerek, Goldstein aslinda, yasamda geriye doniis-
liligiin olmamasi temel biyolojik olgusunu dogrulamaktan bagka
bir sey yapmaz. Ama yasam, saghigin tam olarak geri kazanilmasin
olmasa da, gergekten fizyolojik yenilikler bi¢imindeki onarimla-
r1 kabul eder. Bu yenilik olasiliklarinin az ya da ¢ok dar olmasi ile
hastaligin agirhg 6lgiliir. Sagliga gelince, mutlak anlamda alinursa,
yeni biyolojik bigimler kurma kapasitesindeki bastaki belirsizlikten
bagka bir sey degildir.

* * *

Fransiz ansiklopedisinin Leriche yonetiminde yayinlanmig olan
“Insan” baglikli VI. Cildinin kapaginda, saghk giille aticis1 bir atlet
goriintiisii ile temsil edilmigtir. Bu basit imge bize, normal insanin
tarifine ayrilmig sonraki biitiin o sayfalar kadar 6gretici geliyor. Sim-
di, bir saglik tanimu taslag1 olusturmak tizere, 6nceki agiklamalarda
ve elestirel incelemelerde dagilmis olan bitiin digiincelerimizi to-
parlamak istiyoruz.

Hastaligin yine de bir ¢esit biyolojik norm oldugu kabul edilirse,
bunun sonucunda, patolojik durumun mutlak anlamda anormal ol-
dugu séylenemez. Patolojik durum belirli bir durumla iligkisi igin-
de anormaldir. Mademki patolojik normalin bir tiridir, saghkh
olmak ve normal olmak kargilikli olarak tamamen es deger degil-
dir. Saglikli olmak yalnizca verili bir durumda normal olmak degil,
o durumda ve muhtemel bagka durumlarda da, normatif olmaktir
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aym zamanda. Saghga 6zgii olan, o anki normali belirleyen normun
Otesine ge¢me olanagy, alisildik norma aykiriliklara tahammiil etme
ve yeni durumlarda yeni normlar kurabilme olanagidir. Tek bir bob-
rekle, verili gereklilikleri olan bir ortam ve sistem iginde, normal
olmaya devam edilir. Ama artik bobreginizi kaybetme liikstinii ta-
nryamazsiniz kendinize, onu idareli kullanmak ve saghginiza dikkat
etmek durumundasinizdir. Tibbi sagduyunun tavsiyeleri o kadar ta-
nidiktir ki hi¢bir derin anlam aranmaz onlarda. Ve bununla birlikte
“saglhiginiza dikkat edin” diyen hekime itaat etmek iiziicii ve giigtiir!
“Saghigina dikkat et demesi kolay, ama benim bir ailem var” diyordu,
hastaneye gelmis olan bir ev kadini (ironi yapmak gibi bir meselesi
olmaksizin). Aile, bir koca ya da hasta bir ¢ocuk olasiligi demektir;
aksam ¢ocuk yattig1 zaman onarilmasi gereken yirtik bir pantolon,
eger her zaman ekmek aldiginiz firin kurallara uymamaktan kapatil-
diysa ekmek almak igin uzaga kogturmak vs. demektir. Saat kagta yi-
yecegini bilmeden, merdivenin dik olup olmadigin1 bilmeden, son
tramvayin saat kagta oldugunu bilmeden, ¢iinkii eger kagirdiysan ve
uzak bile olsa evre yiiriiyerek doniiyorsan kendine iyi bakmak ¢ok
zordur.

Saglik, ortamin sadakatsizliklerine [istikrarsizliklarina] karg1 bir
tahammiil araligidir. Ama ortamin sadakatsizliginden s6z etmek
sagma degil midir? Haydi, kurumlarin aslinda saglam olmadigy, an-
lagmalardan cayilabildigi, modalarin simsek gibi hizli gegip gittigi
insanin sosyal ortami igin sadakatsizlikten soz edilebilir diyelim.
Ama, ya kozmik ortam —genel olarak hayvani ortam- mekaniksel,
fiziksel ve kimyasal sabit degerleri olan bir sistem degil midir, de-
gismezlerden yapilmamis midir? Siiphesiz, bilimin tanimladigi bu
ortam kanunlardan yapilmistir, ama bu kanunlar kuramsal soyutla-
malardir. Canli varlik kanunlar arasinda degil, varliklar ve bu kanun-
lar1 gesitlendiren olaylar arasinda yagar. Kusun tagidig: bir agag dali-
dir, elastiklik kanunlar: degil. Eger agag dalini elastiklik kanunlarina
indirgersek artik kustan degil, koloidal ¢6ziimlerden s6z etmemiz
gerekir. Boyle bir analitik soyutlama diizeyinde, ne bir canl ortami
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ne saghk ne de hastalik s6z konusudur artik. Ayni sekilde, tilkinin
yedigi bir tavuk yumurtasidir; albiiminimsi maddelerin kimyasi ya
da embriyoloji kanunlar1 degil. Belirlenmis canli, belirlenmis nes-
neler diinyasinin ortasinda yasadig1 i¢indir ki bir muhtemel kazalar
diinyasinin ortasinda yasamaktadir. Higbir sey rastlant1 degildir, her
sey olaylar geklinde bagimiza gelir. Iste ortam bu anlamda sadakat-
sizdir. Sadakatsizligi tam anlamiyla evrimi, tarihidir onun.

Dolayisiyla, yasam, canliigin tekdiize bir gikarsama, diiz bir ¢izgi
hareketi degildir; yasam geometrik katiig tanimaz, iginde kagak-
larin, deliklerin, kaytarmalar ve beklenmedik direnglerin oldugu
bir ortamla yapilan bir miizakere ya da hesaplagmadir. Bir kez daha
tekrarlayalim. Belirsizligin —ki bugiin olduk¢a degerlidir- 6vgiisiini
yapmuyoruz. Bir canlinin yagaminin, bu bir amip bile olsa, hastalik
ve saghk kategorilerini bilim diizeyinde degil, yalnizca, 6ncelik-
le terimin duygusal anlaminda bir sinav olan deneyim diizeyinde
tanidigini savunuyoruz. Bilim deneyimi agiklar, ama bu, deneyimi
ortadan kaldirdig1 anlamina gelmez.

Saglik (Almanlarin Sicherungen olarak adlandirdiklar) bir gi-
venlik ve giivenceler toplamudir; giivenlikler simdiki zamanda, gii-
venceler gelecek i¢indir. Nasil kendini begenmislik olmayan ruhsal
bir giivence var ise agirilik olmayan biyolojik bir giivence de vardur,
ki bu da saghktir. Saglik, tepki olanaklarinin diizenleyici direksiyo-
nudur. Yasam bu olanaklarin berisindedir genellikle, ama gerektigi
zaman tahmin edilen kapasitesinin iistiinde oldugunu gésterir. II-
tihap tipi savunma tepkilerinde bu ¢ok barizdir. Enfeksiyona karst
miicadele o an igin kazaniliyor olsayd iltihap olmayacakti. Orga-
nik savunmalar aninda gii¢lenmis olsalard: da iltihap olmayacakti.
[ltihap olugmasinin nedeni, enfeksiyona kargi savunmanin hem ani
yakalanmig olmasi hem de harekete gegmis olmasidur. Iyi bir sagliga
sahip olmak; hasta diigebilmek ve bu hastaliktan kalkabilmektir, bu
biyolojik bir liikstiir.

Tersine gevirirsek, hastaliga 6zgii olan, ortamin sadakatsizlikle-
rine tahammiil araliginda bir daralma olmasidir. Ve daralmadan s6z
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ederek, Comte ve Cl. Bernard'in kuramlarina yaptigimiz elestiriye
maruz kalmak istemeyiz. Bu daralma, ancak bagka bir ortamda ya-
sayabilmekten olugur, yalnizca eski ortamin bazi béliimlerinde degil.
Goldstein bunu iyi gérmistii. Hastaligin yarattig: karigikliklar kar-
sisinda duyulan yaygin kaygi, temelinde, bu deneyimi dile getirir.
Genel olarak hastaligin kendisinden ¢ok, bizi alagag1 etme tehlikesi
iceren verili bir hastalik tedavi edilir; ¢iinkii s6z konusu olan hastali-
gin bir komplikasyonundan ziyade, bagka bir hastalig: tetikleyen bir
hastaligin olusturdugu tehlikedir. Her bir hastalik digerleriyle basa
¢tkma giiciinii daraltir, bagtaki biyolojik giivenceyi eskitir, bu giiven-
ce olmasaydi yasam bile olamazdi. Kizamik higbir sey degildir, esas
korkulan bronsiyal zatiirredir. Frengiden ancak sinirler iizerine etki-
lerinden beri bu kadar korkulur olmustur. Diyabet, glikoziiriden iba-
ret ise onemli degildir. Ama ya koma? Ama ya kangren? Cerrahi bir
ameliyat gerekirse o zaman ne olacak? Hemofili gergekten bir sey de-
gildir, yeter ki bir travma olmasin. Ama ana rahmindeki varolusuna
geri donmedikge kim travmalardan uzak kalabilir ki? Daha ne olsun!

Felsefeciler canlinin temel egiliminin korunma mi, yayilma mu
oldugu hakkinda tartigmaktadir. Tibbi deneyim burada tartigma agi-
sindan agirhg olan bir kanit sunar gériinmektedir. Goldstein, muh-
temelen felaket tepkilerine sebep olacak durumlardan kaginmak igin
duyulan marazi kayginin, korunma giidiisiinii ifade ettigini belirtir.
Ona gore bu giidii, yasamun genel kanunu degil, geriye gekilmis bir
yasamin kanunudur. Saghkl organizma, mevcut durumunu ve orta-
mun1 koruyup siirdiirmekten gok dogasini gergeklestirmeye galisir.
Opysa bu, organizmanin tehlikelere kars: gikarak, felaket tepkilerinin
olasi oldugunu kabul etmesini gerektirir. Saghikl insan aligkanlikla-
rinin, fizyolojik anlamda bile, bazen ani olarak tepetaklak olmasinin
getirdigi sorunlar karsisinda kaytarmaz; saghgini, yeni bir diizen kur-
mak icin organik krizleri agabilme yetisiyle dlger [49].

Insan, sagliginin iyi oldugunu —saghkli oldugunu-; ancak ken-
dini normalden fazla —yani yalmzca ortama ve gerekliliklerine
uyum saglamis degil de— normatif, yeni yasam normlarini izlemeye
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muktedir hissettigi zaman hisseder. Doganin insanlarin organiz-
masini boyle bir bollukla yapilandirmasinin sebebi, agiktir ki, 6zel
olarak insanlara bu duyguyu yasatmak degildir: fazla bobrek, fazla
akciger, fazla paratiroid, fazla pankreas, hatta, insan yagamini vejeta-
tif yasama indirgersek fazla beyin.* Boyle bir diigiince tarzi en safin-
dan bir erekgiligi ifade eder. Ama surasi da bir gergek ki, insan boyle
yapilmugstir ve bir arag bollugu tarafindan desteklendigini hisseder,
bunu suistimal etmek ona normal gelir. Ilgili kisilerin bir agirilik ya
da unutmadan 6tiirii hastaliga yakalanmalarinda paylan oldugunu
dusiindikleri igin hastaliklar1 vukuat olarak degerlendirmekte fazla
aceleci davranan kimi hekimlere karsi, biz, kendini hasta etme gii-
ciiniin ve kigkirticihginin insan fizyolojisinin temel bir 6zelligi oldu-
gunu distintiyoruz. Valéry’nin bir s6ziinii bu baglama uyarlayarak
saghigin olasi bir suistimali, saghgn bir pargasidir dedik.

Normal ve patolojigi degerlendirmekigin, insan yagamini vejeta-
tif yasamla sinirlandirmamak gerekir. Gerektiginde, pek gok dogus-
tan gelen kusurla ya da hastalikla yasanabilir, ama hayatta pek basa-
rili olunmayabilir ya da her zaman en azindan bir seyler yapilabilir
ve iste bu anlamda organizmanin her durumu, dayatilmis kosullara
adaptasyon ise yasamla bagdastig: siirece en sonunda temelinde
normal olacaktir. Ama bu normallik muhtemel biitiin normatiflik-
lerden vazgegmek pahasina elde edilir. Insan, fiziksel olarak bile or-
ganizmasiyla sinirh degildir. Kendi organlarini aletlerle devam ettir-
digi i¢in insan kendi bedeninde yalnizca miimkiin olan biitiin eylem
araglarinin aracini goriir. Dolayisiyla bu beden igin neyin normal ya
da patolojik oldugunu degerlendirmek adina bedenin 6tesine bak-
mak gereklidir. Astigmathk ya da miyopluk gibi bir sakatlikla tarim-
sal ya da karsal bir bolgede normal olursunuz; ama denizcilik ya da
havacilik alanlarinda anormal kabul edilirsiniz. Oysa insan yolculuk
araglarini teknik olarak geniglettigine gore insan tiirii igin hem ihti-
yag¢ hem de bir ideal haline gelmis birtakim etkinlikleri yapmasinin

35 Bunokta ile ilgili olarak bkz. W. B. CANNON, La sagesse du cor ps, chap. XI: la marge
de sécurité dans la structure et les fonctions du corps, Paris,1946. (Bedenin bilgeligi,
XI. Boliim: beden yapist ve islevlerinde giivenlik araligi, Paris, 1946)
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yasaklanmig oldugunu gérmek, kisinin kendini anormal hissetmesi-
ne yol agar. Dolayisiyla, ayni insanin, insana 6zgii ortamlarda, farkh
zamanlarda, ayni organlara sahip olmakla birlikte nasil normal ya da
anormal olabilecegini; ancak, organik canliligin insanda nasil tek-
nik esneklik ve ortama egemen olma aghg olarak gelistigini anlar-
sak anlayabiliriz.

Bu ¢oziimlemelerden, tanimlamaya g¢ahstiklar1 somut durum
duygusuna gelirsek simdi, sagligin insan igin yasamda giivencede
olma duygusu oldugunu anhyoruz; kendi kendine higbir sinir koy-
mayan bir duygudur bu. Deger (valeur) kelimesi Latince Valere'den
gelir ve valere saghg iyi olmak anlamu tagir. Saglik, kendini degerin
yalnizca sahibi ya da tagiyicisi olarak degil degil, gerekirse yarati-
as1 da olarak hissederek, yasamsal normlarin kurucusu oldugunu
hissederek, yasami bir ele alig tarzidir. Atlet imgesinin bugiin hala
zihinlerimizde yarattig: gekicilik buradan gelir, akilcilagtirilmig bir
spor igin giiniimiizde duyulan hayranlik bize bu gekiciligin yalmzca
acikl bir karikatiirii olarak gériinmektedir.*

36 Belki saglik ile gengligi birbirine karistirdigimiz sylenerek itiraz edilebilir. Bununla
birlikte yaglhihigin yasamin normal bir evresi oldugunu unutmuyoruz. Ama ayni yas-
taki bagka birinde olmayan organik hasarlara kars1 adaptasyon ya da onarim yetisi
gosteren bir yasl, mesela kirik bir femur baginin iyi ve saglam bir sekilde kaynamasi
gibi, saghkl sayilir. Giizel, yash kisi yalnizca bir sair kurgusu degildir.
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\"
Fizyoloji ve Patoloji

Onceki ¢éziimlemelerin sonucu olarak, fizyolojiyi normal ya-
sam kanunlar1 ya da sabit degerlerinin bilimi olarak tanimlamak
tamamen dogru olmaz gibi gériinmektedir, bunun da iki sebebi var-
dir. Ciinkii 6ncelikle, normal kavrami, kendinde nesnel bir 6lgiiye
sahip bir varolus kavrami degildir. Sonra, anormal, normal olmayan
degil de bagka bir normal olmas: itibariyla, patolojik de normalin
bir ¢esidi olarak anlagilmahdir. Fizyolojinin bir bilim olmadig: an-
lamina gelmez bu. Sabit degerler ve degismezler araysi ile, 6lgiisel
yontemleriile, genel analitik tutumu ile fizyoloji gergek bir bilimdir.
Ama, yontemine bakarak fizyolojinin nasi bilim oldugunu tanimla-
mak kolay olmakla birlikte, nesnesine bakarak neyin bilimi oldugu-
nu tanimlamak o kadar da kolay degildir. Saglik kosullarinin bilimi
oldugunu mu séyleyecegiz? En azindan, bize gore, yasamin normal
islevlerinin bilimi demektense bu tercih edilir, ¢linkii normal du-
rum ile saghg1 ayirmamiz gerekir diye diisiindiik zaten. Ama hala
bir giiglitkk vardir. Bir bilimin nesnesinden so6z edildiginde, akla sa-
bit, kendine 6zdes olan bir nesne gelir. Atalet tarafindan diizenlenen
madde ve hareket, bu agidan biitiin garantiyi saglar. Ama ya yasam?
O evrim degil midir, bigimlerin degismesi, yeni davraniglarin icat
edilmesi degil midir? Yapusy, histolojik oldugu kadar tarihsel de de-
gil midir? Oyleyse fizyoloji tarihe, ne yapilirsa yapilsin bir doga bi-
limi olmayan tarihe yénelecektir. Ote yandan yagamin istikrarlihik
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ozelligine kapihip gittigimiz de dogrudur. Sonugta, fizyolojiyi ta-
nimlamak igin her sey, saghk hakkinda nasil bir fikre sahip oldugu-
muza baghdir. Bildigimiz kadariyla XIX. yiizyilda bir fizyoloji kitabi
olan tek yazar, Raphaél Dubois, fizyolojinin yalnizca etimolojik ya
da bir tek totolojik olarak tanimlanmadig1 bu eserinde, fizyolojinin
anlamin Hipokrat¢1 natura medicatrix kuramindan tiiretmektedir:
“Natura medicatrix’in roli, hepsi az ¢ok dogrudan koruyucu ya da
savunmaya yonelik olan normal iglevlerin roliyle karigir. Fizyolo-
ji canli varliklarin islevlerinden bagka, yani canli proteonun ya da
biyoproteonun normal fenomenlerinden bagka bir sey incelemez”
[35,10]. Oysa eger Goldstein gibi “koruma egilimi yalnizca hasta-
likta vardir, saglikli organizmanin 6zelligi yeni durumlarla karsilas-
maya ve yeni normlar olusturmaya olan egilimidir” dersek bu goriis
bigimiyle yetinemeyiz.

Sigerist fizyolojiyi, fizyolojinin kaynaginda olan Harvey’in
kan dolagimini kesfinin (1628) anlamini ortaya koyarak tanim-
lamaya ¢aligir. Her zamanki yontemini kullanarak, bu kesfi uy-
garhigin dusiince tarihi igine yerlestirir. Yasam tizerine islevsel
bir anlayis, neden daha 6nce ya da daha sonra degil de o anda
ortaya ¢ikmaktadir? Sigerist 1628'de dogmus olan yasam bili-
mini, felsefi diyebilecegimiz; bireyin diinya karsisinda aldig:
degisik tutumlarda kendini ortaya koyan, genel yasam anlayigin-
dan ayirmaz. Once plastik sanatlar, XVI. yiizyilin sonu ve XVIL
yuzyilin baginda barok tarzi yerlestirmis, her yerde hareketi 6z-
girlestirmistir. Klasik sanat¢inin tersine, barok sanatgi dogada
yalnizca tamamlanmamus, giiciil, heniiz sinirlanmamig olan1 goé-
riir. “Barok insani1 olmug olanla degil, olacak olanla ilgilenir. Ba-
rok, sanatta bir tarz olmaktan ¢ok daha fazlasidir, bu dénemde
biitiin zihinsel alanlarda —edebiyat, miizik, moda, Devlet, yasam
tarzi, bilimler— hitkiim siiren bir diigiince bi¢iminin ifadesidir”
(107, 41]. XVL yiizyil baginda insanlar anatomiyi kurarak, can-
Ii bigimin duragan, sinirh yoniine ayricalik tanimiglardi. Weelff-
lin’in barok sanatgi hakkinda soyledigini, yani barok sanatg
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“gozii degil, bakis1 goriir” s6ziinii Sigerist XVII. yiizyil basindaki
hekim igin s6yler: “Kasi degil, kasilmasini ve yarattig etkiyi goriir.
Iste anatomia animata, yani fizyoloji bdyle dogar. Bu sonuncu bili-
min nesnesi harekettir. Kapilari, sinirlanmamis olana agar. Her fiz-
yolojik sorun, yasamin kaynaklarina gotiiriir ve sonsuzlukta kaga-
mak yapmaya olanak tanir” [ibidem]. Anatomist olmasina kargin
Harvey, bedende bigimi degil hareketi goriiyordu. Aragtirmalar:
kalbin bigimine degil, kalp atig1 ve solunuma, ancak yagamin son
bulmasiyla son bulan bu iki harekete dayanmaktadir. Tipta islevsel
diisiince Michelangelo'nun sanatina ve Galilei’'nin dinamik meka-
nigine eklenmektedir [107,42].%

Saglik tizerine 6nceki degerlendirmelere gore, agiktir ki, dog-
makta olan fizyolojinin bu “ruhu’, bizim agimizdan, fizyolojinin sag-
lik kosullarinin bilimi seklindeki tanimi i¢inde tutulmalidir. Birgok
defa yagamun isleyislerinden s6z ettik. Yagamin dinamik bir kutup-
sallik oldugunu daha iyi hissettirmek igin bazi durumlarda bu ifa-
deyi davranig terimine tercih ediyoruz. Fizyolojiyi yagamin istikrar
kazanmus isleyiglerinin bilimi olarak tanimlamakla, daha 6nce almig
oldugumuz konumlarin agag: yukar: biitiin gerekliliklerini kargila-
digimiz1 saniyoruz. Bir yandan, aragtirmaya, kendine 6zdesligi, bir
mizagtan g¢ok bir aligkanhigin kendine 6zdesligi olan bir nesne, ama
goreceli sabitligi belki de fizyologun ugrastig1 ve her seye ragmen
oynak olan fenomenleri agiklamak igin tam olarak uygun bir nes-
ne vermis oluruz. Diger yandan, konvansiyonel olarak norm olarak
kodlanmug ve kabul edilmis biyolojik sabit deger ve degismezlerin
yasam tarafindan agilmasi olasihgini fizyolojik bilginin belli bir ani-
na ayiriniz. Oyle ki, gerekten de, isleyisler ancak énceki bir istikrar
durumunun kirilmasi yoluyla sinandiktan sonra istikrarh olabil-
mektedir. Ve son olarak, 6nerilen tanimdan yola ¢ikarak, fizyoloji
ile patoloji arasindaki iligkilerin sinirlarin1 daha dogru bir sekilde
gizebildigimizi sanmaktayz.

37 Harvey’e ayirdig nitelikli sayfalarda SINGER, daha gok onun biyolojik kuramlari-
nin geleneksel niteligi tizerinde durur, 6yle ki, Harvey yontembilimsel diiriistligii
nedeniyle ve 6gretiye iliskin postulatlarina ragmen yenilik¢i olmustur, der.
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Yagamin yeni igleyisleri i¢inde iki tiir vardir. Yeni sabit degerlerde
istikrar kazanan, ama istikrarlari agilma olasiliklarinin 6niinde engel
olmayacak olan igleyisler vardir. Bunlar, ileriye itici degeri olan, nor-
mal sabit degerlerdir. Normatiflikleriyle gergekten normaldirler. Sa-
bit deger seklinde istikrar kazanacak olan, canlinin kaygili gabasinin
tamamuyla olasi her tiir kanigikhiktan korumaya yo6nelecegi isleyisler
vardir. Bunlar da normal sabit degerlerdir, ama geri itici degeri olan,
normatifligin 6limiinii kendilerinde ifade eden isleyislerdir. Ve bu
anlamuyla, canli yagadig: siirece normal sayilmalarina karsin, patolo-
jiktirler. Sonug olarak, fizyolojik istikrarin kopug [kirilma] noktasin-
da, evrimsel kriz doneminde fizyoloji haklarin1 kaybeder, ama ipin
ucunu kaybetmez. Yeni biyolojik diizenin fizyolojik olup olmayaca-
gin1 6nceden bilmez, ama sonradan, sabit degerler i¢inde kendi sabit
degerleri olarak iistleneceklerini saptama olanagina sahip olacaktir.
Ornegin; aynlan sabit degerlerin varolug kosullarindaki bir dalga-
lanmaya, felaket durumu olmaksizin uyum saglayip saglayamadikla-
rim gormek igin deneysel olarak ortami degistirme yoluna gidebilir
fizyoloji. Mesela bagisiklik ile anafilaksi arasindaki farki anlamamizi
saglayan bu ipucudur. Kanda antikorlarin varhg: bu iki tepkisellik
durumuna ortaktir. Ama bagisiklik, i¢ ortama bir mikrop ya da tok-
sin girisine karg1 organizmay1 duyarsiz kilmakta iken, anafilaksi 6zel
bazi maddelerin, 6zellikle de proteinsi maddelerin i¢ ortama niifuz
etmesine kargi edinilmis bir agir1 duyarhiliktir [ 104]. Ig ortamda (en-
feksiyon, enjeksiyon ya da zehirlenme yoluyla) yaratilan bir ilk degi-
sikliginardindan, bagisik bir organizmaikinci bir girisi bilmezden ge-
lirken anafilaksi durumunda madde ile ikinci temas ¢ok ciddi, siklikla
olimciil bir sok tepkimesine yol agar; bu 6yle izl olur ki, bunu orta-
ya gikaran deneysel enjeksiyona zincirlerinden bosandiran adi verilir,
sonug olarak bu tipik bir felaket tepkisidir. Dolayisiyla, organizma
ortamdan gelen bir ilk saldiriya kendi sabit degerlerinde degisiklik
yaparak yanit verdigi ve kendini ortama gore ayarladigs igin kan seru-
munda antikorbulunmasi her durumda normaldir, ama bir durumda
bu normallik fizyolojiktir, diger durumda ise patolojik olacaktur.



174

* * *

Sigerist'e gore Virchow, patolojiyi “engelli bir fizyoloji” [107,137]
olarak tanimhiyordu. Hastalig, islevleri bozmadig: halde karigtiran
yabanci bir katkinin engellemis bulundugu normal islevlerden tiire-
terek anlama gekli, Cl. Bernard'in diigiincelerine yaklagmakta ve has-
taligin olusumunda oldukga basit ilkelere dayanmaktadir. Ornegin
bir kalp, bir bobrek nasil yapilmistir, kan ya da idrar onlarin iginden
nasil geger biliyoruz; endokarditin mitral kapak istiindeki iilserli
vejetasyonlar ya da havuzcukta bulunan bir bobrek tag1 disiinildi-
giinde, bir kalp tifiiriimii ya da bobrek koliginin yayilan agrisini anla-
yacak duruma geliriz. Ama belki bu yaklasimda pedagojik ve bulgu-
layic1 alanlarin karigmasi s6z konusudur. Tip 6gretimi; normal insan
anatomisi ve fizyolojisi ile baglar tam da, buradan yola ¢ikarak bazen
oldukga rahat bir sekilde, baz1 mekanik benzerlikleri kabul ederek
kimi patolojik durumlarin sebeplerini ¢ikarsamak miimkindiir; 6r-
negin, dolagim alaninda kalp hastaliklarinda goériilen karaciger, asit,
6demler ve duyusal-motor alanda hemianopsi ya da parapleji igin ol-
dugu gibi. Oysa bu anatomik ve fizyolojik karsiliklar, bunun tersine
bir sirada elde edilmis gibidir. Oncelikle, bir giin, “yolunda gitmeyen
bir sey” oldugunu tespit eden hastanin kendisidir, bigimsel yapida ya
da davramis diizeyinde bazi sagirtic1 ya da agrili degisiklikler fark et-
mistir. Hakli olarak ya da yanilarak, hekimin dikkatini bu degisiklik-
lere geker. O da, hastanin uyarisi sonucunda, goriinen semptomlarin
ve daha ¢ok da gizli semptomlarin aragtirmasina koyulur. Eger hasta
oliir de otopsi yapilirsa, her tiir yol kullanilarak, biitiin organlarda,
hi¢ boyle semptomlar gostermeden 6lmiis kisilerin organlariyla kar-
silagtirilacak 6zellikler aragtirilir. Klinik gozlem ve otopsi tutanag:
kargilagtirilir. Iste, patolojik anatomi sayesinde, ama ayni zamanda
islevsel mekanizmalarla ilgili varsayim ya da bilgiler sayesinde de,
patoloji engelli bir fizyoloji haline gelmistir.

Burada profesyonelin —belki Freudcu dil siirgmesi ve sakar ey-
lem kuramu ile agiklanabilecek— bir seyi unuttugu belirtilmelidir.
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Hekim, hekimi ¢agiranin hastalar oldugunu unutma egilimi igin-
dedir. Fizyolog, fizyolojiden 6nce klinik ve tedavi edici bir tibbin
geldigini, ki oldukga sagma bir noktadir bu, unutmaya egilim goste-
rir. Bu unutma bir kere onarildiktan sonra, iki y6niiyle, yani klinik
hastalik belirtileri bilimi ve semptomlarin fizyolojik yorumlanmasi
bakimlarindan, patolojiyi ortaya ¢ikaranin, 6nce somut bir insan
tarafindan hastalik seklinde yasanan bir engel deneyimi oldugunu
disinmeye yonlendiriliriz. Eger patolojik engel olmasayd fizyoloji
de olmayacakty, ¢iinkii ¢oziilecek fizyolojik sorun da olmayacakt.
Leriche’in diisiincelerini incelerken 6nerdigimiz varsayimlari 6zet-
leyerek, biyoloji konusunda logos'u kosullayanin pathos oldugunu,
giinkii onu gagirdigini séyleyebiliriz. Normale yonelik kuramsal bir
ilgiyi kigkirtan anormal olandir. Normlar, norm olarak yalmz ¢ig-
nenme durumlarinda taminirlar. Islevler, ancak bagarisizliklar ara-
ciligiyla ortaya konurlar. Yagsam kendiliginden ancak uyumsuzluk,
basarisizlik ve agri yoluyla bilince ve bilime erisir. A. Schwartz, Er-
nest Naville'den sonra, uykunun insan hayatinda kapladigs yer ile
fizyoloji yapitlarinda ona ayrilan yer arasindaki garpici orantisizhiga
dikkat geker [ 104], ayn1 Georges Dumas’nin agriya ayrilan ¢aligma-
lara oranla, hazla ilgili eserlerin ¢ok az olmasina dikkat ¢ekmesi gibi.
Uyumak ve haz almak, hayat1 ona hesap sormadan kendi akigina bi-
rakmaya dayanir giinkii.

Traité de physiologie normale et pathologiquede (Normal ve pato-
lojik fizyoloji iizerine deneme) [1] Abelous, endokrinolojiyi kurma
onurunu, 1856'da siirrenal bezlerin gikarilmasinin bir hayvann 6lii-
miine neden oldugunu saptayan Brown-Séquard’a atfeder. Burada
sanki bu kendi kendine yeterli bir olgu gibidir. Siirrenalleri ¢ikarma
diisiincesinin Brown-Séquard’in aklina nasil geldigi sorgulanmaz.
Siirrenal bezinin iglevlerinin bilinmedigi bir durumda, tiimden-
gelim yoluyla alinan bir karar degildir bu. Hayir, ama taklit edilen
bir kaza s6z konusudur. Ve gercekten, Sigerist endokrinolojiye itici
guciini klinigin verdigini gosterir. 1855’te Addison, bundan béyle
kendi adini tagiyan ve siirrenallerin tutulmasina bagladig: hastalig
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tarif ediyordu [107, 57]. Bu noktadan itibaren Brown-Séquard’in
deneysel ¢aligmalarini anlayabiliriz. Ayni Fizyoloji kitabinda [112,
1011]), Tournade, yerinde olarak, Brown-Séquard ile Addison ara-
sindaki iligkiyi belirtmis ve biiyiik epistemolojik degeri olan su
anektodu aktarmistir: 1716°'da Bordeaux Bilimler Akademisi 6dev
konusu olarak su soruyu sormustu: “Siirrenal bezler ne igin kulla-
nilir?”. Rapordan sorumlu olan Montesquieu, teslim edilen higbir
6devin, Akademinin merakini tatmin edecek nitelikte olmadigs so-
nucuna vardi ve ekledi: “Belki biitiin bu ¢abalarla elde edilemeyeni,
bir giin rastlanti doguracaktir.”

Ayni tipten aragtirmalar iginden bir 6rnek alirsak, biitiin fizyo-
loglar 1889'daki, gliisidlerin metabolizmasinda pankreas hormonu-
nun roliiniin kesfini, von Mering ve Minkowski'ye kadar gétiiriirler.
Ama siklikla bilinmeyen sey ise bu iki aragtirmaci bir kopegi diyabet
hastasi yaptilarsa, ki bu kopek ermiglerin yagam 6ykiilerindeki Sa-
int-Roche’un kopegi kadar tinlii olmustur, bu isteyerek olmamugtir.
Kopegin pankreasindan yoksun birakilmasinin sebebi pankreasin
dis salg: ve sindirimdeki roliinii incelemekti. Deneyin kendisinin
servisinde yapildigi Naunyn, yaz oldugunu ve laboratuvardaki ¢o-
cugun, hayvanlarin kafeslerine tisiigsen sineklerin aligilmadik sayusi-
na sagirdigin anlatir. “Seker olan yerde sinek olur” ilkesinden yola
¢ikarak Naunyn, kopeklerin idrarlarinin analiz edilmesini 6nermis-
tir. Demek ki Von Mering ve Minkowski, pankreatektomi yoluyla
diyabete benzer bir fenomene yol agmiglardi [2]. Béylesi bir hile
agikhikla gormeyi saglamistir, ama 6nceden tasarlamaksizin.

Ayni sekilde Déjerine’in su sozleri tizerine bir an disiinelim:
“Dil-yutak siniri felcinin semptomlarini, kesin bir sekilde betimle-
mek asag1 yukar olanaksizdir; gergekten de fizyoloji heniiz bu sini-
rin motor dagiliminin nasil oldugunu tam olarak saptamamustir ve
diger yandan klinikte, dil-yutak siniri felci higbir zaman tek bagina
goriilmez. Gergekte dil-yutak siniri her zaman vagus ya da spinal
sinirle birlikte zarar gériir vb.” [31, 587]. Fizyolojinin bu sinirin mo-
tor dagilimini heniiz tam olarak saptamamis olmasinin, tek degilse
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de temel sebebi, tam da bu sinirin hi¢bir yalitik patolojik semptoma
yol agmiyor olmasidir. I. Geoffroy Saint-Hilaire déneminin terato-
loji bilimindeki heterotaksilere dair boglugu bigimsel ya da iglevsel
semptom yokluguna atfettigi zaman, oldukg¢a ender goriilen bir kav-
rayishhk gostermekteydi.

Virchow’un fizyoloji ile patolojinin iligkilerine dair kuram, yal-
nizca fizyoloji ve patoloji arasindaki mantiksal hiyerarsinin normal
diizenini bilmezden geldigi i¢in degil, ayni zamanda hastaligin ken-
di bagina higbir sey yaratmadigx diisiincesini igerdigi igin de yeter-
sizdir. Bu son nokta iizerinde ozellikle tekrar dénemeyecegimiz
kadar fazlaca durduk. Ama iki hata bize birbirine bagh goriinmek-
tedir. Hastalikta higbir 6zgiin biyolojik norm oldugu kabul edilme-
digi i¢indir ki, yasam normlar bilimi agisindan hastaliktan higbir
sey beklenilmez. Bir engel, bir giicii ya da akimi, onlar1 bozmadan,
ancak ya geciktirir ya durdurur ya da yoniini degistirir. Engel bir
kere ortadan kalktiktan sonra, patolojik yeniden eski fizyolojik ha-
line geri gelir. Oysa bu, ne Leriche’e ne de Goldsteina gore kabul
edemeyecegimiz bir seydir. Yeni norm eski norm degildir. Ve norm
degerinde yeni sabit degerler yerlestirme yetisi, bize canlinin fizyo-
lojik yoniiniin karakteristigi gibi goriindiigii iin fizyolojinin pato-
lojiden 6nce, ve ondan bagimsiz olarak, onu nesnel olarak kurmak
tizere olugabilecegini kabul edemeyiz.

Bugiin, bagisikhiga, alerjiye bir b6liim ayirmadan normal fizyo-
lojiye dair bir kitap yayinlanmasinin miimkiin olabilecegi diisiiniil-
memektedir. Alerji fenomenini bilmek, beyazlarin %97’sinin, hepsi
tiiberkiiloz hastas1 olmamakla birlikte, tiiberkiilin cilt testinde pozitif
sonug vermelerini anlamamizi saglamaktadir. Ve bununlabirlikte, bu
bilgilerin kaynaginda Koch'un iinlii hatasi vardir. Zaten tiiberkiiloz-
lu olan birine tiiberkiilin enjekte etmenin ciddi kazalara yol agtigin,
oysa bunun saglikh birinde zararsiz oldugunu saptayarak, Koch, tii-
berkiilin enjeksiyonunda yanilmaz bir teghis yolu buldugunu sandu.
Ama ona, haksiz olarak, ayn1 zamanda tedavi edici bir deger atfede-
rek, oyle sonuglar elde etti ki; tiziicii hatiralar1 ancak sonradan bu
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degerli tam ve Onleyici tarama araci olan, von Pirquet’ye borglu ol-
dugumuz cilt testine déniigmesi sayesinde silinmigtir. Insan fizyolo-
jisinde her “bugiin biliyoruz ki...” dendigi zaman; iyi aranirsa —ve de-
neylemenin paym daraltmaya ¢aligmaksizin— klinik ve tedavi bilimi
tarafindan sorunun ortaya konulup genellikle ¢6ziimiin ana gizgileri-
nin belirlendigi ve bunun bedelini, biyolojik anlamda, oldukga biiyiik
bir siklikla hastanin 6dedigi goriilecektir. Koch 1891'de, adini tagiyan
ve i¢inden alerji kuraminin ve cilt testi tekniklerinin ¢iktig1 fenomeni
bu sekilde kesfetmistir, 1886'dan itibaren Marfan, kalga kemigi agrisi
ya da Pott hastahginda oldugu gibi, tiiberkiilozun kemiklere yerles-
mesiyle akciger tiiberkiilozunun birlikte var olmalarinin ender goriil-
mesine dayanarak, baz: tiiberkiiloz belirtilerinin bagkalar1 igin bir ba-
gisiklig1 belirleyebilecegini klinik agidan sezmigti. Kisaca, anafilaksi-
nin bir tiir olarak iginde yer aldig1 genel bir fenomen olarak alerji s6z
konusu oldugunda, klinik ve tedavi aracihigiyla cahil bir fizyolojiden
bilgin bir fizyolojiye gegis oldugunu kavramaktayiz. Bugiin, nesnel
bir patoloji fizyolojiden kaynaklanir, ama diin fizyoloji patolojiden
kaynaklanmisti; 6znel ve bunun sonucunda muhakkak ki ihtiyatsiz,
ama kuskusuz gozii pek ve ilerleyici oldugunu belirtmemiz gereken
bir patolojiden. Gelecekten bakinca her patoloji 6zneldir.

*
* *

Patoloji yalnizca gelecekten bakinca m1 6zneldir? Bu anlamda,
bugiiniin pek ¢ok gergekligi onceki giiniin hatalar1 haline gele-
ceklerine gore, tamamlanmig sayilmadig siirece her nesnel bilim,
yontemi ve nesnesiyle gelecek karsisinda 6zneldir. Cl. Bernard ve
Virchow, her biri kendi agisindan (birinin iglevsel diizenlemelerin
patolojisini kurma digerinin de hiicre patolojisi olarak nesnel bir
patoloji kurma tutkusu vardi) patolojiyi dogal bilimlerin igine ye-
dirmeye, kanun ve determinizm temelleri tizerine kurmaya ¢alisi-
yorlardi.?® Incelemeye tabi tutmak istedigimiz igte bu iddiadir. Nor-

38 Bkz. M.-D. GRMEK’in incelemesi, Opinion de Claude Bernard sur Virchow et la
pathologie cellulaire, in Castalia (Milano), janvier-juin 1965.
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malin bilimi seklindeki fizyoloji tanimini korumak miimkiin gériin-
mediyse bir hastalik biliminin var olabilecegini, tamamen bilimsel
bir patolojinin olabilecegini kabul etmek de zor gériinmektedir.

Bu tibbi yontem sorunlari, Fransa'da, felsefeciler arasinda oldu-
gu gibi hekimler arasinda da pek ilgi uyandirmamustir. Bildigimiz
kadariyla, Pierre Delbet’nin De la méthode dans les sciences (Bilimle-
rin yontemi iizerine) [32] adli derlemede yer alan eski makalesinin
de arkasi gelmedi. Buna kargilik yurt disinda, 6zellikle Almanya'da,
bu sorunlar biiyiik bir tutarlilik ve 6zenle ele alindi. Herxheimer’in
yapiti Krankheitslehre der Gegenwart'dan (1927) yola ¢ikarak Ri-
cker ile Magdebourg'un kuramlarini ve bu kuramlarin yarattiklar
tartigmalar1 sunacagiz. Bu sunumu isteyerek Herxheimer’in kitabi-
nin [55] 6 ile 18. sayfalar1 arasindan mealen yapilmig alintilarla ve
kesilmis bir 6zet seklinde yapacagiz.*®

Ricker diigiincelerini birbiri ardindan su yapitlarda ortaya koy-
mustur: Pathologie des relations (Iliskilerin patolojisi) (1905); — Elé-
ments d'une logique de la physiologie considérée comme pure science de
la nature (Saf bir doga bilimi olarak ele alian fizyolojide mantiksal
dgeler) (1912); — Physiologie, pathologie, médecine (Fizyoloji, patoloji,
tip) (1923); — La pathologie comme science de la nature, pathologie
des relations (Doga bilimi olarak fizyoloji, iliskilerin patolojisi) (1924).
Ricker fizyoloji, patoloji, biyoloji ve tip alanlarinin sinirlarini gizer.
Doga bilimleri; agiklama amaciyla, yani insanlarin da fiziksel var-
liklar olarak ait olduklari insani ortamdaki verili duyusal ve fiziksel
stiregler arasindaki nedensel iligkileri ifade etme amaciyla yapilan
diizenli gozlemlere ve bu gozlemler iizerine diiginmeye dayanur.
Bu, doga bilimlerinin nesnesinin ruhsalligin1 disarida birakir. Ana-
tomi bigimsel nesneler betimler, sonuglarinin kendi baglarina agik-
layic1 degeri yoktur, bunu bagka yontemlerin sonuglaryla iligkileri
sonucu elde eder, boylece bagimsiz bir bilimin, fizyolojinin nesnesi
olan fenomenlerin agiklamasina katkida bulunur. “Fizyoloji bu sii-
reglerin daha sik, daha diizenli olarak goriilen ve bu nedenle normal

39 Kosullar Ricker’in yapitlarina dogrudan bagvurmamiza izin vermemistir.
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olarak adlandirilan seyrini aragtirirken, (yapay olarak fizyolojiden
ayirdigimiz) patoloji, anormal olarak adlandirilan bu siireglerin
daha seyrek olarak rastlanan sekilleriyle ilgilenir; dolayisiyla ayn
sekilde o da bilimsel yontemlere tabi tutulmalidir. Ancak fizyoloji
olarak adlandirilabilecek tek bir bilim halinde birlesen fizyoloji ve
patoloji; kuramsal, bilimsel bilgi edinme amaciyla fiziksel insandaki
fenomenleri inceler” (La pathologie comme science naturelle, s.321)
(Doga bilimi olarak patoloji) [SS, 7]. Fizyoloji-patoloji, fiziksel fe-
nomenler arasindaki nedensel iligkileri belirlemelidir, ama —tam an-
lamiyla bir tanilama kavrami bir yana birakilirsa- yagamin bilimsel
bir kavrami olmadigina gore, fizyoloji-patolojinin amaglar ya da ni-
yetlerle ve bunun sonucu olarak da yagamla bagintili degerler ile bir
ilgisi olmayacaktir. Kugkusuz sadece askin degil ama ayni1 zamanda
ickin olan erekbilim, organizmanin bir erekliliginden yola ¢ikan ya
da onunla, yasamin korunmasiyla vs... dolayisiyla bir deger yargisi
ile ilgili olan erekbilim dogal bilimlere, dolayisiyla fizyoloji-patolo-
jiye de dahil degildir [SS, 7].

Bu, deger yargilarinin ya da pratik uygulamalarin megrulugu-
nu ortadan kaldirmaz. Ama birinciler doga felsefesinin, dolayisiyla
felsefenin pargasi olan biyolojiye havale edilmistir; ikinciler uygu-
lamals, pratik ve erekbilimsel kabul edilen, hedeflerine gore agik-
lanmig olam kullanmak gérevine sahip olan tibba ve hijyene havale
edilmigtir: “Tibbin erekbilimsel diigtincesi, tibbin bilimsel temelini
olugturan fizyoloji ve patolojinin yargilarina dayanir” [5S, 8]. Saf
doga bilimi oldugu igin patoloji, nedensel bilgiler saglamali, ama
deger yargisi1 tasimamalidir.

Bu genel mantik 6nermelerine Herxheimer 6nce soyle yanit ve-
rir: Ricker’in yaptig1 gibi biyolojiyi felsefe iginde siniflandirma alis-
kanhginda degiliz, ¢iinkii Wibdelband, Miinsterberg ve Rickert gibi
degerler felsefesi temsilcilerinin s6ylediklerine bagvurursak biyolo-
jiye tam anlamiyla normatif degerler kullanma hakkini tantyamayiz;
dolayisiyla biyoloji doga bilimleri igine yerlestirilmelidir. Bunun
da otesinde, hareket, beslenme, iireme gibi Riker’in kendisinin de
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erekbilimsel bir anlamlar1 oldugunu kabul ettigi bazi kavramlar, pa-
tolojiden ayrilamaz. Hem bunlarla ugrasan kisiye 6zgii psikolojik
nedenler bakimindan ve hem de patolojinin ugrastig1 nesnelerin
kendilerinde bulunan nedenler bakimindan bu béyledir [SS, 8].
Bir yandan, gergekten de, degerden muaf nesnelere dair bile olsa
psikolojik bir eylem olmasindan 6tiirii bilimsel yargy, aksiyolojik bir
yargi olarak kalir. Ricker’in kendi soylediklerine gore bir tek, man-
tiksal ya da bilimsel agidan bazi konvansiyonlar1 ya da postulatlar
benimsemek “avantajli” olabilir. Bu anlamda, Weigert ya da Peters
gibi canlinin organizasyon ya da islevlerinde bir ereklilik kabul edi-
lebilir. Bu bakis agisina gore, Ricker’in bilimden ¢ikarmak istedigi
etkinlik, adaptasyon, diizenleme, kendini koruma gibi kimi kav-
ramlar avantaj saglamak bakimindan [faydali olmalari agisindan]
fizyolojide ve dolayisiyla patolojide tutulmuslardir [SS, 9]. Ozetle
bilimsel diisiince, Ricker’in fark ettigi gibi giinliik dili, halkin bi-
limsel olmayan dilini hatal1 bir arag olarak goériir. Ama Marchand’in
soyledigi gibi “sadece betimleyici olan her terimde erekbilimsel bir
art diisiince kokusu almak” mecburiyetini getirmez bu. Giinliik dil,
ozellikle terimlerin mutlak bir kapsamlar1 olmasi anlaminda yeter-
sizdir; oysaki diisiincede onlara yalnizca goreli bir anlam verilir. Bir
timoriin otonom bir yagami oldugunu sdylemek mesela, onun di-
ger dokularinyollarindan, maddelerinden ve beslenme tarzlarindan
gercekten bagimsiz oldugu anlamina gelmez, ama bunlarla karsilas-
tirlldiginda goreceli olarak bagimsiz oldugu anlamini tagir. Fizik ve
kimyada bile goriiniiste erekbilimsel anlami olan terim ve ifadeler
kullanilir; ama yine de kimse bunlarin gergekten ruhsal eylemlere
kargilik geldigini diigiinmez [SS, 10]. Ricker biyolojik siireg ya da
iligkilerin, nitelik ya da kapasiteden ¢ikarilmamalarini talep eder.
Biyolojik iligkiler kismi siiregler olarak ¢oziimlenmeli ve kargilikli
tepkileri saptanmalidir. Ama bu ¢6ziimlemenin basarili olmadig:
yerde —Ornegin sinir uyarilabilirligi durumunda- bir nitelik kav-
ramimin kaginilmaz oldugunu ve karsilik gelen siirecin arastiril-
mas! igin uyarici olarak ige yarayabilecegini kendisi de kabul eder.
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Gelisim mekaniginde (Entwickerlungsmechanik) Roux, yumurta-
nin bazi nitelik ile 6zelliklerini kabul etmek ve 6n-olusum, diizen-
leme tarzi kavramlar1 kullanmak zorunda kalmistir; ama yine de
Roux’nun aragtirmalari, gelisimin normal ve anormal siireglerinin
nedensel agiklamasina déniiktiir [SS, 11-12].

Diger yandan, aragtirma nesnesinin tarafindan olaya bakarsak,
yalnizca biyolojide degil, hatta fizik ve kimyada da, fiziko-kimyasal
mekanizma iddialarinda bir gerileme saptamamuz gerekir. Her du-
rumda, biyolojik fenomenlerin erekbilimsel yonleri akilda tutulmal
mudir sorusuna olumlu yanit veren ¢ok sayida patalog vardir; 6zel-
likle Aschoff, Lubarsch, Ziehen, Bier, Hering, R. Meyer, Beitzke, B.
Fischer, Hueck, Reessle, Schwarz. Ornegin Ziehen tabeste ya da ge-
nel paralizide oldugu gibi agir beyin lezyonlar1 s6z konusu oldugun-
da “yikiar siireglerin agirhigi nedir ve amaglarina ulagmasalar bile,
amagh savunma ve onarim siireglerinin agirhig nedir” diye sorar
kendine [SS, 12-13]. Schwarz'in “Tibbi diisiince kategorisi olarak an-
lam aragtirmas” tizerine denemesini de belirtmek gerek. Schwartz —
Kantg1 anlamda- fizik kategorisi olarak nedenselligi gosterir: “Fizi-
ge gore diinya anlayigi, kategori olarak nedenselligin dl¢iilebilir, da-
ginik, niteliksiz bir maddeye uygulanmasi ile belirlenmistir.” Boyle
bir uygulama, pargalarina bu sekilde ayrilmanin miimkiin olmadig:
bir noktayla; yani biyolojide her zaman daha agik bir tekbigimlilik,
bireysellik ve biitiinliikle karakterize nesnelerin ortaya ¢iktig1 nok-
tayla sinirlanmugtir. Burada, yetkili kategori “anlam” kategorisidir.
“Anlam, diisiincemizde onun araciigiyla yapiyi, bigime sahip olma
olgusunu kavradigimiz organdir diyebiliriz; yapinin gézlemcinin
bilincindeki yansisidir.” Anlam kavramina Schwarz, bagka bir deger
diizenine bagh olmasina karsin erek kavramini ekler. Ama bu iki kav-
ram bilgi ve olugsum alanlarinin ikisinde de benzer iglevlere sahiptir
ve o alanlardan ortak nitelikler alir: “Boylece organizasyonumuzun
anlamini, kendini koruma egiliminde bulmaktayiz ve ancak anlam
iceren bir ortamin yapisi bize orada erek gorme olanag tanimak-
tadir. Boylece erekleri ele alma yoluyla, soyut bir anlam kategorisi
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gergek bir yasamla dolmaktadir. Bununla birlikte ereklerin incelen-
mesi (mesela bulgulayici yéntem olarak) hep gegici, nesnenin soyut
anlami bizim igin erisilir hale gelene kadar onun yerini tutacak bir
sey olarak kalir” Ozetle, patolojide erekbilimsel bir bakig, giiniimiiz
bilginlerinin ¢ogunlugu tarafindan artik ilkesel olarak reddedilme-
mektedir, ve ayni sekilde daima farkina varilmaksizin, erekbilimsel
icerikli terimler kullanilmaktadir [SS, 15-16]. Tabii ki, biyolojide
amaglarin bu sekilde g6z 6niine alinyor olmasi, aragtirmayi neden-
sel tipte bir agiklama arayisindan muaf tutmamalidir. Bu anlamda,
Kantgi ereklilik kurami giincelligini korumaktadir. Siirrenal bezlerin
gtkarilmasinin 6liimle sonuglanmasi, 6rnegin, bir olgudur. Siirrenal
bezinin yasam igin gerekli oldugunu ileri siirmek, biyolojik olarak
yararh bir sonug elde edilmesini saglayan sebeplerin ayrintilariyla
arastirilmasini engellemeyen, biyolojik bir deger yargisidir. Ama
stirrenal islevlerini, eksiksiz olarak agiklamanin miimkiin oldugunu
varsayalim, bu durumda siirrenal bezinin yasamsal gerekliligini ka-
bul eden erekbilimsel yargi, tam da pratik uygulamasini g6z 6niinde
bulundurarak, bagimsiz degerini korumaya devam edecektir. Ana-
liz ve sentez, birbirlerinin yerini almaksizin bir biitiin olusturmak-
tadurlar. Iki anlayisin arasindaki farkin bilincinde olmamiz gereklidir
[SS, 17]. “Erekbilim” teriminin, yararl bir gekilde kullanilmak igin
ok fazla agkinsal tipte sonugla yiikli oldugu dogrudur; “final: erek”
daha iyidir; ama daha iyisi herhalde Aschoff'un kullandig “organiz-
mik”tir, ¢inkii biitiinle ilgili olma olgusunu iyi ifade eder. Bu ifade
sekli, bagka yerlerde oldugu gibi patolojide de giincel, biitiin orga-
nizmay1 ve onun davranigini yeniden 6n plana koyma egilimine uy-
gundur [SS, 17].

Stiphesiz Ricker bu tip disiinceleri yasaklamaz, ama, biyolo-
ji olarak adlandirdig1 doga felsefesine ve pratik uygulanmalarina
gelince, onlar1 da tip bilimine havale etmek iizere, bir doga bilimi
olarak patolojiden tamamen ¢ikartmak ister. Oysa boyle bir ayrim
kendi bagina yararh midir sorusu, tam da bu bakis agisindan dogar.
Bu neredeyse oybirligi ile, ve 6yle goriiniiyor ki hakh olarak, inkér
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edilmigtir. Iste boylece Marchand soyle yazmustir: “Ciinkii patolo-
jinin, yalnizca aragtirmalarinin nesnesi ile ilgili olarak bir doga bi-
limi olmadiy, aragtirmalarinin sonuglarini pratik tip yararina kul-
lanmak gorevinin de oldugu ¢ok dogrudur” Hueck, Marchand
referans gostererek, Ricker tarafindan reddedilmis olan siireglerin
erekbilimsel degerlendirme ve yorumu olmaksizin bunun miim-
kiin olmayacagini séyler. Bir cerrahi ele alalim. Bir tiimore biyopsi
yaptiktan sonra patolog, ona saptamalarini1 gonderip, timoriin iyi
ya da kétii huylu olmasini bilmenin felsefi bir sorun oldugu, pato-
lojik bir sorun olmadig1 yanitin1 verirse bu cerrah ne diyecektir?
Ricker’in goklere ¢ikardig: tarzda ¢alismanin bu sekilde boliinme-
si ile ne kazanilir? Bu sekilde boliinerek pratik tip, daha biiyiik bir
olgiide, tizerine dayanabilecegi saglam bilimsel bir alan1 elde etmis
olmaz. Dolayisiyla Ricker’in diisiincelerini patoloji i¢in onaylay1p,
pratisyen i¢in reddederek, simdiden fizyoloji-patolojinin ve ana-
tominin Tip Fakiiltesinden Bilimler Fakiiltesine yer degistirmesi
gerektigi sonucunu ¢ikarmig olan Honigmann’in ardindan gide-
meyiz. Bunun sonucu tibbi saf kurguya terk etmek ve fizyoloji-pa-
tolojiyi en 6nemli uyaranlarindan yoksun birakmak olurdu. Lubars-
ch, “genel patoloji ve patolojik anatomi igin tehlike, 6zellikle fazla
tek yanli ve yalniz baglarina fazla kalmalarinda yatar; onlarla klinik
arasinda, patolojinin daha bir uzmanlik alan1 olmadig1 zamanlarda
oldugu gibi yakin iligki olmasi, her iki taraf agisindan da kesinlikle
en biiyiik avantaj olur” [SS, 18] diyerek dogru bakis agisina yer-
lesmigtir.
* * *

Fizyolojik durumu, incelemeye sundugu mekanizmalarin ve
yapilarin sikhigiyla ve patolojik durumu bunlarin azhigiyla tanimla-
makla, Ricker, hakl olarak ikisinin de aynibulgulayici ve agiklayict
muameleye ait olduklarini diisiinebilir, boyle diisiinmesinde bir s1-
kint1 yoktur. Istatistik nitelikli bir lgiitiin gegerliligini kabul etme-
miz gerekir diye diisiinmedigimiz igin patolojinin tamamen fizyolo-
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jiye gore ayarlanmasini ve bir yandan patolojik olamn bilimi olarak
kalirken diger yandan da bilim haline gelmesini kabul edemeyiz As-
linda, saglikli ve patolojik biyolojik fenomenlerin istatistiki olgulara
indirgenmesini kabul eden herkes, sonunda az ¢ok hizli bir sekilde,
bu indirgemenin igerdigi su postulati itiraf etmek durumunda kalir:
Goldstein'in Mainzer’den aktardigina gére “kutsal hayat ile marazi
hayat arasinda fark yoktur” [46, 267].

Boyle bir 6nermenin hangi belirli anlamda savunulabilir oldugu-
nu daha 6nce, Cl. Bernard'in kuramini inceledigimizde gormiistiik.
Fizik ve kimya kanunlari saglik ya da hastaliga bagh olarak degisiklik
gostermezler. Ama biyolojik agidan yagamin bu durumlar arasinda
bir fark gozetmedigini kabul etmeyi istemek, kendini bir besini bir
diskidan ayirt edememeye mahkiim etmek anlamina gelir. Siiphe-
siz bir canlinin digkasy, bir bagka canli i¢in besin olabilir, ama ken-
disi igin degil. Bir besini bir digkidan ayiran sey fiziko-kimyasal bir
gergeklik degil, biyolojik bir degerdir. Benzer bir sekilde, fizyolojigi
patolojikten ayiran, fiziko-kimyasal tipte nesnel bir gergeklik degil,
biyolojik bir degerdir. Goldstein'n dedigi gibi hastaligin biyolojik
bir kategori olmadigini diisiinme noktasina gelmigsek, bu bizi zaten
ilk 6nermelerimizden de siiphelenmeye gétiirmiis olmahdir: “Has-
talik ve saglik biyolojik kavramlar degilmis! Insan icin gegerli kar-
magsik kosullar1 hesaba katmazsak bu kuralin hayvanlar igin gegerli
olmadig1 kesindir, iinkii hastalik hayvanlarda ¢ok biiyiik bir siklikla
aym1 zamanda bireysel organizmanin var olmasini ya da olmama-
sin1 belirler. Evcil olmayan, insanin korumasindan yararlanmayan
hayvanlarin hayatinda hastaligin oynadig 6liimciil rolii diisiinelim.
Eger yasam bilimi patolojik fenomenleri anlama giiciinde olmasay-
di1 temel kategorilerinin dogruluguna dair ¢ok ciddi siipheler beli-
rirdi” (46, 267].

Ricker biyolojik degerleri siiphesiz tanir, ama bir bilimin nesne-
sine degerler katmayi reddederek, bu degerlerin incelenmesini fel-
sefenin bir pargasi haline getirir. Herxheimer ve biz, onun tam da
biyolojiyi felsefeye bu sekilde dahil etmesini elestiriyoruz.
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Eger kat1 bir nesnel bakis agisin1 benimsersek fizyoloji ile pato-
loji arasinda fark yoktur; eger fizyolojiyle patoloji arasinda biyolo-
jik degerlerde bir fark ararsak bilimsel alani terk etmis oluruz; nasil
¢o6zmeli bu gigligu?

Coziim 6geleri olarak agagidaki diisiinceleri 6neriyoruz:

L. Kelimenin dar anlamiyla, Fransizlarin kullandig gibi, eger bir
nesne ancak ol¢ii ve nedensel agiklamaya, kisacas analize, uygun
distiyorsa bu nesnenin bilimi vardir. Her bilim boylece sabit deger-
ler ve degismezlerin kurulmasi yoluyla 6lgiiye dayanan bir belirle-
meye dogru gitme egilimindedir.

II. Bu bilimsel bakis agis1 soyut bir bakig agisidir; bir segimi ve
dolaysiyla bir ihmali ifade eder. Insanlarin yaganmig deneyiminin
gergekte ne oldugunu aramak, bu deneyimin insanlar igin tagiyabi-
lecegi ve onlarin ona verebilecegi degeri ihmal etmektir. Bilimden
once, insan yagsamini kendiliginden degerli kilan sey teknik, sanat,
mitoloji ve dinlerdir. Bilimin ortaya ¢ikmasindan sonra, yine bu
ayniislevler varhigini siirdiiriir ama bilimle olan kaginilmaz gatigma-
lar1 artik 6zellikle bir degerler felsefesi olan felsefe tarafindan dii-
zenlenmek zorundadir.

I11. Insanlikla birlikte gercegi bilimsel olarak saptama ihtiyaci-
n1 ve bunun yontemlerini edinmeye itilen canli, gergegi saptama
tutkusunun zorunlu olarak yagamin kendisine kadar genisledigini
goriir. Yasam —bu hep boyle olmadigina gore gergekten tarihsel ola-
rak— bilim nesnesine doniismiistiir. Dolayisiyla yasam, canli insanin
girisimi olduguna gore, yasam biliminin 6znesi ve nesnesi olmak
durumundadir.

IV. Gergekten yasam fenomenlerini tanimlayan sabit degerle-
ri ve degismezleri belirlemeye ¢alisarak fizyoloji gergek bir bilim
gibi davranmir. Ama bu sabit degerlerin yasamsal anlami nedir diye
aragtirirken, bazilarini normal ve bazilarin1 da patolojik olarak ni-
telemekle, fizyolog, tam bir bilimden fazlasim1 —~daha azim degil-
yapar. Yagamu artik yalnizca kendine 6zdes bir gergek olarak degil,
kutuplagmig bir hareket olarak degerlendirir. Farkinda olmaksizin
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fizyolog, yasamu lakayit bir gozle, maddeyi inceleyen bir fizik¢inin
goziiyle gérmityordur artik, bir anlamda yasamin ona da niifuz etti-
gi bir canh gibi ele alir yagamu.

V. Fizyolog laboratuvarindaki etkinligi ne kadar ayn ve 6zerk
olarak kabul etse de fizyologun bilimsel etkinligi tibbi etkinlikle az
ok siki, tartigma gotiirmez bir baga sahiptir. Yasama duyulan ilgiyi
uyandiran, uyandirmis olan, yasamin basarisizhiklaridir. Her bilgi,
kaynagini yagamin bir bagarisizigina dair bir ditisiinmede bulur. Bu,
bilimin bir eylem y6ntemi regetesi oldugu degil, tam tersine, bilimin
gelismesinin eylemin 6niinde bir engel varsaydigi anlamina gelir. In-
san bilincine saglik ve hastalik kategorilerini sokan, kendi ileri itici
ve geri itici hareketleri arasinda yaptig1 ayrimla yagamin kendisidir.
Bu kategoriler biyolojik olarak teknik ve 6zneldir, biyolojik olarak
bilimsel ve nesnel degil. Canlilar saghig1 hastaliga tercih ederler. He-
kim agik olarak canlinin tarafini se¢mistir, yasamin hizmetindedir
ve normal ile patolojikten sz ettigi zaman dile getirdigi, yasamin
dinamik kutuplulugudur. Fizyolog ¢ogunlukla bir hekim ama her
zaman canh varliktir ve bu nedenledir ki fizyoloji temel kavramlar
i¢ine su disiinceyi alir: Bir canlinin islevleri, bilgin igin hepsi aym
sekilde tamamen agiklanabilir gortiniimler alsa da, sirf bu yiizden
canlinin kendisi igin e deger olmayacaklardur.

* * *

Ozet olarak, fizyoloji ile patoloji ayriminin yalnizca klinik bir et-
kisi vardir ve yalmizca klinik bir etkisi olabilir. Bu nedenle, biitiin
gincel tibbi ahigkanliklarin tersine, hasta organlardan, dokulardan
ve hiicrelerden s6z etmenin tibbi olarak yanlis oldugunu 6ne siiri-
yoruz.

Somut, bireysel, ortamiyla kutupsal etkinlik iligkisi i¢indeki can-
I igin hastalik negatif degerli bir davranigtir. Bu anlamda, yalnizca
insan igin degil —patolojik ya da hastalik terimlerinin, pathos ya da
aci ile olan iligkileri iizerinden, insanin yagadig1 deneyimden yola
cikarak sempatik [zincirleme] gerileme yoluyla biitiin canlilara
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uygulanmasina ragmen- her bir canli sey igin ancak organizmanin
biitiiniiniin hastalanmasi s6z konusudur. Képek hastaliklar1 ve ar
hastaliklar1 vardr.

Anatomik ve fizyolojik analiz, organizmay1 organlara ve temel
islevlere ayirdig1 6lgiide hastaligi, biitiin yapinin ya da biitiiniin
davraniginin kismi anatomik ya da fizyolojik kosullar: seviyesine
yerlestirme egilimi tagir. Analizdeki hassasiyetin ilerlemesine gore
hastalik organ seviyesine —Morgani—, doku seviyesine -Bichat-,
hiicre seviyesine —Virchow- yerlestirilecektir. Ama bunu yapar-
ken tarihsel, mantiksal ve histolojik olarak hiicreye organizmanin
biitiiniinden yola ¢ikarak ulagmis oldugumuz ve bakisin degilse de
diisiincenin daima organizmanin biitiiniine déniik oldugu unutul-
maktadir. Dokuda ya da hiicrede, organizmanin biitiinii tarafindan
once hastanin, sonra da hekimin 6niine konulan bir soruna ¢6ziim
aranmistir. Hastalig: hiicre seviyesinde aramak, biyolojik kutuplu-
lugun saghk ve hastalik ayrimini yaptig1 somut yagam diizlemiyle,
sorunun ¢o6ziim buldugu soyut bilimsel diizlemi birbirine karigtur-
maktir. Eger hiicreden anladigimiz canl bir biitiin ise, 6rnegin bir
protist gibi, bir hiicre hasta olamaz demek istemiyoruz, ama bir
canlinin hastaliginin organizmanin pargalarinda barinmadigini s6y-
lemek istiyoruz. Siiphesiz, 16kositi retikilloendotelyal sistem ya da
bag dokusuyla olan iligkisi disinda ele almaya hakkimiz oldugu ka-
dariyla, hasta bir 16kositten so6z etmek megrudur. Ama bu durumda
16kosit bir organ olarak, hatta bir ortam karsisinda savunma ve tep-
ki verme durumundaki bir organizma olarak degerlendirilmektedir.
Aslinda burada birey(sel)lik sorunu ortaya gikmaktadir. Ayni biyo-
lojik veri bir parga ya da bir biitiin olarak degerlendirilebilir. Biz bir
biitiin olarak hasta ya da degil denebilecegini diisiiniiyoruz.

Bugiin bobrek, akciger ya da dalak parenkim hiicrelerinin, bir
hastaneye ya daklinige belki de higayak basmayan bir patolojik ana-
tomist tarafindan, hasta olarak, falanca hastaliktan hasta olarak nite-
lenebilmesi, bu hiicreler ancak bir kadavradan ya da bir insanin ke-
silmis bir organindan, o insanin davranigini gézlemis olan klinisyen
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ve tedavi eden bir pratisyen hekim tarafindan alindig igin, ya da
diin ya da yiiz yil 6nce, bir 6nemi yok, alinmis olan hiicrelere ben-
zedigi igin miimkiindiir. Bu 6ylesine dogrudur ki, patolojik anato-
minin kurucusu Morgagni, temel yapitinin baginda, cerrah Trew’a
yazdig1 giizel ithaf yazisinda, patolojik-anatomi aragtirmas igin sii-
rekli olarak tabii ki normal canli anatomisine, ama ayn1 zamanda
ve Ozellikle, klinik deneyime de bagvurmanin kesin zorunlulugunu
dile getirmigtir [85]. Fransiz mikroskop bilimcilerinin Velpeau'ya
karg1 kanserli 6genin 6zgiin niteligini savunduklar: iinli bir tartig-
mada, onun yardimina gelen Virchow’un kendisi, mikroskop klini-
ge hizmet etme yetisindeyse mikroskobu aydinlatacak olan da kli-
niktir diye ilan etmigtir [116]. Virchow’un diger yandan biiyiik bir
netlikle, bir 6nceki ¢6ziimlemelerimizin giiriitme amacini giittiigi,
kismi bir hastalik kurami ortaya koydugu dogrudur. 1895’te soyle
demiyor muydu: “Benim diisiinceme gére hastalik, organizmanin
degisiklige ugramis bir pargasidir ya da degisiklige ugramus bir hiic-
re ya da hiicreler topagidir (ister doku, ister organ olsun)... Aslinda,
bedenin her hasta boliimii, ait oldugu saglikl bedenin kalan kismi
ile parazitlik iligkisi i¢indedir ve organizmanin zararina yagar” [23,
569]. Oyle gériiniiyor ki, bugiin, bu atomcu patoloji birakilmugtir
ve hastalik, bir 6genin kendisine ait bir niteliginden ¢ok bir 6genin
gosterdigi sapmaya kars1 organik biitiiniin gosterdigi bir tepki ola-
rak goriiliir. Virchow'un hiicre patolojisinin Almanya'daki biyiik
kargit1 Ricker'dir.** Onun “iligkilerin patolojisi” olarak adlandirdig,
tam olarak, hastaligin 6zerk varsayilan hiicre seviyesinde olmadigy,
hastaligin hiicre igin 6ncelikle kan ve sinir sistemi ile iligkilerine,
yani organizmanin isleyisini bir biitiin haline getiren bir i¢ ortam ve
esgiidiim organi ile olan iligkilerine bagh oldugu diisiincesidir [SS,
19]. Ricker’in patoloji kuramlarinin igerik olarak Herxheimer’a ve
bagkalarina tartigmali gériinmesinin bir 6nemi yoktur, ilging olan

40 S.S.C.B’de A.-D. SPERANSKY dir, Fondements de la théorie de la médecine (T1p ku-
raminin temelleri),1934 (ingilizce gevirisi 1936, Almanca gev. 1950). Bkz. Jean STA-
ROBINSKI'nin ¢aliymasi: Une théorie soviétique de I'origine nerveuse des maladies
(Hastaliklarin sinirsel kokenine dair bir sovyet kurami), Critique, no: 47, Nisan 1951.



190

elestirisindeki genel anlayistir. Ozetle, nesnel patolojiden séz edil-
digi zaman; anatomik ve histolojik gézlemin, fizyolojik testin,
bakteriyolojik incelemenin bilimsel olarak tani koymay: saglayan
yontemler oldugu diisiiniildiigii zaman; ki bazilar igin higbir klinik
sorgulama ve aragtirma olmadan bile bu miimkiindiir, bize gore fel-
sefi olarak en ciddi ve tedavi agisindan da bazen en tehlikelisinden
bir karigikigin kurbami oluruz. Bir mikroskop, bir termometre, bir
kiltir ortami hekimin bilmedigi bir tibbin bilgisine sahip degildir.
Onlar bir sonug verir. Bu sonucun kendi bagina higbir tan1 degeri
yoktur. Bir tan1 koymak igin hastanin davranigini gézlemek gerekir.
O zaman, yutaginda Leeffler basili tagiyan birinin difteri hastasi ol-
madigini kesfederiz. Tersine, bir bagkasi i¢in derinlemesine yapilan,
¢ok diizgiin yiriitilen bir klinik muayene Hodgkin hastaligini di-
sindiirdigi halde, biyopsi materyalinin patolojik anatomik incele-
mesi tiroid timoriiniin varhgini ortaya koyacaktir.

Patoloji konusunda, tarihsel olarak ilk s6z, mantiksal olarak da
son soz, klinige aittir. Oysa etkisi her zaman daha fazla bilimsel
givence altinda olan araglar kullanacak olmasina kargin klinik bir
bilim degildir ve hi¢bir zaman bilim olmayacaktir. Klinik, tedavi bi-
liminden ayrilmaz ve tedavi bilimi, normalin kurulmasi ve yeniden
kurulmas: teknigidir. Tedavi biliminin amaci, yani bir normun ku-
rulmasinin getirdigi 6znel doyum, nesnel bilginin yetki alanindan
kagar. Yagama, bilim zoruyla normlar dikte edilmez. Yagam kendi-
ni normatiflik konumunda hissedip hissetmemesine gére normal
hisseden ya da hissetmeyen, ortamla yasanan bir kutuplu tartigma
[miicadele] etkinligidir. Hekim yagamin tarafinda yer alir. Bilim
hekimin bu se¢iminden dogan 6devlerini yerine getirmesinde ona
hizmet eder. Hekime olan ¢agr1 hastadan gelir.* Tibbi teknigin ya-
samin yardimina kogmakta kullandigs bitiin bilimleri patolojik ola-
rak nitelendirmeye yol agan, bu dokunakl ¢agrinin yankisidir. Bu
sekilde bir patolojik anatomi, patolojik fizyoloji, patolojik histoloji,

41 Dogal olarak burada, hastalarin kendi durumlarinin farkinda olmamalarinin, siklik-
la, hastaligin temel bir yanin teskil ettigi ruh hastaliklar1 s6z konusu degildir.
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patolojik embriyoloji vardir. Ama patolojik olma nitelikleri, teknik
kokenli ve dolayisiyla 6znel kokenli bir digsaridan-alimdir. Nesnel
patoloji yoktur. Yapilar1 ve davraniglar1 nesnel olarak betimleyebili-
riz, onlar1 higbir katiksiz nesnel dlgiite dayanarak “patolojik” olarak
adlandiramayiz. Nesnel olarak, olumlu ya da olumsuz yagamsal de-
gerler ile ancak ¢esitlilikleri ve farklar1 tanimlayabiliriz.
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Sonug

Birinci bolimde patoloji ilkesinin tarihsel kaynaklarini aragtir-
dik ve mantiksal sonuglarini ¢oziimledik. Bu hala sik¢a anilan ilkeye
gore canli varliktaki hastahkli durum, karsihg: olan iglevin normal
durumunu tamimlayan fizyolojik fenomenlerin niceliksel bir de-
gisikliginden ibarettir. Boyle bir ilkenin darligin1 ve yetersizligini
gosterdigimizi saniyoruz. Tartisma boyunca ve verilen 6rneklerin
1is1g1nda, ikinci boliimiin konusunu teskil eden yontem ve &greti
onermelerinin destegiyle bazi elestirel argiimanlar getirebildigimizi
dusiiniiyoruz. Bu 6nermeleri soyle 6zetleyebiliriz:

Tipleri ve islevleri, ancak yasamin dinamik kutupsalligin1 goz
ontine alarak, normal olarak niteleyebiliriz. Biyolojik normlar var
ise yasam yalnizca ortama bir boyun egis olmayip kendi ortamini
kurabildigi igindir ve boylelikle yasam yalnizca ortamda degil orga-
nizmanin kendisinde de degerler ortaya koydugu igindir. Iste bizim
biyolojik normatiflik olarak adlandirdigimiz budur.

Yasamin normatifligi ile bir baglant: ifade ettigi olgtide patolojik
duruma, absiirt olmaksizin, normal denebilir. Ama bu normal, fiz-
yolojik normalle 6zdes tutulamaz; yoksa bu abstirt olacaktir, ¢iinkii
orada bagka normlar s6z konusudur. Yagam normlar1 olmaksizin ya-
sam olmaz ve hastalikli durum her zaman igin bir yagama bigimidir.

Fizyolojik durum, normal durumdan ziyade saghkh durumdur.
Bu, yeni normlara gegisi kabul edebilen durumdur. Insan, ortamin-
daki ¢alkantilara gére normatif oldugu oranda saghkhdir. Bizce
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fizyolojik sabit degerler, miimkiin biitiin yagsamsal sabit degerler
i¢inde ileri itici bir degere sahiptir. Aksine, patolojik durum ise can-
linin tahammiil ettigi normlardaki bir daralmayi, hastaligin meyda-
na getirdigi normalin egretiligini ifade eder. Patolojik sabit degerle-
rin geriitilen ve siki stkiya tutucu bir degeri vardur.

Iyilesme fizyolojik normlardaki istikrar durumunun yeniden
elde edilmesidir. Bu istikrarin olasi yeni diizenlemelere agiklik de-
recesine gore iyilesme, hastaliga ya da saghga daha yakin olacaktir.
Her hiliikarda iyilesmek biyolojik masumiyete bir doniis degildir.
Iyilesmek, bazen eski normlardan daha iistiin, yeni yasgam normlari
edinmektir. Biyolojik normatiflikte geriye doniissiizliik s6z konusu-
dur.

Norm kavramy, bilimsel yontemlerle nesnel olarak belirlenebilir
bir kavrama indirgenemeyecek 6zgiin bir kavramdur, fizyolojide bu
daha da gok boyledir. Dolayisiyla, tam anlamiyla, normalin biyoloji
bilimi yoktur. Normal denilen biyolojik durum ve kogullarin bilimi
vardir. Ve bu bilim, fizyolojidir.

Igerigini fizyolojinin bilimsel olarak belirledigi sabit degerlere
“normal” degeri atfetmek; yagam biliminin yagamin normatif etkin-
ligiyle olan iligkisinin ifadesidir ve s6z konusu olan insan yagaminin
bilimi oldugunda da, yagam biliminin biyolojik iireme ve normalin
yeniden kurulmasi teknikleriyle, daha 6zel olarak tip bilimiyle, ilis-
kisinin ifadesidir.

Tip igin de biitiin tekniklerde nasilsa 6yledir. Tip, canlinin orta-
ma hikim olmak ve ortami kendi canli degerlerine gore rgiitlemek
i¢in gosterdigi kendiliginden gabada kok salan bir etkinliktir. Tip
anlamini, onu yenilmez kilacak olan biitiin elestirel agik gorirligi-
nii (hemen ilk anda olmasa da) bu kendiliginden ¢abada bulur. Iste
bu nedenledir ki kendisi bir bilim olmaksizin tip, biitiin bilimlerin
sonuglarin1 yasam normlarinin hizmetine kullanir.

Once insanlar kendilerini hasta hissettikleri igin bir tip bilimi
vardur. Insanlar bir tip bilimi var oldugu i¢in hastaliklarinin ne oldu-
gunu ancak ikincil olarak bilirler.
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Her deneysel hastalik kavrami, hastaligin aksiyolojik kavramiyla
bir baglantiy1 saklar. Bunun sonucunda ele alinan biyolojik bir feno-
meni, patolojik olarak nitelendirecek olan nesnel bir yontem degil-
dir. Patolojik nitelemesinihakligikaracak olan her zaman igin, klinik
araciligiyla hasta bireyle kurulan iligkidir. Patolojide nesnel gozlem
ve ¢oziimleme yontemlerinin 6nemini kabul etmekle birlikte, bi-
tiin mantiksal kusursuzluguyla “nesnel patoloji"den s6z etmenin
miimkiin olmadigin1 saniyorum. Kugkusuz bir patoloji yontemli,
elestirel, deneyleme agisindan donaniml olabilir. Onu uygulayan
hekime gore, nesnel olarak adlandirilabilir. Ama patologun niyeti,
nesnesinin 6znellikten arindirilmis olmasini getirmez. Nesnesi po-
zitif ya da negatif bir niteleme ile iligkisi olmadan diisiiniiliip kuru-
lamayan, yani nesnesi bir olgudan ¢ok bir deger olan bir aragtirmayi
nesnellikle, yani tarafsiz olarak, yiriitmek mimkindiir.
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Yirmi yil sonra...

1943 senesi, Clermont-Ferrand’da, Strasbourg Edebiyat Fakiil-
tesi'nde 6gretim gorevlisi olarak Normlar ve normal tizerine bir ders
vermistim; aym zamanda, aym senenin Temmuz ayinda Strasbourg
Tip Fakiiltesine sundugum tip doktora tezimi yazmaktaydim.
1963’te Paris Edebiyat ve Insan Bilimleri Fakiiltesi'nde profesér
olarak yine aynm konuda bir ders verdim. Yirmi sene sonra, ayn giig-
likler kargisinda bagka araglar kullanarak kendimi tartmak istedim.

Ay sorunlar1 tamamen yeniden incelemeye koyulmak soz ko-
nusu olamazdi. Deneme’'mde, —belki de yalnizca goriiniisteki- gelis-
kili 6zelliklerinden dolay1 daha da giiglendirmeye galigmis oldugum
6nermeler, bundan boyle kusku gétiirmez goériiniiyordu bana. Bu
da kendi kanitlama giiciimden gok, benim bilmedigim 6nciiller bul-
ma yetisinde olan bazi okurlarin dehasi sayesinde olmugtu. Geng bir
meslektas*?, Kantg felsefeyi biyoloji ve tipla iligkileri i¢inde incele-
mekte olan bir Kant uzmani, bana bir metinden s6z etmigti. Hani
su hem giizel bir karsilagmanin hazzini hem de kendi bilgisizliginin
farkina varmaktan gelen mahcubiyeti uyandiran metinlerden biri-
siydi bu. Oysaki ancak bilgisizligin korumasi altindayken insan ken-
dine bir nebze 6zgiinliik atfedebiliyordu iste. Kant, bityiik ihtimalle
1798 senesine dogru soyle not etmisti: “Son zamanlarda, politika
diigiimiinii, yurttaghk haklarindan ¢ok 6znenin gorevlerinden yola

42 Monpellier Edebiyat ve Insan Bilimleri Fakiiltesinde bas asistan olan Francis
Courtés.
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gtkarak ¢6zmenin gerekliligine vurgu yapildi. Ayni sekilde, fizyolo-
jiyi tesvik eden hastaliklar olmugtur ve tibb1 baglatan fizyoloji degil,
patoloji ile kliniktir. Sebebi de sudur ki rahatlik, dogruyu soylemek
gerekirse hissedilmez; ¢iinkii o basit bir yagama bilincidir ve yal-
nizca rahathgin engellenmesi direng giiciinii uyandirir. Dolayisiyla
Brown'in hastaliklar1 siniflandirarak ise baglamasinda gasirtici bir
sey yoktur.”

Bu sebeple, klinigi ve patolojiyi, fizyolojinin kok saldig: koken-
sel toprak olarak gosteren sava; insanin hastalik deneyimine iligkin
normal kavramini fizyologun sorunsalinin merkezine kadar klinik
ve patoloji yolundan gegerek tagidig1 savina, yeni destekler aramak
gereksiz goriiniiyordu. Buna bir de Claude Bernard’dan yaptigim,
1947'de Principes de médecine expérimentale’in (Deneysel tibbin ilkele-
ri) yayinlanmast ile uyarilmig ve aydinlanmig yeni okumalarin, onun
fizyoloji ve patoloji arasindaki iligkilere dair fikirleri tizerine once-
den sahip oldugum yargiy1 yumusatan etkiler de ekleniyordu. Bu
okumalar beni Cl. Bernard'in laboratuvar deneylemesinden 6nce
klinik deneyin gelmesi zorunlulugunu tanimasina duyarh kilmugt.
“Eger yeni baslayanlarla muhatap olsaydim onlara 6nce hastaneye
gidin derdim; taninmasi gereken ilk sey budur. Ciinkii tanimadigs-
muz hastaliklar1 deneyleme araciligiyla nasil analiz edebiliriz ki? Oy-
leyse laboratuvarin yerine hastaneyi gegirelim demiyorum. Tersini
sdylityorum: Once hastaneye gidin, ama bu bilimsel ya da deneysel
tibba ulagmak igin yeterli degildir; sonra klinik gézlemle saptadi-
gimiz1 laboratuvarda deneysel olarak analiz etmek gerekir. Neden
bana bu itirazin yapildigini anlamiyorum; ¢iinki tibbin daima klinik
bir gozlemle baglamasi gerektigini siklikla s6yledim ve bunu tekrar
ettim (bkz. Introduction (Girig), s. 242) ve antik zamanlarda tip bu
sekilde baglamigtir”** Buna karsilik, Cl. Bernard’a olan, bir kismina
itiraz etmis bulundugum borcu geri 6dedigime gore Leriche’e karsi,
zaten yaptigim gibi, daha az comert davranmaliydim.**

43 Principes de médecine expérimentale (Deneysel tibbin ilkeleri), s. 170.

44 Bkz. La pensée de René Leriche (René Leriche’in diisiincesi) adli makalem, in Revue
philosophique (Felsefe dergisi) (Temmuz-Eyliil 1956, s. 313-17).
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Biitiin bu nedenlerle, 1963’teki dersimde, konuyu 1943’tekin-
den farkli yollardan gegerek aragtirdim. Bagka okumalar disiin-
celerimi bagka tiirlii uyardi. S6z konusu olan yalnizca arada gegen
zamanda ortaya ¢ikan galismalar1 okumak degildir. O donemde
yapmus olabilecegim ya da oldugum okumalar da s6z konusudur.
Bir sorunun kaynakgasi, hatta geriye doniik olarak bile, her zaman
yeniden yapilmalidir. Bu durum, buradaki 1966 ile 1943 kaynakga-
larim1 kargilagtirmakla anlagilacaktir.

Normlar ve normal uizerine iki ders, Deneme'de iglenen tip felse-
fesi konusunun digina tagiyordu ve izleyen sayfalarda bu konunun
yeniden incelenmesine devam etmek istegindeyim. Sosyoloji, etno-
loji, ekonomi gibi insan bilimlerinde norm ve normal kavramlarinin
anlamu ister sosyal tipler, gruba uyum saglayamamanin 6lgiitleri, tii-
ketim gereksinimleri ve davraniglar ile, isterse de tercih sistemleri
ile ilgili olsun; nihayetinde normallik ile genellik arasindaki iligkiler
sorunuyla ilgilen aragtirmalara gotiiriir bizi. Basta, bu sorunun bazi
yonlerini, kendimce inceledigim derslerden bazi analiz 6gelerini
6diing aldiysam, bunun nedeni yalnizca sosyal normlarla yagamsal
normlar kargilagtirarak yagamsal normlarin 6zgiin anlamini aydin-
latmak igindir. Toplumsal alana birkag tasma yapmay: goze aldiy-
sam da bunu organizmay1 aydinlatmak hedefi ile yaptim.

1943’teki tezimden sonra yapilan benzer amagh incelemeleri
okumanin, benim sorunu eskiden iyi ortaya koyamadigim konusun-
da beni ikna edemedigini itiraf edebilir miyim? Benim gibi normal
kavraminin anlamini sabitlemeye galigmis olan biitiin aragtirmaci-
lar, ayni giigliigii hissetmis ve onlarin terimin ¢ok anlamlilig: kargi-
sinda semantik [anlamsal] bir sinirlandirma gerektiren kuramsal ya
da pratik tasarilarina en uygun goriinen anlami iradi olarak segmek-
ten bagka bir ¢areleri olmamugtir. Bu da, tam da normale en kesin bir
sekilde yalnizca bir olgu degeri vermeye galisanlarin, sadece kendi
gereksinimleriyle sinirli bir anlama deger kazandirdiklar: [deger-ar-
tim1] anlamina gelmektedir. Dolayistyla bugiin, yirmi y1l kadar énce
oldugu gibi normalin temel anlaminy; bir atalet ve kayitsizhiga kars:
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koyma etkinligi olarak yasamin felsefi analizi yoluyla kurmaya ¢a-
ligma riskini goze almaktayim. Yagam 6liime kargi kazanmaya ¢ali-
sir; kazanma s6zctigiiniin biitiin anlamlariyla ve 6ncelikle kazancin
oyun yoluyla elde edilen bir sey olmasi anlaminda. Yagam artmakta
olan entropiye karsi zar atar.
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I
Toplumsaldan Yasamsala

Critique de la Raison pure (méthodologie transcendantale: archite-
ctonique de la raison pure) (Mutlak akln elestirisinde (agkinsal yon-
tembilim: mutlak aklin arsitektonigi) Kant; kavramlar gegerlilik ve
kokensellik alanlarina gore skolastik ve kozmige ayirr; kozmik olan
skolastigin temeli olarak islev goriir.

Norm ve Normal kavramlariyla ilgili olarak, Normalin kozmik
ya da popiiler olmasina karsin Normun skolastik oldugunu soyle-
yebiliriz. Normalin popiiler bir yarg: kategorisi olmas1 miimkiin-
diir; ¢iinkii normalin toplumsal konumunun saglam olmadig: halk
tarafindan belli belirsiz ama ¢ok canli bir gekilde hissedilmistir.
Ama normal terimi halk diline ge¢mis ve iki kurumun, pedagojik
kurum ile saghk kurumlarinin, 6zel s6z dagarciklarindan ¢ikarak
halk dilinde benimsenmigtir. Bu iki kurumun reformlarinin, en
azindan Fransa'da ayni nedenle, yani Fransiz Devrimi'nin etkisi
altinda ¢akigmasi s6z konusudur. Normal, XIX. yizyilda egitim
modelini ve organik saglik durumunu tanimlamak igin kullanilan
terimdir. Bizzat kuram olarak tiptaki reform, uygulama olarak tip-
taki reforma dayanir: Kuramsal tip reformu Fransa'da, Avustur-
ya'da da oldugu gibi, hastane reformuna siki sikiya baghdir. Hasta-
ne reformu da pedagojik reform gibi rasyonellesmenin bir gerek-
liligini ifade eder. Ekonomide oldugu gibi politikada da goriilen
rasyonellesme, dogmakta olan sanayideki makinelesmenin etkisi
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ile ortaya ¢ikmig ve sonunda bugiin standardizasyon* olarak ad-
landirilan siiregle sonuglanmigtur.

*
x X

Bir 6gretmen okulunun (école normale) 6gretme etkinliginin 6g-
retildigi, yani deneyleme yoluyla pedagojik yontemlerin kuruldugu
bir okul olmas: gibi, normal bir damlalik, bir gram damitilmis suyu
XX damlaya ayirip damlatmak igin ayarlanmig damlaliktir; 6yle ki,
sivi bir maddenin farmakodinamik giicii tibbi regetede belirtildigi
gibi derecelendirilebilsin. Yine ayni sekilde, normal bir demir yolu,
eskiden ve yakin zamanda uygulanmis olan yirmi bir ray agiklig
i¢inde, raylarin i¢ kenarlari arasindaki agikligin 1,44 m oldugu yol-
dur. Yani Avrupa sanayi ve ekonomik tarihinin bir noktasinda bu
demir yolu, 6nceleri ayn1 amaca yonelik olmayan mekanik, ener-
jisel, ticari, askeri ve politik nitelikli bir¢ok gereklilige en iyi yanit
verdigi disiiniilen yol olmustur. Ve nihayet ayn1 sekilde fizyolog
i¢in normal insan agirhig); insanin cinsiyeti, yas1 ve boyu goz 6niine
alindiginda “6ngoriilebilir en uzun yasam siiresine kargilik gelen”
agirhiktir.*

Bu orneklerin ilk tigiinde normal, normal olarak nitelenen nes-
neye digsal olan bir se¢im ve kararin sonucuymus gibi goriiniir.
Buna kargin dérdiincii 6rnekte, eger bireysel bir organizmanin ya-
sam siiresinin, saghgin korunmasi durumunda 6zgiin bir sabit deger
oldugu dogru ise referans ve niteleyici terim agik¢a nesnenin 6ziine
aitmis gibi gosterilir. Ama yakindan bakarsak egitimde, saghkta, in-
san ve mal tagimaciliginda teknik araglarin standardizasyonu [nor-
malizasyonu] kolektif gerekliliklerin bir ifadesidir. Bu gereklilikler
biitiinii, bireyler bunun bilincinde olmasalar bile, tarihsel olarak ve-
rili bir toplumda, toplumun yapisini belki de yapilarini, toplumun
kendi 6zel mali olarak degerlendirdigi seyle iliskilendirme bigimini
belirler.

45 Standardizasyonun Fransizca karsiig1 normalisation’dur (¢.n.).

46 Ch. KAYSER, Le maintien de I’équilibre pondéral (viicut agirhig: dengesinin korun-
masi) (Acta neurovegetativa, Bd XXIV, 1-4, 1963, Viyana, Springer).
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Her kosulda, digsal ya da igkin bir norm referans gosterilerek
normal olarak adlandirilan bir nesne ya da olguya 6zgii olan; sirasi
geldiginde, kendileri de normal olarak adlandirilabilmeyi bekleyen
nesneler ya da olgular igin referans olarak alinabilmektir. Dolaysiy-
la normal, normun hem yayilmasi hem de teshiridir. Normal, kura-
la isaret ettigi sirada kurali gogaltmaktadir. Onun disinda, yaninda,
ona karg: ve hala ondan kagan her seyi kendine ister. Bir norm an-
laminy, islevini ve degerini; normun diginda bulunan ve hizmetinde
oldugu gereklilige yanit vermeyen bir durumun varhgindan ahr.

Normal, duragan ve barig¢1 bir kavram degil; dinamik ve polemik
bir kavramdir. Kozmik ya da popiiler bigimleri iginde degerlerle ve
imgelem eksenlerine gore deger artimu ile ¢ok ilgilenmis olan Gaston
Bachelard, her degerin bir kargi-degere kars1 kazanilmasi gerektigini
gayet iyi gormistii. “Ortadan kaldirma iradesi kendi ¢apinda bir ha-
sim ister” diye yazan odur.”” Norma'nin latince gonye (dik acili alet)
anlamina geldigini ve normalis'in dikey demek oldugunu bilince, gok
gesitli bagka alanlara girmis olan norm ve normal terimlerinin anla-
munin kokeni hakkinda bilinmesi gereken her seyi asag1 yukari kavra-
mus oluruz. Bir norm, bir kural, dik tutmaya, dikmeye, dogrultmaya
yarayandir.®® Normlar uygulamak, standardize (normalize) etmek;
bir varolusa, bir veriye bir gereklilik dayatmak demektir. Bu gereklilik
bakimindan bu varolus ya da verinin gesitliligi ya da tutarsizhig: ya-
banci ve hatta diigman bir belirsizlik gibi goriiliir. Gergekten de kendi
yayilma alanina girmeyen veri alanini, kendisi de o alanin anlagilma-
sina bagl oldugu halde, olumsuz olarak niteleyen bir kavram, pole-
mikgi bir kavramdir. S6z konusu olanin geometri, ahlak ya da teknik
olmasina bagh olarak, kendisinin uygulanmasina direneni garpik, giz-
likapakli ya da yetersiz olarak niteleyen bir dogruluk kavramidir bu.*

47 La terre et les réveries du repos, s. 41-42.

48 Fransizcada régle kural ve cetvel anlamlarina gelir (¢.n.).

49 Burasi yeri degil ama, yaygin kullamlan normal ve anormal terimleriyle akrabaliklar:
olan kavramlarin anlambilimsel ailelerini olusturmak miimkiin ve verimli olurdu.
Ornegin torve (yan, ters), torturé (garpitilmis), retors (bikiilmiis) vb. dizisi, ve ob-
lique (apraz), dévié (yoldan sapmus), travers (yan) dizisi gibi.
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Norm kavraminin bu tartigmali yénelim ve kullaniminin nede-
nini, normal-anormal iligkisinin 6ziinde aramak gerekir bizce. S6z
konusu olan bir kargithik ve digtalik iligkisi degil, bir yer degistirme
ve kutupsallik iligkisidir. Norm, kendisine referansla normal kabul
edilmesi yasaklanan her seyi degersizlestirerek, terimlerin yer de-
gistirmesi olasihgini kendisi yaratir. Norm bir tiir gesitliligi birlegtir-
me, ayrimin ortadan kaldirilmasi, anlagmazlik giderme yolu olarak
sunar kendisini. Ama kendini sunmak kendini dayatmak demek
degildir. Bir doga kanununun tersine, bir norm kendi sonucunu ge-
rekli kilmaz. Bu bir normun sadece ve tek bagina hi¢bir norm anla-
mu tagimamasi demektir. Sundugu referans ve diizenleme olanag,
yalnizca bir olanak olmasi nedeniyle, ancak onun tersi olabilecek
bagka bir olanagin 6zgiirliigiinii igerir. Gergekten de bir normun re-
ferans olanag: olmasi, onun ancak bir tercihinifadesi olarak ve hayal
kiriklig: yaratan bir durumun yerine tatminkar bir durum getirme
iradesinin araci olarak kurulmasi ya da segilmesi durumunda miim-
kiindiir. Boylece olasi her diizen tercihi, olas bir tersi diizene kars:
siklikla tstii kapali bir sekilde duyulan tiksintiyle birlikte bulunur.
Verili bir degerlendirme alaninda tercih edilenden farkh olan ilgi-
siz degil, itici, ya da daha agik bir ifadeyle itilen, igren¢ bulunandir.
Tabii ki gastronomik bir norm, bir mantik normuyla aksiyolojik
kargithk iligkisine girmez. Buna karsin, mantiksal bir norm olan
dogrunun yanlsa iistiinliigi, tersine doniip yanhsin dogruya iistiin-
ligiine doniisebilir. Bu tipkiagik sozlilugin ikiyuzliluge dstinligi
ahlaki normunun, ikiytzlalagin agik sézlilige tstiinligi normuna
donigebilmesi gibidir. Bununla birlikte, mantiksal bir normun ter-
sine yer degistirmesiyle mantiksal bir norm degil de belki de estetik
bir norm elde edilir. Ahlaki bir normun tersine yer degistirmesiyle
ahlaki degil, belki de politik bir norm elde edilmesinde oldugu gibi.
Kisacasy, tistii ortitk de olsa, agik bir sekilde de olsa, normlar gergegi
degerlere baglar. Olumlu ve olumsuz seklindeki kutupsal karsithga
uygun olarak niteliksel ayrimlari ifade ederler. Eger dogadan anlagil-
mas! gerekenin standardizasyonsuz bir normal ideali oldugu dogru
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ise, 6zgiin olarak antropolojik ya da kiiltiirel bir deneyim olan stan-
dardizasyon deneyiminin kutuplulugu, normun uygulama alamiyla
olan iligkisi bakimindan kurali ¢ignemenin normal 6nceligini kurar.

Antropolojik deneyimde bir norm kokensel olamaz. Bir kural
kural olmaya ancak kural olarak uygulanmakla baglar ve kuralin bu
diizeltme islevi bizzat kuralin ¢ignenmesinden dogar. Altin ¢ag,
cennet, bu ikisi, baglangigta kendi gerekliligine uygun olan bir var
olma seklinin, diizenliligi kurallarin sabitlenmesinden gelmeyen
bir yagam tarzinin, yasagin var olmadigy, o yiizden kimsenin yasag:
tanimak durumunda olmadig: bir suglu-olmama durumunun ef-
sanevi tasvirleridir. Bu iki efsane, bir geriye etkililik [ge¢mise yii-
riirliik] (retroactivité) yanilsamasindan ileri gelir. Bu yanilsamaya
gore kokensel iyi; kontrol altinda tutulmug sonraki kotiidiir. Ku-
rallarin yokluguna tekniklerin yoklugu karsilik gelmektedir. Altin
¢ag insani, cennetteki insan; iglenmemis, kendisinden bir talepte
bulunulmamas, zorlanmamus, elden gegirilmemis bir doganin mey-
velerinin dogal olarak tadini gikarir. Ne galigma ne kiiltiir, tam bir
gerileme [geriye gitme] arzusu iste boyledir. Normun iglevini ye-
rine getirirken ve iglevi yoluyla kendini gostermesi gerekmeksizin,
norma uygun bir deneyimin olumsuz terimlerle ifadesi, iste bu tam
anlamiyla naif olan kuralin yoklugundaki diizenlilik riiyasi, teme-
linde normal kavramimnin kendisinin normatif oldugu anlamina
gelmektedir. Normal kavrami, kendi yoklugunu anlatan efsanevi
soylem evrenini bile normlu hale getirir. Cok sayida mitolojide al-
tin ¢agin gelisinin bir kaosun sonunu belirtmesi boylece agiklanir.
Gaston Bachelard'in dedigi gibi: “Cokluk kipirdanmadir. Edebiyat-
ta tek bir hareketsiz kaos yoktur”*® Ovide’in Métamorphosesunda
(Baskalagmalar) kaosun toprag tagiyici degildir, kaosun denizi ge-
milerin yiizmesine elvermez, bigimler kendileriyle 6zdes kalmaz.
Baslangigtaki belirsizlik, inkér edilmis sonraki belirliliktir. Seylerin
istikrarsizhig: ile baglantih olarak insanin giigsiizliigii s6z konusu-
dur. Kaos imgesi inkar edilmis bir diizenlilik imgesidir, altin ¢ag

50 Laterreetlesréveries du repos, s. 59.
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imgesinin vahsi bir diizenlilik imgesi olmasi gibi. Kaos ve altin ¢ag,
temel normatif iligkinin efsanevi terimleridir, bu terimler 6yle bir
iliski i¢indedirler ki birbirlerine doniismeden duramazlar. Kaosun
rolii kendi sonunu dogurmak, kigkirtmak ve bir diizene d6niismek-
tir. Ote taraftan, altin ¢ag diizeni de siiremez, giinkii vahsi diizen-
lilik vasathiktir; orada doyumlar gosterissizdir —aurea mediocritas—
cinkii 6l¢ii engeline karg1 kazanilmig bir zafer degildir. Kuralin ola-
s1bir agma bilinci olmaksizin izlendigi yerde, her zevk basittir. Ama
bizzat kuralin degerinden zevk alinabilir mi sadece? Kuralin dege-
rinden, yonetmeligin degerinden, degerini artirmanin degerinden
gercek anlamda zevk almak; kuralin karsi ¢tkmanin sinavindan
gecmis olmasini gerektirir. Kurah kural olarak onaylayan yalnizca
istisna degildir, ona kural islevi gérerek kural olma firsatini veren
ihlaldir. Bu anlamda ihlal, kuralin kokeni degildir ama diizenleme-
nin kokenidir. Normatifin diizeninde baglangig, ihlaldir. Kantg1 bir
ifade kullanirsak kuralin imkaninin kosulunun, kural deneyiminin
imkaninin kosuluyla bir oldugunu 6ne siirebiliriz. Kural deneyimi,
kurallarin diizenleyici iglevinin bir diizensizlik konumunda dene-
meye tabi tutulmasidir.

XVIIL. yuzyl felsefecilerinin doga durumu olarak adlandirdik-
lari, altin gagin akilc1 oldugu varsayilan es degeridir. Lévi-Stra-
uss'un dedigi gibi, Rousseau’'nun, Diderot’nun tersine, doga duru-
munun insanhk igin cograf yacinin kegfinin etnografin gézlemine
sagladig: tarihsel bir baglangi¢ oldugunu asla disiinmedigini ka-
bul etmek gerekir.’' Neyse ki, Jean Starobinski *%; Rousseau’nun
tanimladigi doga durumunun, tarih bu durumun geriye doniisii
olmayan parg¢alanisgindan dogal olarak gelistigine gore diinya ile
arzunun degerleri arasindaki dogal dengenin bir tasviri oldugunu,
terimin mutlak anlaminda tarih-6ncesi kiigitk mutluluk durumu
oldugunu kendi agisindan gostermistir. Dolayisiyla, standardize

51 Tristes tropiques (Hiiziinlii donenceler), XXXVIII, “Un petit verre de rhum” (kiigiik
bir bardak rom).

52 Aux origines de la pensée sociologique (Sosyolojik diisiincenin kokenleri) (Les Tem-
ps modernes (Modern zamanlar), Aralik 1962)
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[normalize] olmus bir insan deneyimine dair bir séylem igin uy-
gun dil bilgisi zamany, bilingte onlarin uygulanmalarina kars: ¢ik-
ma girisimine bagh normlarin temsilleri olmadan olmaz. Ciinkii
ya olgunun ve hukukun tam uygunlugu gézden kagmistir ve doga
durumu, iginden bir bilinglenme firsatinin nasil dogdugunu higbir
olayin agiklayamadig: bir bilingsizlik halidir ya da tam uygunluk
fark edilmistir ve doga durumu bir masumiyet durumudur. Ama
bu durum hem kendi igin var olup hem de ayni zamanda bir du-
rum, yani duragan bir diizenleme olamaz. Kurala uygunlugun
bilincinde olmak, kural ihtiyacina indirgenen kural nedenlerinin
bilincinde olmak demek olduguna gore, kimse masum bir sekil-
de kendini masum olarak bilemez. Kimse bilmekle kétii olmaz
diyen fazlaca kullanilmig Sokrates¢i 6zdeyisin kargisina tersini,
yani kimse bilincinde olarak iyi degildir 6zdeyisini koymak uygun
olacaktir. Kant'in “iyi olma hissedilmez, ¢iinkii o basit bir yagama
bilincidir”*® s6zii Leriche’in taniminda yanki yapmaktadir: “Sag-
lik, organlarin sessizligindeki yasamdir” Ama arzulandig: kadar
olanaksiz da olan bir gerilemenin ifadeleri olarak masumiyet ve
saglik, su¢lulugun 6fkesinde oldugu gibi, 1zdirabin giiriltisiinde
de ortaya ¢ikar.

Anormal, a-normal olarak normal tanimindan sonra gelir, onun
mantiksal olumsuzlanmasidir. Bununla birlikte normatif bir niyet
yaratan sey, gelecekteki anormalin tarihsel 6nceligidir. Normal,
normatif tasarinin uygulamaya konmasiyla elde edilen sonugtur,
olguda teshir edilen normdur. Oyleyse olgu bakimindan normalle
anormal arasinda bir diglama iligkisi vardir. Ama bu olumsuzlama,
olumsuzlama islemine, anormalligin getirdigi diizeltmeye tabidir
Oyleyse mantiksal olarak ikinci olan anormalin varolugsal agidan
ilk oldugunu s6ylemekte higbir ¢eliski yoktur.

53 DESCARTES daha 6nce sdylemisti: “Bedenle ilgili bittiin varliklarimiz iginde saghk
en bilyiigii olmasina kargin, izerinde en az diisiindiigiimiiz ve en az tadim gikartti-
gimiz odur. Hakikat bilgisi ruhun saghig: gibidir: ona sahip oldugumuzda, artik onu
diisinmeyiz” (Lettre 8 Chanut (Chanut'ya mektup) 31 Mart 1649).
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* * *

Etimoloji aracihgiyla normlar ve normal terimlerinin baslangig
anlamlarinin agirhgini tagiyan Latince norma soézcigii, Yunanca
6pBog’un egdegeridir. Daha eskilerde ortografi olan ortograf, orto-
doksluk, ortopedi; bunlar nihai gekillerini almamis normatif kav-
ramlardir. Ortoloji kavrami daha az agina geliyorsa da, en azindan
Platon’un ona kefil oldugunu®* ve bu kavramun Littré'nin Dictionna-
ire de la langue frangaisede (Fransiz dili sozliigii), ama referans gos-
termeden yer aldigin1 bilmek tamamen yararsiz olmasa gerek. Or-
toloji, ona Latin ve Orta Cag yazarlarinin verdigi anlamda, yani dil
kullaniminin diizenlenmesi anlaminda, dil bilgisi demektir.

Eger standardizasyon [normalizasyon] deneyiminin 6zellikle ant-
ropolojik ve kiiltiirel bir deneyim oldugu dogruysa, dilin bu deneyime
kendi temel dil alanlarindan birini sunmug olmasi normal gériinebilir.
Dilbilgisi, normlar iizerine diisiinmek igin segkin bir konu olusturur.
L. Frangois, Villers-Cotterét'nin fermaniyla kralligin biitiin hukuki
metinlerinin Fransizca kaleme alinmasim buyurdugunda bir zorlama
[bir buyruk] s6zkonusudur.** Ama bir norm, yasal yaptirimlarin acisi-
na maruzken bir sey yapma buyrugu degildir. Ayn1 donemin dil bilgisi
uzmanlari Fransiz dilinin kullanimini tespit etmeye giristiklerinde, s6z
konusu olan referans belirleyen ve hatay1 sapmayla, farkla tanimlayan
normlardi. Referans, kullanimdan alinmugtir. XVIL yiizyilin ortasinda
bu Vaugelas'in savidir: “Kullanim, dilimizde kendimizi tamamen tes-
lim etmemiz gereken seydir.”* Vaugelas'in ¢aligmalari, tam da, dilingii-
zellestirilmesi amaciyla kurulmus olan Fransiz Akademisi'nin ¢aligma-
larininizinden gider. Gergekten, XVII. yiizyilda dil bilgisindeki norm,
kaltirli Paris burjuvasinin kullanimidir, 6yle ki, bu norm politik bir
norma, krallik giicii lehine bir idari merkezilesmeye gonderme yapar.
Standardizasyon bakimindan, XVIL yiizyilda Fransa'da dil bilgisinin

54 Sophiste, 239 b.

55 Bkz. Pierre GUIRAUD, La grammaire, Presse Universitaire de France (Que sais-je?
no 788), 1958, s. 109.

56 Remarques sur la langue frangaise (Fransiz dili tizerine) (1647) 6nsoz.
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dogusu ile XVIIL yiizyil sonunda 6lgii sisteminin kurulusu arasinda
bir fark yoktur. Richelieu, Kurucu Meclis tiyeleri ve Napoléon Bona-
parte, ayn1 kolektif gerekliligin birbirini izleyen araglaridir. Dil bilgisi
normlariyla baglayan siireg, arada sanayi ve hijyen normlarindan ge-
gerek, sonunda ulusal savunma amaciyla insanlarin ve atlarin bigimsel
normlarinin belirlenmesine kadar uzanr.’

Sanayi normlarinin tanimlanmasi plan, isin yonetimi ve imal
edilen maddenin kullanihs amacinda bir birlik varsayar. Diderot ve
d’Alembert’in l'Encyclopédie deki (Ansiklopedi) Kraliyet topu birligi
tarafindan gozden gegirilen “Top kundag1” maddesi, askeri araglarda
isin standardizasyonunun nedenlerini hayran olunacak bir sekilde
ortaya koyar. Cabalarin karigikhgina, oranlarin 6zelligine, yedek par-
calardaki giigliige ve yavashga, gereksiz harcamalara bir gare olarak
goriilmektedir standardizasyon. Parga tasarimlarinin ve masa olgiile-
rinin tektiplestirilmesi ve oriintii ile model zorunlulugu sonucunda
birbirinden ayn yapimlarda belirlilik ve birlestirmelerde diizenlilik
elde edilmistir. “Top kundag1” maddesi modern bir standardizasyon
kitabinda kullanilan neredeyse biitiin kavramlari, norm terimi harig,
icerir. Burada kelime olmaksizin nesneye sahibizdir.

Hijyen normlarinin tammlanmas, istatistiki olarak tasarlanan
halk saghgina, yasam kosullarinin saghga yararli hale gelmesine,
tip biliminin ortaya koydugu koruyucu ve iyilestirici tedavilerin
tektip bi¢imde yayilmasina politik bir bakis agisindan ilgi duyuldu-
gunu varsayar. Avusturya'da, Imparatorluk Saghk Komisyonu'nun
(Sanitdits-Hofdeputation) kurulmasi (1753) ve yerine 1770'de Sa-
nitdts-normativ gegecegi bir Haupt Medizina Ordnung’un resmi ola-
rak ilany; tip, veterinerlik sanati, eczacilik, cerrahlarin egitimi, ni-
fusla ve tibbi istatistikler ile ilgili 40 tane yonetmelik karar1 ¢ikmasy;
tiim bunlar ile Marie-Thérese ve Joseph II halk saghgi kurumlarina
yasal bir konum vermiglerdir. Burada norm ve standardizasyon ba-
kimindan hem nesneye hem de kelimeye sahibiz.

57 Askere yazilmanin ve yeni erlerin revizyonunun kurumlagmass; ulusal haralarin ve
birliklere gonderilen atlarin depolarinin kurulmas:.



210

Buiki 6rnegin her birinde, norm, normatif bir karardan yola ¢1-
karak normali tespit edendir. G6recegimiz gibi, su ya da bu normla
ilgili boyle bir karar, ancak diger normlar baglaminda anlagilabilir.
Bir zaman gelir ve standardizasyon deneyimi, en azindan tasarida,
biitiinden ayrilmaz [bélinmez] olur. Bay Pierre Guiraud, dil bilgi-
si konusunda bunun iyi farkina varmigtir ve g6yle yazar: “Fransiz
Akademisi’nin 1635’te Richelieu tarafindan kurulmasi, Devrim’in,
Imparatorluk’un ve Cumhuriyet’in miras olarak devraldiklar genel
bir merkezilesme politikasi gergevesi igine yerlesir... Burjuvazinin;
tiretim aletlerini kendi tekeline gegirdigi bir zamanda dili de buna
dahil ettigini diiginmek sagma olmayacaktir”® Bunu yiikselen
Marksist sinif kavraminin yerine es deger bir kavram gegirmeye ¢ga-
lisarak bagka bir sekilde ifade etmek de miimkiin olabilir. Normal
sdzciigliniin ortaya ¢ikma tarihi olan 1759 ve standardize (norma-
lize) sdzciigiiniin ortaya gikma tarihi olan 1834 arasinda, normatif
bir sinif, toplumsal normlarin iglevini tanimlama giiciinii ele gegir-
migstir (ideolojik yanilsamaya iyi bir 6rnek). Ve normatif sinif bu
tanimlamayi, igerigini kendisinin belirledigi toplumsal normlarin
kullanimindan, ki kendi kullanimindan bagka bir sey degildir, yola
gikarak yapmustir.

Verili bir toplumda, verili bir ¢agda, normatif aniag béliinmez;
iste, teknik ve hukuki normlar arasindaki iligkilerin incelenmesi ile
ortaya ¢ikan tam olarak budur. Teknik standardizasyon, terimin kat1
ve mevcut anlaminda, bir nesnenin yapildig1 maddenin, bigiminin
ve boyutlarinin segilip tespit edilmelerine dayanir. O andan itibaren
nesnenin ayirici 6zellikleri uygun imalat zorunluluklar1 haline ge-
lir. Isin boliinmesi, girisimcileri, boyutlar1 ulusal ya da uluslararas:
olgekte siirekli evrilmekte olan teknik-ekonomik bir biitiin iginde,
normlar1 homojenlestirmeye zorlamigtir. Ama teknik, bir toplumun
ekonomisi iginde gelisir. Bir sadelegtirme yapmak, teknik [teknolo-
jik] agidan acil olarak gerekli gériinebilir; ama sanayi ve ekonomi
agisindan o an ve yakin gelecegin olanaklarina gére daha zamani

58 Age.s. 109.
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gelmemis gibi goriinebilir. Teknigin mantig ile ekonominin gikar-
lar1 birlegmek zorundadir. Bagka bir bakimdan, zaten teknik stan-
dardizasyon agir1 katiliktan gekinmelidir. Uretilen seyin sonunda
tilketilmesi gerekmektedir. Siiphesiz standardizasyon mantigini,
reklamla tegvik etme yoluyla gereksinimlerin standardizasyonuna
kadar gotiirebiliriz. En azindan gereksinimin, miimkiin bir standar-
dizasyon nesnesi mi, yoksa normlarin kesfinin zorunlu 6znesi mi
oldugu konusunda bir karar vermek gereklidir. Bu 6nermelerden bi-
rincisinin dogru oldugunu farz edersek, standardizasyon, normlarla
ayurt edici 6zellikleri belirlenen nesneler igin yaptig1 gibi, gereksi-
nimler i¢in de kabul edilecek sapmalari, ama burada nicelendirme
yapmadan, 6ngérmek zorundadir. Teknigin tiiketimle iliskisi; yon-
temlerin, modellerin, usullerin, nitelendirme 6l¢iitlerinin birlegtiril-
mesine goreceli bir esneklik getirir, zaten 1930°da, Fransa’da ulusal
olgekte girisimden sorumlu idari 6rgiitii belirtmek igin standardi-
zasyon terimine tercih edilen normalizasyon terimi de bu esnekligi
cagnstirir.’® Normalizasyon kavramy; degismezligi digsarda birakur,
mimkiin bir yumugama 6n disiincesini igerir. Boylece, teknik bir
normun yavag yavas bir toplum ve degerler hiyerarsisi diisiincesine
nasil gonderme yaptiginy; bir standardizasyon fikrinin, baglantils,
tamamlayici ya da telafi edici kararlarin olas: bir biitiiniine iliskin
tasarimu nasil gerektirdigini goriiyoruz. Bu biitiin 6nceden diigiin-
me yoluyla bitmis olmalidir, kapanmis olmasa bile bitmis olmalidir.
Kargilikh olarak goreceli normlarin biitiinligiine iligkin tasarim, bu
planlamadir. Bir Planin birligi en kesin olarak, tek bir diigiincenin
birligi olurdu. Plan, bu biirokratik ve teknokratik efsane, Tanr di-
stiincesinin modern giysisidir. Komisyon kurulu iiyeleri ile makine-
lerin bir araya geldigi bir toplantida diisiince birliginden kolaylikla
bahsedilemeyecegi oldukea agik olduguna gore, Plan igin La Fon-
taine’in Tann hakkinda soyledigini, yani bizim igin iyi olan1 bizden

59 Bkz. Jacques MAILY, La normalisation (Standardizasyon) (Paris, Dunod, 1946), s.
157. Bizim standardizasyon iizerine kisa sunumumuz, ¢éziimlemesindeki agiklik ve
tarihsel bilgi ile oldugu gibi, igerdigi Dr. HELLMICH'in bir galismasina (Vom Wesen
der Normung) (1927) géndermeleriyle de yararl bu yapita gok sey borgludur.
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daha iyi bildigini®® s6ylemekte tereddiit edilebilecegini kabul et-
mek gerekir. Bununla birlikte —standardizasyonun ve planlamanin
savag ekonomisine ya da totaliter rejimlere siki sikiya bagh olarak
sunulabildigini bilmezlikten gelmeden- planlama girisimlerini her
seyden once, bir toplumun, ihtiyaglarin1 kaydetmeye ve hesap ve
bilangolarla saptamaya indirgenmek yerine; bir toplumun ihtiyagla-
rin1 diigiinebilmesini, 6ngoriip karsilayabilmesini saglayacak organ-
larin olusturulmasi igin denemeler olarak gérmek gerekir. Oyle ki,
akilcilik -liberalizm yandaslar tarafindan kibarca kimildatilan kor-
kuluk, ekonomik dogacilik ¢esidi— adi altinda toplumsal yagamin
mekaniklestirilmesi olarak suglanan, belki de tam tersine, toplum
tarafindan belli belirsiz hissedilen, ihtiyag olarak taninan ihtiyagla-
rin organik 6znesi haline gelme ihtiyacidir.

Teknik etkinligin ve standardizasyonunun, ekonomi ile olan
baglantilar1 aracihigiyla hukuk diizeni ile iligkiye nasil gegtiklerini
anlamak zor degildir. Bir sanayi miilkiyeti hukuku vardir, patentler
ya da tescilli tasarimlar hukuki olarak korunur. Tescilli bir tasarimi
standartlagtirmak, sanayide kamusallagtirma yoluna gitmektir. Ulu-
sal savunma gereklilikleri bir¢ok devlet tarafindan mevzuata bu tir
diizenlemeler sokmak igin anilan sebeplerdir. Teknik normlar evre-
ni, burada, hukuki normlar evrenine agilir. Bir kamulagtirma, hukuk
normlarina gore yapilir. Buna karar veren hakimler, yargi kararim
uygulamaya gegirmekle yiikiimlii hukuk insanlari, normlar geregin-
ce iglevleriyle 6zdeslesmis, yetkili olarak islevlerine tayin edilmig
kisilerdir. Normal burada hiyerarsik bir yetkilendirme yoluyla st
bir normdan gelir. Kelsen, Théorie pure du droit (Saf hukuk kurami)
adl yapitinda; hukuki bir normun gegerliliginin tutarh bir hiyerar-
sik normlar diizenine ve sistemine bagh oldugunu ifade eder; 6yle
ki bu normlar baglayic1 giiglerini dogrudan ya da dolayli olarak bagh
olduklar1 temel bir normdan alirlar. Ama farkli hukuksal diizenler
vardur, giinkii birbirine indirgenemez gok sayida temel norm vardir.
Bu hukuk felsefesinin politik olguyu hukuki olgu igine yedirmesin-

60 Fables, VI, 4, “Jupiter et le Métayer”.
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deki yetersizligine itiraz edilmekle birlikte, ki o bunu gergeklestir-
me iddiasindadir, en azindan, tutarh bir dizen igindeki hiyerarsik
hukuksal normlarin goéreceligine 151k tutmasi nedeniyle bir degere
layik oldugu genel olarak kabul gormiistiir. Oyle ki Kelsen'in en
kararl elestirmenlerinden biri s6yle yazabilmistir: “Hukuk, bir gru-
bun igindeki her davranigi belirli bir tarzda yonlendirmeye tahsis
edilmis bir anlagmalar ve normlar sistemidir”’®' Hukukun, kamu
hukuku gibi 6zel hukukun da siyasetten bagka bir kaynag: olmadi-
g1 diistiniilse bile, yasa koyma olanaginin yasama erkine, giiciil bir
hukuksal biitiin halinde kurumsallagtirilmalar iktidara digen gok
sayida adet tarafindan verildigi kabul edilebilir. Kelsen'in sevdigi
sekliyle hukuki diizen kavraminin olmadig1 bir durumda bile, hu-
kuki normlarin goreceligi dogrulanabilir. Bu gorecelik az ya da gok
kati olabilir. Goreceli-olmamanin bir tolerans aralig vardr, ki bu
gorecelikte bir bosluk oldugu anlamina gelmez. Aslinda konverjans
[yakinsama] normlarin normu olarak kalir. Eger hukuk “toplumsal
etkinligin diizenlenmesinden ibarettir”® ise, bagka tiirlii nasil ola-
bilirdi?

Ozetle sdyle diyebiliriz, kasith olarak sectigimiz en yapay stan-
dardizasyon [normalizasyon] olan teknik standardizasyon érne-
ginden ¢ikarak normalligin degismez bir niteligini kavrayabiliriz.
Normlar bir sistem iginde birbirleri kargisinda, en azindan potansi-
yel olarak bir gorecelige sahiptirler. Normlarin toplumsal bir sistem-
deki eg-gorecelikleri bu sistemi bir 6rgiitlenmeye déniistiiriir, yani
kendisi yoluyla ya da kendisi igin degilse bile kendinde bir iiniteye
donigtirir. En azindan bir felsefeci, ahlaki normlarin 6ncelikle top-
lumsal normlar olmalar1 anlaminda organik niteligini fark etmis ve
agiga gikarmugtir. Bu felsefeci Bergson'dur, Les deux sources de la mo-
rale et de la religionda (Ahlakin ve dinin iki kaynag) “zorunlulugun
bitiinliigi” olarak adlandirdigini ¢6ziimleyerek yapmistir bunu.

61 Julien FREUND, L’essence du politique (Siyasetin 6zii) (Paris, Sirey yayinlari, 1965),
s. 332.

62 Age.s. 293.



214

* * *

Toplumsal normlarin (teknik, ekonomik, hukuki normlar)
es-gorecelikleri [kargilikli gorelilikleri] normlarin giiciil [virtiiel]
birliklerinden bir 6rgiitlenme olugturmaya egilimlidir. Orgiitlenme
kavraminin organizmanin 6rgiitlenmesine gore ne oldugunu soyle-
mek o kadar da kolay degildir. Ondan daha genel, daha agik ve aym
zamanda zengin bir yap1 m1 s6z konusudur, yoksa 6rnek temel bir
yap1 olarak alinan organizmaya oranla, gok sayida kisitlayic1 kosulla
benzersiz hale getirilmis oldugundan bir metafordan daha saglam
olamayacak olan bir model midir, séylemek zordur.

Once toplumsal bir 6rgiitlenmede, parcalarin -ki bu pargalar
sinirl bir hedefe sahip birey, grup ya da isletmeler olsun— 6rgiit-
lenmenin kendi yonelimi bakimindan az ya da ¢ok net bir topluluk
olarak diizenlenmesindeki kurallar, diizenlenen ¢oklugun disinda-
dir saptamasin1 yapalim. Kurallar tasarlanmug, 6grenilmis, hatirla-
nilmig, uyarlanmig olmalidir. Canli bir organizmada bunun yerine,
pargalarin kendi aralarinda diizenlenme kurallari i¢kindir, bu du-
zenlenme tasarlanmaksizin vardir, diisiinmeden, hesap yapmadan
etkindir. Burada kural ile diizenleme arasinda bir ara, mesafe yok-
tur, siire de. Toplumsal diizen, hizmet eden ya da yararlananlarin,
her kosulda yo6netenlerin kafa yormasi gereken bir kurallar biiti-
nidiir. Yagam diizeni, sorunsuz yasanan bir kurallar bitiiniinden
yapilmigtir.

Sosyoloji teriminin ve ilk sosyoloji kavraminin mucidi Auguste
Comte, Cours de philosophie positivede (Olgucu felsefe dersleri), o za-
man “sosyal fizik” olarak adlandirdig1 konuda, sosyal organizma te-
rimini kullanmakta tereddiit etmemistir. Bu terimi, iki iligkiye gore,
sinerji ve sempatiye —ki bunlar Hipokratgi tip geleneginden alinmug

63 Bkz. BERGSON, Les deux sources de la morale et de le religion (Ahlakin ve dinin iki
kaynag1): “Insan ya da hayvan toplumu olsun, bir toplum bir érgiitlenmedir: Oge-
lerin birbirleriyle es giidiimiinii ve genellikle bir bagimlilig1 da igerir: dolayisiyla ya
sadece yasanan ya da dahasi, tasarimlanan bir kurallar ya da kanunlar biitiinii arz
eder” (s. 22).
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kavramlardir- gére koordine edilen pargalar arasindaki konsensiis bi-
¢iminde tanimlanan toplumu belirtmek igin kullanir. Orgiitlenme,
organizma, sistem, konsensiis A. Comte tarafindan toplum durumu-
nu belirtmek igin aralarinda fark gozetmeksizin kullanilmaktadir.®
Bu donemden itibaren A. Comte toplum ve iktidar1 birbirinden
ayirir. Iktidar kavramindan kastettigi; ortak, kendiliginden eylemin
organ ve diizenleyicisidir.* Bagka bir organ ama toplumsal beden-
den ayrilmamus bir organ, “toplumsal sistemin biitiinii ile pargalar
arasinda daima hiikiim siirmeye egilim gostermesi gereken kendi-
liginden agik uyumun”® akilc1 ve yapay, ama keyfi olmayan organu.
Béylece toplum ile hiikiimet iligkisinin kendisi bir eg-iligkidir [kore-
lasyondur] ve siyasi diizen, “sesitli insan toplumlarinin, her bakim-
dan ara vermeksizin zorunlu olarak y6neldigi bu dogal ve irade dis1
dizenin” iradi ve yapay uzantisi1 gibi gorinur.’

Comte’un Dersler’de kabul ettigi benzesimin kapsamini sinirla-
digin1 ve bir organizmanin yapisi ile toplumsal bir 6rgiitlenmenin
yapisini es deger tutmaya izin vermeyen farklar1 vurguladigim gor-
mek icin Systéme de politique positive'i (Olgucu —Pozitif- siyasi sistem)
beklemek gerekecektir. Statique sociale’in (Toplumsal statik) (1852),
besinci bolimiinde: “Olgucu toplumsal organizma kurami’nda
Comte, kolektif organizmanin bilesik dogasinin, organizmanin bo-
linemez yapisindan derin bigimde farklilagmasi olgusu tizerinde
israrla durur. Iglevsel olarak yondes olmalarina ragmen toplumsal
govdenin o6geleri birbirlerinden ayn varlik gostermeye muktedir-
dir. Bu bakimdan toplumsal organizma, mekanizmanin birtakim
niteliklerini kendinde tagir. Dahasi, ve yine bu bakimdan, “kolek-
tif organizma bilesik dogasina gore, bireysel organizmanin yalnizca
taslak halinde gosterdigi ok degerli yetenege, yeni organlar, hatta

temel yeni organlar edinme yetisine yiiksek derecede sahiptir.”®®

64 Cours phil. Pos., 48. ders (SCHLEICHER yayinlary, cilt IV, s. 170).
65 Ibidem,s.177.

66 Ibidem, s.176.

67 Ibidem, s.183.

68 Systéme de politique positive (Olgucu siyasi sistem), 11, s. 304.
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Bundan dolay, diizenleme, birbiri ardi sira eklenen pargalarin bii-
tiine uyumlu kilinmasi, 6zgiil toplumsal bir ihtiyagtir. Bir toplumun,
ailenin ya da kentin yagamini diizenlemek, onu hem daha genel
hem de daha soylu bir toplum igine sokmaktir —~daha soylu, ¢iinki
tek somut toplumsal gergege, Insanlik ya da Biiyiik-Varlik’a daha ya-
kindir. Toplumsal diizenleme dindir ve olgucu din felsefedir, dinsel
guctiir, insanin kendi tizerine genel eylem sanatidir. Bu toplumsal
diizenleme iglevinin yalmzca yardimai gegici bir giig olusturan ayr
bir organi, papazlar sinifi olmahdir. Diizenlemek, toplumsal an-
lamda, biitiinliik ruhunu istiin kilmaktir. Oyle ki biitiin toplumsal
organizma, boyut olarak Biiyiik-Varhigin asagisinda olduguna gore,
disaridan ve yukaridan diizenlenmistir. Diizenleyen, diizenledigi
seyden sonra gelmektedir: “Aslinda bir tek 6nceden var olan giigleri
diizenleyebiliriz; tanimladigimiz 6lgiide onlar1 yarattigimiza inandi-
gimiz metafizik yanilsama makamlari harig.”®

Bagka —kesinlikle daha iyi degil, muhtemelen daha az iyi- bir ge-
kilde ifade edersek bir toplum hem makinedir hem organizma. Eger
toplulugun erekleri harfi harfine planlanmakla kalmayip, bir progra-
ma uygun olarak da uygulanabilseydi, o zaman toplum yalnizca ma-
kine olurdu. Bu bakimdan, baz1 ¢agdas sosyalist ekonomi toplum-
lar1 belki otomatik bir isleyis tarzina egilim gostermektedir. Ama
bu egilim hala, yalnizca siipheci uygulayicilarin koti niyetlerinde
degil, olgular diizeyinde orgiitleyicileri dogaglamaya bagvurmaya
mecbur eden engellerle kargilasmaktadir, bunu kabul etmek lazim.
Hatta hangisi olursa olsun, bir toplumun, ayn1 anda hem ereklerine
dair bir netlige sahip olup hem de olanaklarini etkili olarak kulla-
nip kullanamayacagini sorabiliriz kendimize. Her héliikarda, her
toplumsal 6rgiitlenmenin gérevlerinden birinin kendi olas: erekleri
konusunda kendini aydinlatmak olmasi olgusu -arkaik toplumlar
ve hayvan organizmasinin davramginin bir model halinde dogustan
belirli olmasi gibi amacin ritiielde ve gelenekte belirtildigi ilkel de-
nen toplumlar hari¢— toplumun tam anlamiyla ickin bir erekselligi

69 Ibidem, s. 335.
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olmadigini ortaya koyar goriinmektedir. Toplum s6z konusu oldu-
gunda diizenleme, uygulama organini ve normlarini arayan bir ih-
tiyagtir.

Obiir yandan, organizma séz konusu oldugunda ihtiyag olgusu
bir diizenleme aygitinin varhgini ifade eder. Besin, enerji, hareket,
dinlenme ihtiyacinin endige ve arayis seklinde belirmesinin kosulu,
organizmamn verili bir olgu durumunda, sabit bir deger seklinde
belirlenmis azami bir isleyis referansinin olmasidir. Organik diizen-
leme ya da homeostazi, ortamla iliskisindeki degisiklikler nedeniyle
organizmanin sabit degerden uzaklagmasi durumunda, 6ncelikle
sabit degere doniisii saglar. Aymi sekilde ihtiyag, bir aygit araciigiyla
ortaya ¢ikmasina ve giderilmesine ragmen bir biitiin olarak bedene
yerlesmistir; aym sekilde ihtiyacin giderilmesi sinir ve endokrin sis-
temleri araciligiyla olmasina ragmen pargalarin biitiinle biitiinles-
mesinin de ifadesidir. Iste bu nedenledir ki, bir organizmanin iginde
organlar arasinda tam anlamiyla bir mesafe yoktur, pargalar birbiri-
nin diginda degildir. Anatomistin organizmadan edindigi bilgi, en-
ginlikte bir tiir vitrindir. Ama organizmanin kendisi, kendisinin al-
gilandig1 uzamsal tarzda yagamaz. Bir canlinin yagami, 6gelerinden
her biri i¢in 6gelerin hepsinin dolaysiz olarak birlikte var olmasidir.

Toplumsal organizasyon fenomenleri, Aristoteles’in sanatin
dogayn taklit ettigini sdylemesi gibi, yasamsal organizasyonun bir
anlamini yeniden bulmaya yonelmektir. Toplumsal organizasyon;
her seyden 6nce organlarin icads, bilginin aragtirilmas: ve algilan-
masl, organlarinin, hesaplama ve hatta karar organlarinin icadidur.
Standardizasyon [normalizasyon] ¢agdas sanayi toplumlarinda
heniiz oldukga basit bir sekilde rasyoneldir ve planlama gerekti-
rir. Planlama da her gesitten istatistigin olusturulmasini ve bunla-
rin elektronik hesap makineleri aracihgiyla kullanimini gerektirir.
Korteks noron devresinin isleyisini, transistorlu bir elektronik 6lgi
aletinin igleyis modeli iizerinden, bu bir metafor olmayacak sekilde
agiklayabilmek kosuluyla, hesap makinelerine bugiin kullanildiklar:
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tekno-ekonomik organizasyonda, insan beyninin islevlerinden
bazilarin, belki de entelektiiellik diizeyleri en diigiik olanlar: atfet-
mek megru degilse de cekicidir. Istatistikle elde edilen toplumsal
bilginin, duyu reseptorleriyle elde edilen yasamsal bilgiyle analojik
olarak benzetilmesine gelince, bildigimiz kadariyla, bu daha eskiye
gider. Bunu 1890'da ilk deneyen, Les lois de l'imitation'da (Taklitin
kanunlari) Gabriel Tarde olmustur.” Ona gére istatistik, 5zdes top-
lumsal 6gelerin bir toplamidur. Istatistigin sonuglarinin yayilmasi
onun “istihbarat”in1 gergeklesmekte olan sosyal olguyla ¢agdas kil-
maya egilimlidir. O halde bir istatistik servisini ve oynadigi roli, her
ne kadar simdilik yalnizca heniiz tam gelismemis bir tiir goz olsa
da toplumsal bir duyu organ1 gibi diisiinebiliriz, der Tarde. Tarde'in
onerdigi analojinin, kulak ya da goz gibi bir duyu reseptoriiniin isle-
vi hakkinda o dénem psiko-fizyolojisinin bakisina dayandigini ha-
tirlamak gerek. Bu bakisa gore renk ve ses gibi duyusal nitelikler; bir
uyaranin, fizik¢inin gok sayida titresim olarak saydig: bilesenlerini
ozgiil bir birimde sentezler. Oyle ki, Tarde “duyularimizin her biri
ayrica ve kendi 6zel bakis agisindan bizim igin dis evrenin istatistigi-
ni gikarir” diye yazabiliyordu.

Ama bir yandan bilgi alimu ile islenmesinin toplumsal makineleri
arasindaki ve diger yandan bu makineler ile canli organ arasindaki
fark, yine de, bunlarin [makineler ile canli organin] insanlik tarihi
ve yagsamun evrimi boyunca birbirine ters tarzlarda olgunlagmis ol-
malarinda devam eder. Organizmalarin biyolojik evrimi, organlarin
ve ortamla temasa gegirilen islevlerin daha siki biitiinlesmeleriyle,
organizma bilesenlerinin varolusun kosullarinin daha 6zerk olarak
i¢sellestirilmeleri ve Claude Bernard’in adlandirdig: gibi i¢ ortamin
kurulmasiyla gergeklesmistir. Bunun yerine, insan toplumlarinin
tarihsel evrimi, tiiriin alt yayihml topluluklarinin eylem araglarim
gogaltmalar1 ve bir gekilde dis uzama, kurumlarini yénetimsel alana
[digsalliga] yaymalariyla; aletlerine makineler, yedeklerine stoklar,

70 Sozii gegen yapitin 148-155. sayfalarl. XIX. Yiizyil sonunda, can sikic bir sekilde
Dreyfus davasina karigmis olan Fransiz ordusunun istihbarat servisinin, istatistik
servisi adin1 tagidigini hatirlatmamuz yararsiz midir?
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geleneklerine arsivler ekleyerek olmugtur. Toplumda, her yeni bil-
gi ve diizenleme sorununun ¢6ziimii, skleroz ve rutinlesme sonu-
cu yetersizlikleri bir an gelip patlak veren organizmalara ya da ku-
rumlara “paralel” organizma ya da kurumlarin yaratilmasi ile elde
edilir. Toplum dolayisiyla hep ¢6ziimsiiz bir sorunu, paralel ¢6ziim-
lerin konverjansi [yakinsamasi] sorununu ¢ézmek durumundadir.
Bunun kargisinda canli organizma tam da bdoyle bir konverjansin
basit, tamamen yalin bir gerceklesmesi olarak ortaya ¢ikar. M. Le-
roi-Gourhan'in yazdig gibi: “Hayvandan insana her sey ana hatla-
niyla, sanki beyin iizerine beyin ekleniyormus gibi olup biter, en son
gelisen olusumlarin her biri, rollerini oynamaya devam eden 6nce-
ki olugumlarin gitgide daha etkili bir kohezyonunu [birlesmesini]
dogurur.””! Ayni yazar, tersine, “insanin biitiin evriminin, hayvan
ileminin geri kalaninda 6zgiil adaptasyonu saglayani insanin digina
yerlegtirme amacina yéneldigini”’? gosterir, bu da teknik [teknolo-
jik] organlarin digar1 yerlestirilmesin yalnizca insani bir fenomen
oldugunu s6ylemekle aym anlamdadir.” Toplumsal organlar, yani
insanin elinde bulundurdugu kolektif teknik araglar arasindaki me-
safenin varhgini, insan toplumuna 6zgii bir nitelik olarak degerlen-
dirmek dolayisiyla miimkiindiir. Toplumun organlarin disardalig
olmas: 6lgiisiinde, insan ondan zihni temsille ve dolayisiyla segerek
yararlanabilir. Oyle ki, her zaman daha ¢ok organizasyon arayigin-
daki insan toplumlari igin organizma modelini 6nermek; temelin-
de, arkaik toplumlarin da 6tesinde hayvan toplumlarina bir dénii-
stn hayalini kurmaktir.

Dolayisiyla, toplumsal organlar toplumsal bir biitiin igerisinde
birbirleri i¢in kargilikli olarak erek ve arag olmakla birlikte, birbirleri
ve bu biitiin sayesinde, nedensel bir e giidiim geregince var olu-
yor degildir seklindeki olgunun tizerinde simdi israr etmenin bir

71 Le geste et la parole: Technique et langage (Jest ve soz: Teknik ve dil yetisi) (Paris, 1964),
s. 114,

72 Le geste et la parole: La mémoire et les rythmes (Jest ve soz: Hafiza ve ritimler) (Paris,
1965), s. 34.

73 Ibidem,s. 63.
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geregi yoktur. Organizasyon igindeki toplumsal makinelerin digar-
dalig [digsallig1], bir makinede pargalarin digta olugundan farkli de-
gildir.

Oyleyse toplumsal diizenleme organik diizenlemeye egilim gos-
terir ve onu taklit eder, bu mekanik olarak bilesik olmay1 birakir
anlamina gelmez. Toplumsal bilegimi, terimin tam anlamiyla top-
lumsal organizma ile 6zdeslestirebilmek igin; bir toplumun ihtiyag
ve normlarindan, bir organizmanin ihtiyag ve yasam normlarindan
soz ettigimiz gibi, yani anlam belirsizligi kalintis1 olmaksizin s6z
edebilmek gerekirdi. Bir kertenkelenin ya da bir iskorpit baliginin
kendi dogal habitatlarindaki ihtiyaglari ve yasam normlari kendile-
rini bizzat bu hayvanlarin bu habitatta tamamen dogal olarak canh
olmalari olgusunda ifade eder. Ama toplumsal ihtiyacin ne kadar ig-
kin olmadigini, toplumsal normun nasil igeride olmadigini, nihaye-
tinde, zapt edilen diisiince ayrihiklarinin ya da gizil karsithklarin yeri
olan toplumun kendini bir biitiin olarak ortaya koymaktan ne kadar
uzak oldugunu kavramamiz igin herhangi bir toplumda, bir bireyin,
bu toplumun ihtiyaglar1 ve yasam normlarini sorgulamasi ve onlara
kars1 gtkmasi yeterlidir, ki bu sorgulama ve kars1 gikis onlarin biitiin
toplumun ihtiyag¢ ve normlar1 olmadiginin isaretidir. Bireyin kendi
oniine toplumun erekliligi sorununu koymasi; toplumun, yapinin
tanimladig kolektif etkinligin kendisiyle 6zdeslesebilecegi bir ere-
gin yoklugunu duymasi nedeniyle, kétii birlesmis bir araglar biitiinii
oldugunun isareti degil midir? Buna dayanarak kiiltiirel norm sis-
temlerinin gesitliligine duyarh etnograflarin analizini hatirlatabili-
riz: “Asag1 yukari sabit bir neme sahip olan ve belki de toplumsal
yasam diizeyindeki 6rgiitlenme ¢abalarina direnmek suretiyle 6zgiil
bir atalete karsilik gelen adaletsizlik kalintis1 goz 6niine alindiginda,
higbir toplum, der Bay Lévi-Strauss, temel olarak iyi degildir ve hig-

biri tamamen kéti degildir; hepsi tiyelerine bazi avantajlar sunar.””*

74 Tristes tropiques (Hiiziinlii donenceler), XXXVIIIL. Bolim.
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II
Insanda
Organik Normlar Uzerine

Saglik ve hastalik bakimindan, ve nihayetinde kazalarin telafisi,
karigikhigin diizeltilmesi ya da halk diliyle acilara gare olmak baki-
mindan, organizma ile toplum arasinda su fark vardir ki, onlarin aci-
larinin terapisti, organizma s6z konusu oldugunda kurulmas: gere-
ken normal durumu 6nceden tereddiitsiiz bilir, buna kargin toplum
s6z konusu oldugunda bilmez.

Kiigiik bir kitap olan Ce qui cloche dans le monde’da™ (Diinya-
min nesi var boyle) G. K. Chesterton, siyasi yazar ve reformcularda
stk goriilen, hastaliga tedaviler [ilaglar] 6nermeden énce toplumsal
hastalig1 saptama egilimini “t1bbi hata” olarak ilan etmistir. Bir tir
sofizm olarak adlandirdigini gevik, parlak, ironik bir sekilde giiriit-
mesi su aksiyoma dayanir: “Bedenin ne sekilde tahrip olduguna dair
bir siiphe var olabilse de onun hangi sekilde onarilacag hakkinda
higbir siiphe yoktur... Tip bilimi normal insan bedeni ile yetinir ve
onu yalnizca onarmaya galigir.”’® Tibbi bir tedavinin erekliligi konu-
sunda bir tereddiit yoksa da toplumsal sorunlar s6z konusu oldu-
gunda durum tamamen bagkadir, der Chesterton. Ciinkii hastaligin
belirlenmesi, 6ncesinde normal toplumsal durumun tanimlanmg

75 What is Wrong with the world adli 1910’da yayinlanmig eserin 1948'de yayinlanan
Fransizca gevirisi (Gallimard Yayinlari).

76 Age. s.10-11.
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oldugunu varsayar ve bu tanimin aranmasi bu tanimla ugrasanlari
ikiye boler. “Toplumsal sorun tibbi sorunun tam olarak tersidir. He-
kimlerin yaptig1 gibi saghgin dogasi iizerinde anlagip da hastaligin
kesin dogas: tizerinden farklilasmiyoruz.””” Toplumda iizerinde tar-
tigilan gey toplumsal iyidir [refahtir], bunun sonucu olarak birileri-
nin tam da hastalik olarak kabul ettigini, digerleri saglik bu olmal:
diye elde etmeye galigir!”®

Bu mizahta ciddi bir yan vardir. “Higbir hekim, yeni bir goz ya da
kol bacak diizenlemesi yaparak yeni bir insan tiirii olugturmaya ¢a-
lismaz””® demek; bir organizmanin yagam normunun varolugunun
i¢cinde bulundugunu, organizmanin kendisi tarafindan verildigini
soylemektir. Ve higbir hekimin hastalarina, hastaligin onlar1 mah-
rum biraktig1 yasamsal doyum durumuna geri doniisten fazla bir
sey vadetmeyi aklindan gegirmedigi dogrudur.

Ama gergekligin, mizahgilardan daha ¢ok mizah barindirdig:
olur. Chesterton’in tam da onaric1 etkinliklerinin normunu bizzat
organizmanin onlara saglamasini kabul etmelerinden 6tiirii hekim-
leri 6vdugii anda, kimi biyologlar insan tiiriiniin normlarini doniis-
tirmek igin genetige bagvurmanin olanagim disiinmeye bagliyor-
du. Gergekten de, uyarici mutasyon deneyleriyle iinlii genetikgi
H. J. Miiller’in ilk konferanslar;; glinimiiz insaninin kars1 kargiya
birakildig: toplumsal ve ahlaki bir zorunluluk olan, genellikle en
yiksek entelektiie]l diizeye yiikselmek i¢in kendine miidahale etme,
yani kisaca, soyarindirma bilimi (eugénique) yoluyla dehay1 yaygin-
lagtirma zorunlulugu konusundaki ilk konferanslar1 1910 yilinda
vuku bulmugtur. Kisaca bireysel bir dilek degil, toplumsal bir prog-
ram sz konusuydu. Bu toplumsal programin baglangigtaki kaderi
Chestertona kendi paradoksunun mitkemmel bir dogrulanmasi

77 Ibidem,s. 12.

78 Chesterton’in bu diisiincelerini konferansimizda uzun uzadiya yorumladik: Le
probleme des régulations dans I'organisme et dans la société (Organizmada ve top-
lumda diizenlemeler sorunu) (Cahiers de I'Alliance Israélite Universelle, no:92, Ey-
lil-Ekim 1955)

79 Age,s. 11.
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olarak gériinebilirdi. Hors de la nuit'de (Gecenin disinda)*® Miiller
gerceklestirilmesi gereken toplumsal ideal olarak sinifsiz ve top-
lumsal esitsizliklerin olmadig: bir toplulugu, sperm sivisini saklama
teknikleri ve yapay dollenme ile kadinlarin (ki akilci bir egitim sa-
yesinde boyle onurlandirilmaktan gurur duyacak kadinlarin) Lenin
ya da Darwin gibi dahi erkeklerin ¢ocuklarini gogiislerinde tasiyip
yetistirmelerine olanak taninacak bir toplulugu 6neriyordu.” Oysa
Miiller’in hoslarina gidecegini diisiinerek yiiksek makamlara teslim
ettigi el yazmasi, tam da kitabin yazildig1 S.S.C.B./de sertge yargilan-
mis ve aracilik etmis olan Rus genetisyen gozden diigmiistiir.*? In-
sanlar arasindaki esitsizligi onu diizeltecek teknikleri yaratarak agik
eden genetik gibi bir kalitim kurami tizerine kurulu toplumsal bir
ideal, simifli bir topluma uygun olamazdu.

Genetigin tam olarak, biyologlara kesin bir biyolojiyi kavrama ve
uygulama olanagi ile bunun sonucunda, bagka normlari takip eden
deneysel varliklar ortaya gikararak onlarin yagamin ampirik bigim-
lerini agmasina imkan sagladigini unutmadan; bir insan organizma-
s1igin normun organizmanin kendi kendisiyle ¢akismasi oldugunu
kabul edecegiz, ta ki soy arindirmaci bir genetikginin hesabiyla ¢a-
kismasi olacagi giine dek.

* * *

Toplumsal normlar da organik normlar kadar agiklikla goriilebil-
selerdi insanlar kendilerini onlara uyduramamaktan deliye donerdi.
Insanlar deli olmadigina gore ve Bilge insanlar diye bir sey olma-
digina gore, toplumsal normlar1 gézlemek degil icat etmek gerekir.
Yunan filozoflan igin Bilgelik kavrami anlamla yiiklii bir kavramds;
giinkii onlar toplumu organik tipte bir gergek olarak, igkin bir nor-
mu, uygun bir saghgi, ol¢ii, denge ve telafi kurali olan, varliklarin

80 Out of the night’'in (1935) ]. ROSTAND tarafindan yapilan Fransizca gevirisi (Galli-
mard Yayinlari, 1938)

81 Age.,s. 176.

82 Bkz. Julien HUXLEY, La génétique soviétique et la science mondiale (Sovyet genetigi
ve diinya bilimi) (Stock Yayinlari, 1950) s. 206.
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tamamindan bir kozmos olusturan evrensel kanunun insan élgegin-
deki kopyasi ve taklidi olarak tasarliyordu. Cagdas bir biyolog olan
Cannon, organik diizenleme, yani homeostazi kuramini agikladig:
yapitina La sagesse du corps (Bedenin bilgeligi) adim verdigi zaman,
arkaik Yunan diistincesinde tibbi kavramlarin hukuki kavramlar
asimilasyona ugratmasinin bir yankisimi elde etmistir.*> Bedenin
bilgeliginden s6z etmek; canlh bedenin siirekli kontrollii bir denge,
baslar baglamaz engellenen dengesizlik, dig kaynakh bozucu etkile-
re karsi siirdiiriilen bir sabitlik durumunda oldugunu ima etmektir,
kisacasi bu, organik yasamin, gegici ve tehdit altinda olan bir islevler
diizeni, ama diizenleyici bir sistem tarafindan siirekli yeniden kuru-
lan bir islevler diizeni oldugunu séylemektir. Starling ve Cannon,
bedene bir bilgelik yiikleyerek, tip biliminin eskiden siyasete ihrag
etmis oldugu bir kavrami vatanina, fizyolojiye geri génderiyorlardi.
Bununla birlikte Cannon da, yeri geldiginde, homeostazi kavrami-
nin anlamini, ona toplumsal fenomenleri aydinlatma giicii verecek
sekilde genisletmekten kendini alikoyamiyordu; kitabinin son bo-
limiine “biyolojik homeostazi ve toplumsal homeostazi arasindaki
iligkiler” baghgim koymustu. Ama bu iliskilerin analizi, tutuculuk
ve reformculugun birbirlerinin yerine ge¢mesi —Cannon onda bir
telafi diizeneginin etkisini goriir- hakkinda liberal sosyolojinin ve
parlamento siyasetinin beylik diisiincelerinden olusan bir dokudur.
Bu almagiklik [birbirlerinin yerine ge¢me] her toplumsal yapinin
oziindeki, taslak halinde de olsa, bir diizenegin etkisi olmaktan hay-
li uzakty; ve sanki bu almagiklik ashinda toplumsal kargitliklar: belli
bir yone akitmak ve hizlarin1 kesmek igin icat edilmis bir rejimin
goreceli etkisinin ifadesi degilmis gibi, modern toplumlarin tutar-
sizliklarinin krize dontgimiini ertelemek igin edindikleri siyasi bir
makinenin (ki nihayetinde krizi engelleyemez) ifadesi degilmis gibi
goriiliyordu [ama tam da Syleydi]. Sanayi ¢ag1 toplumlarini goz-
leyerek, bu toplumlarin kalic1 gergeklikleri kriz degil midir ve bu

83 Sagesse du corps baghgi CANNON tarafindan iinlii ingiliz fizyologu STARLING’den
6diing alinmustir. Z.M. BACQ'1n Fransizcaya gevirisi Nouvelle Critique Yayinlarin-
dan, 1946’da yayinlanmugtir.
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kendilerini diizenleme giiglerinin kendi ellerinde olmadiginin agik
bir belirtisi degil midir diye sorabiliriz.

Cannon’un homeostazi® genel terimiyle adlandirdig1 diizenle-
meler, Claude Bernard'in ig ortamin sabit degerleri ad altinda bir-
lestirdigi diizenlemeler ile ayni niteliktedir. Bunlar, kanda ¢6ziin-
miig karbonik asit oraninin etkisi altinda solunum hareketlerinin
diizenlenmesi, sicakkanl hayvanlarda beden 1s1sinin diizenlenmesi
gibi organik isgleyis normlaridir. Claude Bernard yalnizca tahmin
yuritebiliyordu, biz ise bugiin biliyoruz ki organik yapilar1 ve bu
yapilarin dogusunu incelerken bagka diizenleme sekilleri de dikkate
alinmahdir. Cagdas deneysel embriyoloji temel sorunlarini bigimsel
diizenlemeler olgusunda, embriyon gelisimi boyunca 6zgiil bigimin
tamamini koruyan ya da yeniden kuran ve organlastiric1 etkinlikle-
rini baz1 sakatlanmalarin onarilmasinda siirdiiren bigimsel diizen-
lenmeler olgusunda bulmugstur. Oyle ki, canli varhiklarin gereklerine
uyarak ayr1 bir toplum olarak ortaya ¢iktiklar1 normlarin bitiinig;
kurulus normlari, yeniden kurulug normlari ve isleyis normlari ola-
rak siniflandirilabilir.

Bu farkli normlar biyologlarin kargisina ayni sorunu gikarir; boy,
organ yapisi, kimyasal bilesim, davranig vb. su ya da bu biyolojik
nitelikte, 6zgiil normal nitelikten mesafelenen ya da ondan sapma
gosteren Ozel vakalarla normlarin iligkisi sorunu. Eger dogustan
kusur ya da kaza durumlarinda, bireysel organizma kendi onarim
normunu kendinden 6neriyorsa bireyler tarafindan agiga vurulma-
diklari siirece kavranamaz olan 6zgiil yap: ve iglevleri norm haline
getiren nedir? Beden 1s1sinin diizenlenmesi tavsandan kuguya, attan
deveye degisiklik gosterir. Ama bireylerin 6zgiinliigiinii gosteren
hafif ve kismi farkliliklar1 iptal etmeksizin tiirlerin her birine 6zgi
ve mesela tavsanlara 6zgii normlar nasil agiklanabilir?

Biyolojide normal kavramu nesnel olarak, bu sekilde nitelenen
karakterin siklig1 bakimindan tanimlanur. Verili bir tiir igin, ayni yag
ve ayni cinsiyetteki agirlik, boy ve i¢giidiilerin olgunlugu gergekten

84 Age.s. 19.
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de dogal bir popiilasyonun bireylerinin ayr olarak olusturdugu en
kalabalik gruplar etkin bigimde niteleyen karakterlerdir, ki bu ka-
rakterler 6lglim vasitasiyla 6zdes goriinmeyi saglar.

Insan boyunun dagiliminin Gauss tarafindan kurulan hatalar
kanunu, ki bu hatalar kanunu binom dagilim kanununun sinurh bir
bigimiydi, ile tasarlanabilecegini gézleyen ve Gauss ortalamasini —
ki ilk bagka ortalama insan kurami agisindan tanimlanmugtir— yani
gergek ortalamayi aritmetik ortalamadan ayirt eden 1843%e dogru
Quételet olmustur. Ortalama degerin 6tesindeki ve berisindeki
o6lgiim sonuglarinin dagilimi, Gauss ortalamasinin gergek bir or-
talama oldugunu giivenceye alir. Sapmalar bityiik olduklar: 6lgiide
seyrektir.

Deneme’'mizde (II. Bélim, 2) gergek ortalamanin kegfinden
sonra Quételet’nin Ortalama Insan kuramiyla gakistirdigs tip kav-
ramina analog bir anlami norm kavraminda korumaya ¢aligmis-
tik. Analog, yani iglevde benzer ama kurulumda farkli. Quételet
ortalama yoluyla en yiiksek istatistik siklikla ifade edilen diizen-
lilige, canli varliklarin ilahi kokenli kanunlara boyun egmelerinin
etkisi gibi bir anlam yiikliiyordu. Sikhigin, dogaiistii bir mevzuata
uygunluktan bambagka bir mahiyetteki diizenlemelerle agiklana-
bilecegini gostermeye caligmigtik. Sikhigi, adaptatif [uyarlayici]
bir ¢6ziimiin yagamsalliginin giincel ya da giiciil dl¢iitii olarak yo-
rumlamugtik. Oyle gériiniiyor ki, agik olmadigi igin ve en iyi adap-
tasyonun en biiyiik siklik olgusundan ¢iktig1 sonucuna yersiz bir
sekilde vardig: igin elestirilmesine bakilirsa, girisimimiz amacina
ulagamamig goriiniiyor.** Gergekten de adaptasyon var adaptasyon
var. Ve bize yapilan itirazlarda adaptasyondan anlagilan, bizim ona
verdigimiz anlam degildir. Sabit bir ortamda verili bir is igin 6zel-
lesme olan, ama bu ortami degistirecek herhangi bir kazanin riske
atacag bir adaptasyon sekli vardir. Sabit bir ortamin gereklilikle-
rinden bagimsizlik anlami tagiyan ve bunun sonucunda ortamdaki

85 DUYCKAERTS, La notion de normal en psychologie clinique (Klinik psikolo jide nor-
mal kavrami) (Vrin, 1954), s. 157.



Normal ve Patolojik 227

bir degisikligin getirdigi zorluklari1 agma giicii olan bagka bir adap-
tasyon sekli de vardir. Oysa bir tiiriin normalligini, gesitlilige olan
belli bir egilim bakimindan, “bagarili bir adaptasyonda olan geriye
doniigsiiz, ve dolayisiyla esnekligi olmayan, agir1 6zellesmeye kars
bir tiir giivence” olarak tanimlamistik. Adaptasyon s6z konusu ol-
dugunda, mitkemmel ve tamamlanmis olmak bu tiirlerin sonunun
baslangicidir. O dénemde, sonralar1 aym dugtinceleri L'homme et
l'évolution (Insan ve evrim)® adli kitabinda gelistirmis olan biyolog
Albert Vandel'in bir makalesinden esinlenmistik. Analizimizi ye-
niden ele alalim.

Normali en sik olanla tanimladigimiz zaman, genetikgilerin mu-
tasyon adini verdikleri anomalilerin biyolojik anlamini kavramak-
ta kendi 6niimiize 6nemli bir engel ¢ikarmus oluruz. Gergekten de
bir mutasyon, bitkilerin ya da hayvanlarin diinyasinda olsun, yeni
bir tiiriin kaynags olabildigi dl¢iide, baska bir normdan bir sapma
yoluyla bir norm dogdugunu goriiriiz. Norm, dogal seleksiyonun
sirdiirdigii sapma seklidir. Yikim ve 6liimiin tesadiife biraktigidir.
Ama mutasyonlarin yapicidan ¢ok siklikla daraltici olduklarini bili-
yoruz, kalic1 olduklar1 zaman sikga yiizeyseldirler [yapaydirlar] ve
kayda deger olduklar1 zaman da, bir kirilganhga, organik direngte
bir azalmaya yol agarlar. Oyle ki, mutasyonlarin tiirlerin ortaya giki-
sin1 agiklama giiciinden ziyade, tiirleri gesitler halinde farklilagtirma
gucii oldugu kabul edilmektedir.

Tiirlerin ortaya gikisiyla ilgili mutasyoncu bir kuram, esasinda,
normali ancak gegici olarak yasanabilir olarak tanimlayabilir. Ama
canlilar tescilli 6liller olarak gore gore, yasamin devamlihigi iginde
ele alinan canlilar biitiiniiniin adaptasyonla ilgili yonelimi gézden
kagirilmaktadir, biitiin bos ve sahipsiz yerlerin doldurulmas: ba-
kimindan yagam tarzlarinin gesitliligi anlamina gelen evrimin bu

86 Gallimard yay, 1. basim 1949; 2. basim 1958. VANDEL Teilhard de Chardin’in Ev-
rim’i (in Etudes philosophiques, 1965, no:4, s. 459) iizerine olan makalesinde diko-
tomi yoluyla evrim tezini (bir hayvan grubunun yenilikgi ve tutucu olarak iki dala
boliinmesi) yeniden ele almugtir.



228

yoniiniin 6nemi azimsanmaktadir.*’” Dolayisiyla adaptasyonun, ve-
rili bir anda, bir tiir ve onun mutasyona ugramus bireyleriyle ilgili
olarak, agilmig canlilar ile ilerleyici canlilar1ayirt etmeyi saglayan bir
anlami mevcuttur. Hayvan olmak, hareketlilik ve availikile ayirt edi-
len bir yasam bigimidir. Bu bakimdan goérme, 11ikta hareket etmek
i¢in yararsiz denilmeyecek bir iglevdir. Kér ve magaralarda yasayan
bir hayvan tiirii i¢in karanhga adapte olmus denebilir ve ortaya ¢i-
kisinin keskin goriislii bir tiirden itibaren mutasyon yoluyla oldugu,
devaminin da uygun ya da en azindan kontrendike [ters etki goste-
ren] olmayan bir ortamla kargilagma ve bu ortamda yerlesmeye bag-
I1 oldugu diisiiniilebilir. Yine de korlitk ender goriilmesi anlaminda
degil de, s6z konusu canlilar igin beraberinde bir geri ¢ekilme, bir
¢tkmazda kenara konulma getirmesi anlaminda bir anomali olarak
degerlendiriliyordur.

Biyolojide 6zgiil normu; biri biyolojik digeri cografi olan birbi-
rinden bagimsiz nedensel dizilerin tek bir kargilagmasi ile agikla-
maktaki zorlugun isaretlerinden biri, Lerner’e borglu oldugumuz,
popilasyonlarin genetiginde genetik homeostazi kavraminin
1954°de ortaya ¢ikigidir.*® Dogal seleksiyonun etkileri hakkindaki
inceleme ile iligkilendirilerek, gen diizenlemeleri ile dogal ve de-
neysel popiilasyonlarin bireylerinde mutasyonlu genlerin ortaya
cikigi tizerine yapilan incelemeden §6yle bir sonug ¢ikmigtir: Bir
genin ya da belli bir gen diizenlemesinin segici etkisi degismez
degildir, siiphesiz ortam kosullarina baghdir, ama popiilasyonun
temsil ettigi genetik biitiiniin bireylerden herhangi biri tizerine
uyguladig1 bir gesit baskiya da bagldir. Insan hastaliklarinda bile,

87 “Darwin’in terminolojisine gore, verili bir yerdeki sahipsiz yerler bos alanlar ol-
maktan ok, kuramsal olarak miimkiin olan ve heniiz uygulamaya ge¢memis olan
oradaki yagsam (habitat, beslenme, saldiri, korunma tarzi) sistemleridir”. (Du déve-
loppement a Iévolution au XIX. Siecle (XIX. Yiizyilda gelismeden evrime), CAN-
GUILHEM, LAPASSADE, PIQUEMAL, ULMANN, in Thales, XI, 1960, s. 32).

88 Genetik homeostazi hakkindaki bilgimizin nemli kismini Ernest BOSIGER’in mii-
kemmel galigmasi Tendances actuelles de la génétique des populations’a borgluyuz.
XXVI. Semaine de Synthese’in raporunda yayinlanmustir (La biologie, acquisitions
récentes, Aubier yay., 1965).
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mesela Akdeniz dolaylarinda, 6zellikle Sicilya ve Sardunya'da sik
goriilen Cooley anemisinde, heterozigot bireylerin homozigot-
lara dstiinligi gozlenmistir. Yetistirme hayvanlarda bu istiinlik
deneysel olarak 6lgiilebilir. Burada, hayvan yetistiricilerinin, soyla-
r1 melezlestirme yoluyla giiglendirmekle ilgili eski gézlemleri dog-
rulanmaktadir. Heterozigotlar daha verimlidir. Oliimciil mutasyo-
na sahip bir genle ilgili olarak bir heterozigot, yalnizca mutasyonlu
homozigota degil, normal homozigota oranla da daha avantajhdur.
Genetik homeostazi kavramu buradan gelir. Bir popiilasyonun ha-
yatta kalmasi heterozigotlarin siklig: ile kolaylastirildig: olgiide,
verimlilik ve heterozigotlugun orantili iligkisini bir diizenlenme
sayabiliriz. ].B.S. Haldane’a gore, bir tiiriin baz1 parazitlere goster-
digi direng igin de ayn1 durum s6z konusudur. Biyokimyasal bir
mutasyon, mutasyonlu bireye daha istiin bir direng saglayabilir.
Bir tiir iginde bireysel biyokimyasal farklilik, dogal seleksiyonun
etkilerini bigimsel ve fizyolojik olarak dile getiren degisiklikler pa-
hasina, tiir hayatta kalmaya daha uygun kilar. Marx’a gére, 6niine
yalnizca gozebilecegi sorunlar1 koyan insanhktan farkl olarak ya-
sam, ¢ikabilecek adaptasyon sorunlarina ¢oéziimleri 6nceden ¢o-
galtmaktadir.””

Ozetlersek, 1943’te Deneme’miz yayinlandigindan beri yapma
olanag buldugumuz okumalar ve diigiinmeler, biyometrinin 6zgiin
kavramlarinin biyolojik temeli iizerine o zaman 6nerdigimiz yoru-
mu yeniden tartigma konusu yapmamizi gerektirmemistir.

*
* X

Istatistiki normlarin belirlenmesi ile bireysel su ya da bu sapma-
nin normallik ya da anormalliginin degerlendirilmesi arasindaki
iligkiler hakkindaki analizimizi de kokten degistirmemiz gerektigini

89 Hatta A. LWOFF ile “canli organizmanin sorunu yoktur; dogada sorun yoktur; yal-
nizca ¢oziimler vardir” bile diyebiliriz. (le concept d’information dans la biologie
moléculaire, in Le concept d’information dans la science contemporaine (Molekiiler
biyolojide bilgi kavrami, Cagdas bilimde bilgi kavrami iginde) Les Editions de Minu-
it, 1965, s. 198).
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sanmiyoruz. Deneme’de André Mayer ve Henri Laugier’nin ¢als-
malarina dayanmigtik. O zamandan beri yayinlanan, aym konudaki
¢ok sayida makale iginde, iki tanesi dikkatimizi ¢ekmigtir.
Bunlarin birincisini A.C. Ivy’ye borgluyuz: “What is normal
or normality?” (1944).”° Normal kavraminin dért anlamini ayirt
eder: 1) organik bir olgu ile kimi gerekliliklerin alt ya da st sini-
rin1 karar yoluyla tespit eden bir idealin ¢akismasi; 2) dlgiisii yas,
cinsiyet vs. agisindan homojen bir grubun merkez degeri tarafin-
dan konvansiyonel olarak tespit edilen karakterlerin (yapy, islev,
kimyasal bilesim) bir bireyde var olmasy; 3) dagilim egrisi kurul-
dugu, standart sapma hesaplandig1 ve standart sapmalarin sayisi
tespit edildigi zaman, ele alinan her karakter agisindan bir bireyin
ortalamaya gére konumu; 4) handikap yoklugunun bilinci. Nor-
mal kavraminin kullanimi, 6nce onu hangi anlamda aldigimizin
agik¢a belirtilmesini gerektirir. Yazar kendi hesabina, 4. anlam 3.
anlama bagimli olmak tizere, yalnizca 3. ve 4. anlamlar1 alir. Cok
sayida denek iizerinden, 6zellikle de sonuglar arasindaki fark [sap-
ma] biiyiik oldugu zaman yapy, iglevler ve biyokimyasal bilesen
olgiilerinin standart sapmasini hesaplamanin ve incelenen bir po-
pilasyonun % 68,26’s1n1n temsil ettigi degerleri, yani ortalama de-
gerden bir standart sapmakadarfazlaya da az olan degerleri, nor-
mal olarak degerlendirmenin ne yarari oldugunu gostermeye 6zen
gosterir. Normla iligkileri agisindan, degerlendirmede 6nemli bir
sorun yaratanlar, degerleri bu %68’in disina diisen deneklerdir.
Bir 6rnek verelim. 10 000 6grencinin beden 1s1s1 dl¢iiliir, onlara
kendilerini atesi var gibi hissedip hissetmedikleri sorulur, 1silarin
dagilimi yapilir, ayni isiya sahip her grup igin bireylerin sayisi ile
atesi oldugunu soyleyen deneklerin sayisi arasinda korelasyon
hesaplanir. Korelasyon ne kadar 1’e yakinsa, denegin enfeksiyon
bakimindan patolojik bir durumda olma olasilig1 o kadar ¢ok yiik-
sektir. 100 F°’ta 50 kisi tizerinden, 6znel olarak kendisini normal

90 Quaterly Bull. Northwestern Univ. Med. School, Chicago, 1944, 18, 22-32, Spring-Qu-
arter. Bu makaleyi bize haber veren ve saglayanlar Prof. Charles Kayser ve Prof. Ber-
nard Metz’dir.
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hisseden (atesi var gibi hissetmeyen) bir kisinin, bakteriyolojik
agidan normal bir kisi olma olasilig1 yalnizca %14 tiir.

Ivy’nin incelemesinin 6zgiinliigii, bu klasik istatistik bilgilerin-
den ¢ok, yazarin fizyolojik normal ve istatistiki normal gibi kavram-
larin ¢akigmasindaki giigligii kabul ederken gosterdigi yalinhktan
gelir. Fizyolojik biitiinliik durumu (the healthful condition), kisiye
biyiik bir giivenlik araligy, tehlikeli bir durum ya da dayatilan bir
durumda direnme yetisi saglayacak sekilde biitiinlesmis islevlerin
denge durumu olarak tanimlanur. Bir islevin normal durumu bagka
islevlerle i¢ ige girmemesidir. Ama bu 6nermelere, biitiinlesmeleri
sebebiyle islevlerin ¢ogu birbirine girer diyerek itiraz edilemez mi?
Bir islev bagka birinin anormalligine yol agmadigi siirece normaldir
diye anlamaliysak sorunun yeri degistirilmis olmaz m1? Fizyolojik
kavramlarla istatistiki olarak belirlenmis norm kavraminin, yani ho-
mojenbir grupta deneklerin %68’inin durumunun kargilagtirilmasi,
istatistiki normun somut patolojik bir sorunu ¢6zmekteki yetersiz-
ligini ortaya koyar. Fizyolojik olarak normal, islevlerin icrasinda bir
guvenlik aralig olarak tanimlandigina gore; yash biri igin yagina
uyan %68’in iginde kalan islevleri gostermesi, onu normal olarak ni-
telemeye yetmez. Gergekten de, yaglanma bu araligin daralmasi ile
kendini gosterir. Uzun lafin kisasi, Ivy’ninki gibi bir analizin, bagka
orneklerden yola ¢ikarak, verili bir birey i¢in neyin normal neyin
normal olmadigina karar vermek gerektiginde istatistiki bakis agi-
sinin, Ivy’den once de siklikla taninmig olan yetersizligini dogrula-
mak gibi bir yarar vardir.

Istatistiki normal kavramin, fizyologun islevlerin degigkenli-
ginden edindigi deneyimle diizeltme ve yumusatmanin gerekliligi,
John A. Ryle’in The meaning of normal (1947)°' adli makalesinde de
ayni sekilde ortaya konmugtur. Oxford Universitesi'nde toplumsal
tip profesorii olan yazar, 6nce fizyolojik normlara oranla bazi birey-
sel sapmalarin, sapma olmaklabirlikte patolojik belirti olmadiklarini

91 The Lancet, 1947, I, 1; makale Brandon LUSH tarafindan yayinlanan Concepts of
medicine’de de yeniden yayimlanmustir (Pegamon Press, 1961).
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kanitlamaya 6zen gosterir. Fizyolojik bir degiskenligin olmasi nor-
maldir; dolayisiyla bu adaptasyon, hayatta kalmak igin gereklidir.
Yazar; saglikly, sindirim bozuklugu olmayan 100 6grenciyi muayene
etmis, mide asidi 6l¢iimleri yapmugtir. Deneklerin %10"unun duo-
denum iilserinde goriildiigii gibi, patolojik hiperklorhidri denebile-
cek bir durum gésterdiklerini, %4 tiniin ise o zamanakadarilerleyi-
ci pernisy6z aneminin isareti kabul edilen bir belirti gostererek tam
aklorhidri durumu arz ettiklerini saptamigtir. Yazar biitiin 6lgiilebilir
fizyolojik etkinliklerin benzer bir degiskenlige elverisli olduklarinin
ortaya ¢iktigini, Gauss egrisi ile temsil edilebileceklerini ve tibbin
ihtiyaglar1 agisindan, normalin medyan degerin her iki yaninda bi-
rer standart sapma ile belirlenen sinirlar arasinda olmasi gerektigini
digiinmektedir. Ama saghkla bagdasan dogustan gelen degisiklikler
ile bir hastaligin belirtisi olan edinilmis degisiklikler arasinda higbir
ayirici gizgi mevcut degildir. Gerekirse ortalamaya oranla fizyolojik
ug bir sapmanin, su ya da bu patolojik kazaya yatkinhk teskil ettigi
ya da bu yatkinliga katkida bulundugu diisiiniilebilir.

John A. Ryle, “iyi anlagilmig normal” kavraminin bir gereksinime
yanit verdigi tibbi nitelikli etkinlikleri su sekilde saymaktadir: 1) pa-
tolojigin tanimlanmasi; 2) bir tedavide ya da reediikasyonda [egzer-
sizuygulamada] hedeflenecek islevsel diizeylerin tanimlanmas; 3)
endiistride kullanilacak personelin se¢imi; 4 ) hastalik yatkinliklarin
taranmasi. Bu siralamadaki son i gereksinimin kapasite, yetersiz-
lik, 6liim riski gibi ekspertiz kriterlerini kapsadigina dikkat gekelim,
bu hig de 6nemsiz degildir.

Ryle yine de pratik diizlemde bazi kararlar almak amaciyla, nor-
ma gore anormal olduklarina karar verilmesi gerekebilecek olan iki
gesit degisim ayirt etmektedir: Aymi bireyi zaman iginde etkileyen
degisimler, bir tiirde verili bir anda bir bireyden digerine goriilen
degisimler. Bu iki tip degisim hayatta kalmak igin temeldir. Adap-
tasyon yetenegi, degiskenlige baghdir. Ama adaptasyon yetenegi
her zaman ayrintili olarak incelenmelidir; laboratuvarda 6lgiimler
ve testler yapmak burada yeterli degildir; farkh siniflar igin fiziksel
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ortami ve toplumsal ortami, beslenmeyi, ¢alisma tarzi ve kosulla-
rini, ekonomik durum ve egitimlerini de incelemek gerekir, giinkii
normal, bir yetenek ya da adaptasyon yeteneginin isareti olarak
kabul edildiginden, her zaman yetenegi ve adaptasyon yetenegini
neye gore ve ne igin belirlememiz gerektigini sormaliyiz. Bir 6rnek
verelim. Yazar, igme suyundaki iyot tutma oraninin tam olarak doz
ayarinin yapilmis oldugu bélgelerde yapilan ve 11 ile 1S yas arasin-
daki gocuklardaki tiroit biryiikliigii ile ilgili olan bir anketin sonug-
larim1 aktarir. Bu durumda normal, digsaridan belli olmayan tiroit
bezidir. Tiroidin belirgin olmasi 6zgiil bir mineral eksikligine isaret
ediyor gibidir. Ama tiroidi belirgin olan ¢ocuklardan ¢ok az1 sonun-
da guatr oldugundan, klinik olarak saptanabilen bir hiperplazinin,
bir hastaligin ilk agamasi olmaktan ¢ok, ileri derecede bir adaptas-
yonu ifade ettigini ileri siirebiliriz. Izlandalilarda tiroid hep daha
kiigiik olduguna ve tersine, Cin'de popiilasyonun %60°1indan fazla-
sinda guatr goriilen bolgeler bulunduguna goére, normalligin ulusal
olgiilerinden s6z etmek miimkiin gériinmektedir. Ozet olarak, nor-
mali tanimlamak igin, denge ve adaptasyon yetenegi kavramlarina
bagvurmak, dis ortami ve organizmanin ya da pargalarinin yerine
getirmesi gereken isi hesaba katmak gereklidir.

Yontembilim agisindan tutucu olmayan, nihayetinde ekspertiz
ve degerlendirmeye iliskin kaygilari, terimin tam anlamuyla élgiiye
iligkin kaygilardan tstiin kilmaya varan, 6zetledigimiz bu inceleme
ilgingtir.

S6z konusu olan insan normlar1 olduguna gére, bu normlarin fi-
ziksel ortama bagh bir mekanizma gibi tasarlanan bir organizmanin
islevlerinden ¢ok, toplumsal bir is gorme durumundaki bir organiz-
manin olanaklar olarak belirlendikleri burada kabul edilmektedir.
Insan bedeninin gekli ve iglevleri yalnizca ortamin yagama getirdigi
kosullarin ifadesi degil, toplumsal olarak benimsenen ortamda ya-
sama tarzlarinin da ifadesidir. Deneme’'mizde, psikosomatik iligki-
den dolayi, organik insan normlarinin belirlenmesinde doganin ve
kiltirin birbirine karigmasinin muhtemel oldugunu diisiinmeye
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izin veren gozlemler ileri siirmistiik. Ulagtigimiz sonuglarin o an
igin pek keskin goriinmiis olmalar1 miimkiindiir. Bugiin, bize 6yle
geliyor ki, ozellikle anglosakson iilkelerde psikosomatik ve psiko-
sosyal tip aragtirmalarinin gelisimi, sonuglarimizi dogrulama egili-
mi gostermektedir. Unlii bir toplumsal psikoloji uzmani olan Otto
Klineberg, uluslararasi degerlendirme ile iliskisi bakimindan tan-
siyonlar tizerine yaptig1 bir incelemede®, organik sabit degerlerde
goriiniige gore kahc degisikliklere yol agan tepki ve bozukluk ge-
sitlerinin psikosomatik ve psikososyal nitelikli nedenlerini sapta-
mugstir. Cinli, Hintli ve Filipinliler’in ortalama sistolik kan basinglari
Amerikalilardan 15 ila 30 puan daha diigiiktiir. Ama Cin'de uzun
yillar kalan Amerikahlarin ortalama sistolik basinci, bu siire bo-
yunca 118'den 109’a diigmiistiir. Aym sekilde 1920-1930 yillarina
dogru, hipertansiyonun Cin'de ¢ok nadir goriildugii not edilmek-
tedir. Klineberg, “agir1 sadelestirici” bulmakla birlikte bir Amerikan
hekiminin, 1929a dogru s6ylediklerini alintilar: “Eger Cin’de yeteri
kadar uzun siire kalirsak, seyleri oldugu gibi kabullenmeyi 6greniriz
ve kan basincimiz diger. Amerika'daki Cinliler protesto etmeyi ve
kabul etmemeyi 6greniyor ve kan basinglar1 yiikseliyor.” Mao Ze-
dung’un biitiin bunlar degistirdigini varsaymak ironi degil, yalmz-
caayni psikososyal fenomenleri yorumlama y6ntemini, bagka siyasi
ve toplumsal verilere uygulamak olacaktir.

Adaptasyon kavrami ve insan s6z konusu oldugunda adaptasyon
kavraminin analizi sonucu ulagilan psikosomatik iligki kavramu, te-
mel gozlemleri agisindan farkl, ama diigiinme bigimleri agisindan
konverjan [yakinsak] patoloji kuramlarina gore yeniden ele alimp
tizerlerinde yeniden aligilabilir. Insan s6z konusu oldugunda fizyo-
lojik normlarin kiiltiirel normlardan gelen davranis ve tepki tarzla-
rinin gesitliligi ile baglantisinin ayrica kurulmasi, patolojiye neden
olan insana 6zgii durumlar tizerine incelemelerin dogal devamudur.
Laboratuvar hayvanindan farkli olarak insanda, patojenik uyaranlar

92 Tensions affecting international understanding. A survey of research, New York, So-
cial Science Research Council, 1950, s. 46-48. Bu yapittan bize Bay Robert Pages s6z
etmistir.
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ve etkenler, organizma tarafindan asla yalmzca kaba fiziksel olgular
olarak alinmazlar, ayni zamanda biling tarafindan is ya da sinav ola-
rak yaganurlar.

“Kendini hasta hissetmek” genel olgusuna bagh olarak baslangig
déneminde ele alinan her hastaliktaki 6zgiil [spesifik] olmayan pa-
tolojik sendromlari, karakteristik tepkileri ve davraniglar1 aragtirma-
ya kendini ilk adayanlardan biri —-Fransa’da Reilly ile neredeyse aym
zamanda- Hans Selye'dir”®> Yabanc cisim, saflagtirilmig hormon,
travma, acy, tekrarlanan heyecan, dayatilan yorgunluk vb. herhan-
gi bir uyaranin yol agtig1 6zgiil olmayan bir saldir1 (ani bir uyar1),
once bir alarm tepkisi baglatir, bu tepki de ozgiil degildir, esas olarak
sempatik sinirin blok halinde uyarilmasina dayanir, buna adrenalin
ve noradrenalin salgsi eslik eder. Kisaca alarm organizmay aciliyet
durumuna, belirsiz bir savugturma durumuna sokar. Bu alarm tep-
kisinin ardindan, ya sanki organizma saldirinin niteligini saptayip,
misillemesini saldirtya uyduruyormus ve bastaki agir1 duyarliligim
hafifletiyormus gibi 6zel bir diren¢ durumu gelir ya da saldirinin
yogunlugu ve devamlilig: tepki verme kapasitesini agtiginda, bitkin-
lik durumu gelir. Selye’ye gore genel adaptasyon sendromunun g
zamani bu sekildedir. Dolayisiyla burada adaptasyon, en alasindan
bir fizyolojik islev sayilmaktadir. Onu, kozmik (fiziksel kimyasal et-
menlerin etkisi) ya da insani (heyecanlar) olsun, ortamin uygun-
suz miidahaleleri ya da kigkirtmalari ile birlikte organik sabirsizlik
olarak tanimlamay: 6neriyoruz. Eger fizyolojiden normal insanin
islevlerinin bilimi anlagiliyorsa bu bilimin, “normal insan doganin
insanidir” postulatina dayandigini kabul etmek gerekir. Bir fizyo-
log olan Bacq'in yazdig: gibi: “Sakinlik, tembellik, ruhsal kayitsizlik
normal bir fizyolojinin korunmasi igin ciddi kozlardir”** Ama belki

93 Bkz. SELYE, D’une révolution en pathologie (La Nouvelle Revue frangaise, 1 Mart
1954, s. 409). — SELYE’nin baglica eseri Stress’tir (Montreal, 1950). Daha once, Le
syndrome général d’adaptation et les maladies de I'adaptation (Annales d’endocrino-
logie, 1946, no: 5 ve 6).

94 Principes de physiopathologie et de thérapeutique générale (3. baski, Paris, Masson,
1963), s. 232.
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de insan fizyolojisi her zaman; ¢alisma fizyolojisi, spor, dinlenme,
yukseklerde yasam fizyolojisi vb. az gok uygulamali fizyolojidir, yani
saldirilara yol agan gesitli kiiltiirel durumlar ig¢indeki insanin biyo-
lojik olarak incelenmesidir.”* Bu anlamda, normlarin gosterdikleri
sapmalar yoluyla taninmasi olgusunun bir dogrulamasini Selye’nin
kuramlarinda bulmus oluruz.

Adaptasyon hastaliklar1 baghig: altinda, karigikliklara [rahatsiz-
liklara] direnme iglevinin her tiirli bozuklugu, hastaliga direnme
iglevinin hastaliklar1 anlagilmalidir. Buradan anlagilmasi gereken,
amaglarini agan, o hizla kosmaya devam eden ve saldir1 sona erdigi
halde ayak direyen tepkilerdir. F. Dagognet ile sunu ifade etmenin
tam yeridir simdi: “Hasta, bizzat savunmasinin agirilig1 ile ve onu
korumaktan ¢ok titketen, dengesini bozan bir tepkinin buyikligi
ile hastalig1 yaratir. Durduran ya da istikrar yaratan ilaglar [tedavi-
ler] o zaman uyaran, kolaylagtiran ya da destek olan biitiin ilaglara
baskin ¢ikar™®.

Selye’'nin goézlemleri ile Reilly’nin ve okulunun gézlemleri aym
mudir ve birinin andig1 beden sivilar1 mekanizmalari ve digerinin
andig1 noro-vejetatif mekanizmalar birbirlerini tamamlar my, ta-
mamlamaz mi; bu sorular hakkinda karar vermek yetkinlik alanimi-
zin disindadir.”” Her iki savin su belirtecegimiz noktaya y6nelimle-
riniakilda tutuyoruz yalmzca: Patojen sendrom kavraminin patojen
etken kavramina baskin olmasi, lezyon kavraminin iglevlerin bozuk-
lugu kavrammna bagh olmasi. Reilly ve Selye'nin aragtirmalarinin
cagdagi olan P. Abrami, yanki yapan bir dersinde, 6zdes lezyonlarin

95 Bkz. Charles KAYSER: “Yiikseklikte ve ¢aligma esnasinda hipervantilasyonun in-
celenmesi, solunumun diizenlenmesinde refleks mekanizmalarin énemi iizerine
diisiincelerimizi ciddi bir sekilde gozden gegirmeye yonlendirdi bizi. Dolagim me-
kanizmasinda kalp debisinin 6nemi biitiin agiklig: ile ancak, gii¢ harcamakta olan
sporcular ve hareketsiz kisiler incelendigi giin belirdi. Spor ve galiyma, aydinlatmay:
denememiz gereken, tamamen fizyolojik bir sorunlar biitiinii koyarlar ortaya.” (Phy-
siologie du travail et du sport, Paris, Herrmann yay., 1947, s. 233).

96 La raison et les remedes, Paris, Presses Universitaires de France, 1964, s. 310.

97 Bu konuda bkz. Philippe DECOURT, Phénoménes de Reilly et syndrome général
d’adaptation de Selye (Etudes et Documents, I), Tanger, Hesperis yay., 1951.
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klinik semptomlarinin bakis agisiyla, kimi zaman ¢egitlenme kapa-
sitesindeki kimi zaman da ve 6zellikle uzun vadede yeni organik
lezyonlara yol agma kapasitesindeki islevsel bozukluklarin sayisi ve
onemlerine dikkat ¢cekmigtir.”®

Burada bedenin bilgeliginden oldukg¢a uzaklardayiz. Biitiin ana-
filaksi, alerji olaylarini, yani duyarl oldugu bir saldir1 kargisinda
organizmanin agir1 tepkili oldugu biitiin olaylar1 adaptasyon hasta-
liklarina yaklagtirirken gergekten de bundan siiphelenilebilirdi. Bu
durumlarda hastalik; organizmanin yamitindaki olgiisiizliige, savun-
manin tagkinhigina ve inatgihigina dayanuir, sanki organizma kotii he-
def aliyor, kétii hesapliyormus gibidir. Kokenini bir dis etkende de-
gil de, fizyolojik islevin kendisinde aramak gereken bir bozuklugu
belirtmek igin dogal olarak patologlarin aklina “hata” terimi gelmis-
tir. Histamini saptayan Sir Henry Dale onu bir “organik otofarma-
koloji” iiriinii olarak degerlendirmisti. Bu andan itibaren M. Bacq'in
“kendi dokularinda depoladig zehirli maddelerle organizmanin
gercekten intihar edigi”® olarak adlandirdig1 durumla sonlanan bir
fizyolojik fenomen hatadan bagka bir gekilde nitelenebilir mi?

98 Les troubles fonctionnels en pathologie (Patolojide islevsel bozukluklar) (Tibbi pa-
toloji agilig dersi), in La Presse médicale, n0:103, 23 Aralik 1936. Bu metni bize Bay
Frangois Dagognet bildirmistir.

99 Age.s.202.



238

III
Patolojide Yeni bir Kavram: Hata

Deneme’'mizde, hastaligi saghgin niteliksel kargit1 olarak kavrayan
ontolojik hastalik kurami ile onu normal durumdan niceliksel ola-
rak tiireten olgucu [pozitivist] yaklagimi yiizlegtirmistik. Hastalik
bir kotiiliik sayildigi zaman tedavi yeniden deger kazandirmak igin
yapilir; hastalik bir eksiklik ya da bir fazlalik sayildig1 zaman tedavi
telafiye dayanur. Bernardg¢i hastalik anlayiginin karsisina alkaptoniiri
gibi, belirtinin higbir sekilde normal durumdan tiiretilemeyecegi ve
stireci —tirozin metabolizmasinin tamamlanmamasi— normal stireg-
le niceliksel bag1 olmayan bozukluklarin varhgini gikartmistik. Bu-
gin kabul etmeliyiz ki, o zaman bile, kanitlamalarimizi, albinoluk ve
sistiniiriyi de hesaba katarak, daha genis 6lgiide 6rneklerle besleyip
daha saglamlagtirabilirdik.

Tepkilerin ara bir agamada engellenmesi sonucu olusan bu meta-
bolizma hastaliklarina, 1909'dan itibaren Sir Archibald Garrod ¢ar-
pic1 bir isim olan dogustan metabolizma hatalar1 ismini vermigtir.'®
Kalitsal biyokimyasal bozukluklar olan bu genetik hastaliklar bu-
nunla birlikte dogumla ortaya ¢ikmayabilip, zamanla ve durum el-
verirse de ortaya gikabilir. Insan organizmasinin kigi beslenmesine
baklay1 dahil etmedikge ya da sitmaya karg1 primakin almadig; siire-
ce higbir bozuklukla kendini belli etmeyen diyastaz (gliikoz-6-fos-

100 Inborn errors of metabolism (Londra, H. Frowde yay.,, 1909).
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fataz dehidrojenaz) eksikligi gibi hastaliklardir bunlar. Yarim yiizyil
once tip bu hastaliklardan ancak yarim diizinesini tanimaktayds, on-
lar da ender goriilen hastaliklardan sayilmaktaydi. Bu da biz tip 6g-
renimimize bagladigimiz siralarda, dogustan hata kavraminin neden
patolojinin yaygin kavramlarindan biri olmadigin1 agiklar. Bugiin
kalitsal biyokimyasal hastaliklarin sayis1 yiiz civarindadir. Fenilke-
toniiri ya da fenil piriivik asite bagh gerizekalilik gibi 6zellikle iiziicii
olan bazilarinin teshisi ve tedavisi, hastaliklarin genetik agiklamasi-
nin yayginlagmasina bagh biiyiik umutlara olanak vermistir. Spora-
dik ya da guatr gibi endemik hastaliklarin etyolojisi, genetik nitelikli
biyokimyasal anomaliler tizerine aragtirmalar yoniinde yeniden ele
alinmaktadir.’” Dogustan metabolik hata kavrami béylece bugiin
tam olarak halk arasinda yaygin bir terime doniigmediyse de aligil-
dik bir kavram olarak kabul edilmektedir. Biyokimyasal fenomenler
alanina bigimsel patolojinin dilinden alinan anomali, lezyon terim-
leriithaledilmigtir.'®

Kalitsal biyokimyasal hata kavrami bagta bir metafor ustaligina da-
yantyordu; bugiin ise bir analojinin saglamligina dayanmaktadir. Ami-
no asit ve makromolekiil biyokimyasinin kod ya da mesaj gibi temel
kavramlan bilgi kuramindan alindig 6lgiide, yasamsal maddenin ya-
pilar gizgisel yapilar oldugu dlgiide, diizenin negatifi ters gevirmedir
[sira degisimidir ], ardigikhigin [sekansin] negatifi karigikliktir ve bir
diizenlenmenin yerine bir bagkasinin gegmesi hatadir. Saghk, genetik
ve enzimatik diizeltmedir. Hasta olmak, yanlis yapilmis olmak, yanhs
olmaktir; sahte bir bilet ya da uydurma bir kardes anlaminda degil de
giysideki yanls kat, kuralina uygun olmayan bir dize anlaminda. Ma-
demki enzimler genlerin hiicre iginde protein yapimini yonetmesine
aracilik yapiyor; mademki bu yonetme ve gozetim islevi igin gerekli
bilgi kromozom diizeyinde riboniikleik asit molekiillerinde yazih-
dir; sentezlenecek proteinin kurucu amino asit sekansinin yeniden

101 Bkz. M. TUBIANA, Le goitre, conception moderne (Revue francaise d’études cliniqu-
es et biologiques, May1s 1962, s. 469-476).

102 Genetik hastaliklarin siniflandirilmasi iizerine, bkz. P. BUGARD, L’état de maladie,
IV. Bolim (Paris, Masson yay., 1964).
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tiretilmesi, kopyalanmasi amaciyla bu bilgi ¢ekirdekten sitoplazmaya
dogru bir mesaj gibi aktarilmali ve orada yorumlanmalidir. Ama ne
yollaolursa olsun, olas1 bir hata pay1igermeyen bir yorum yoktur. Bir
amino asit yerine bir bagkasinin gegmesi, komutunyanhs anlagilmasi
yiiziinden bir diizen bozuklugu yaratir. Ornegin; orak hiicreli ane-
mide, yani oksijen basincinin diigmesini izleyen bir biiziilme sonucu
hiicrelerin orak seklini alip sekil bozuklugu gostermesi durumunda
anormal olan hemoglobindir, bu da globiilinin amino asit zincirinde
gliitamik asidin yerine valinin gegmesi sonucunda olur.

Patolojiye hata kavraminin sokulmasi, insanin hastalik kargisin-
daki tutumuna getirdigi degisiklikten ¢ok; ortaya koydugu mutas-
yon agisindan oldugu kadar, bilgi ve bilgi nesnesi arasindaki iligkide
kuruldugunu varsaydig1 yeni konum agisindan da ¢ok biyiik bir
6nem tagiyan bir olgudur. Burada diisiince ve doga arasindaki bir
karigikhig: dile getirmek, dogaya diisiincenin yontemlerinin atfe-
dildigini belirtip “hata yargiya 6zgiidiir, doga bir tanik olabilir ama
asla yargig olamaz vb.” diye haykirmak ¢ok cekici olabilirdi. Oyle
goriniyor ki her sey sanki biyokimyaci ve genetikgi kalitsal miras
6gelerine, kendi biyokimyaci ve genetikgi bilgilerini atfediyormus
gibi olmaktadir. Sanki enzimler, kimyanin onlarin etkinligini ana-
liz ederken dikkat ettigi tepkileri taniyor ya da tanimaliymis ve bazi
durumlarda ya da kimi zaman bunlardan birini tanimamalar ya da
yanls okumalar1 mimkinmiis gibi. Ama bilgi kuraminin béliine-
mez oldugu ve bilginin kendisini oldugu kadar bilgi nesnelerini de,
madde ya da yagami da kapsadigi unutulmamahdir. Bu anlamda,
tanimak bilgi edinmektir, sifre ¢6zmeyi ya da kod okumay1 6gren-
mektir. Dolayisiyla yagsamin hatasi ile diigiincenin hatasi arasinda,
bilgi verici bilgi hatas: ile bilgilenmis bilgi hatasi arasinda fark yok-
tur. Ikincinin anahtar1 birincidedir. Felsefi agidan bir gesit yeni Aris-
totelesgilik s6z konusu olabilir, tabii ki Aristotelesgi psikobiyoloji
ile modern aktarim teknolojisinibirbirine karigtirmamakkaydiile.'®®

103 Bu konuda bkz. R. RUYER, La cybernétique et l'origine de I'information, 1954, ve G.
SIMONDON, L’individu et sa genése physico-biologique, 1964, s. 22-24.
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Bazi yo6nleriyle, organizmanin su ya da bu kurucu 6gesindeki bi-
yokimyasal bilesim hatasi kavrami da Aristotelesgidir. Aristoteles’e
gore hilkat garibesi, madde konusunda yanilan doganin bir hatasi-
dir. Glinimiiz molekiil patolojisinde hata daha ¢ok sekil bozuklugu
tiretiyorsa da kalitsal biyokimyasal hatalar hep mikroanomali, mik-
ro hilkat garibeligi olarak diigiiniiliir. Ve nasil belli sayida dogustan
sekil anomalisi embriyonun agilmis olmasi gereken belli bir gelisim
asamasinda kalmasi olarak yorumlaniyorsa, ayni sekilde, belli say:-
da metabolik hata da bir kimyasal tepkime dizisinde kesinti ya da
askiya alinma olarak yorumlanmaktadr.

Boyle bir hastalik anlayiginda, kétiiliik [hasar] gercekten kok-
tendir. O, ¢evre ile miicadele iginde bir biitiin sayilan organizma
diizeyinde ortaya giksa da, heniiz yalnizca gizgisel bir yap:1 oldugu
diizeyde, organizasyonun bizzat koklerinden, canli 4leminin degil,
canli diizeninin bagladig1 noktadan ileri gelir. Hastalik sahip olunan
bir diigiis, teslim olunan bir saldir1 degildir, makromolekiil seklin-
deki kokensel bir kusurdur. Eger organizasyon temel olarak bir ge-
sit dil ise, genetik olarak belirlenen hastalik artik bir lanet degil, bir
yanl anlama olacaktir. Bir el yazisinin kotii varyantlar1 oldugu gibi,
hemoglobinin de kotii varyantlari vardir. Ama burada s6z konusu
olan, hi¢bir agiza génderme yapmayan bir s6z, higbir ele gonder-
me yapmayan bir yazidir. Dolayisiyla kusurun ardinda koti bir ni-
yet yoktur. Hasta olmak, kotii olmaktir; kotii bir ¢ocuk gibi degil
de kotii, fakir bir toprak gibi. Hastaligin artik bireysel bir sorum-
lulukla higbir iligkisi yoktur. Ihtiyatsizlik, sug sayilacak bir agirilik
s6z konusu degildir artik, hatta epidemi durumunda oldugu gibi,
kolektif sorumluluk bile. Canlilar yagamin ¢ogalmasi kanunlarinin
bizzat sonucudur; hastalar ise agkin, rastlantinin, her seyin evrensel
bir karigimudir. Biitiin bunlar her birimizi biricik kilmaktadir, tipki
Mendel'in kalitim sepetinden rastgele ¢gekilen toplardan yapilmus
olmanin bir teselli olarak ifade edilmesinde oldugu gibi. Siiphesiz
biricik, ama bazen kotii bir sekilde diinyaya geliriz. Yalnizca karaci-
ger aldolazindaki eksiklikten 6tiirii fritktoz metabolizmasindaki bir
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hata s6z konusuysa bu ¢ok da 6nemli degildir.'* Eger globiilin sen-
tez eksikligine bagli hemofili s6z konusu ise iste bu daha agirdir. Ya
J. Lejeune’e gore mongolizme yol agan trizomiyi belirleyen tripto-
fan metabolizmasindaki bir hata s6z konusu ise, iste buna yetersizlik
degilse ne denebilir?

*
* *

Hata terimi, hastalik ya da kot terimlerinden daha az duygu-
sallik uyandirir, bununla birlikte eger hata diisitk dogumun koke-
ninde ise yanhstir bu. Bu nedenle kuramsal yanilsamanin patoloji
soz dagarcigina girmesi, belki de bazi insanlarin olumsuz yasamsal
degerler agisindan akilcilagmaya dogru bir ilerleme ummasina ola-
nak tanimaktadir. Gergekte, hata bir kerekokten yok edilince bunun
geri donisi yoktur, oysaki bir hastaligin iyilesmesi bazen bagka bir
hastaliki¢in agik kapi birakur, “iyilestirmesi tehlikeli hastaliklar” ge-
ligkisideburadangelir.'*

Bununla birlikte, dogustan organik hata kavraminin hig de gii-
ven verici olmadigi savunulabilir. I¢inde bireysel bir sugluluk duy-
gusunun hala yer bulabildigi bir hastalik fikrini, hastaligin nedenini,
miras ile varisin bir olmasindan dolay: varisin reddedemeyecegi bir
miras i¢inde, yani aile genomu iginde toza donustiriip dagitan bir
hastalik agiklamasina tercih etmemek i¢in biiyiik bir cesarete ilave-
ten yiiksek bir bilinglilik de gerekir. Ama yine de hata kavraminin
tipki patoloji kavramu gibi gokanlamh oldugunu itiraf etmek gerek.
Hata, 6ziinde bir formiil karigikligina, bir yanhsin dogru sayilma-
sina dayansa da bu sekilde bilinmesi ya agr ile ya da birinin 6li-
miiyle ortaya ¢ikan yasama giigliigiiniin uyandirdigs bir aragtirma-
nin sonucunda olur. Oliimiin, agrinin, yasama zorlugunun, yani tip
biliminin varlik sebeplerinin reddine eklendiginde, enzim okuma
hatasinin acisin1 onu yagayan insan, sanki siiriiciiniin hatasi olma-
dan meydana gelen bir siiriig hatas: gibi geker. Kisacasi, mantiksal

104 Bkz. S. BONNEFOY, L’intolérance héréditaire au fructose (tip tezi, Lyon, 1961)

105 Traité des maladies qu’il est dangereux de guérir, Dominique RAYMOND (1757).
M. GIRAUDY tarafindan notlarla beslenmis yeni baski, Paris, 1808.
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hataya isaret eden bir terimin kullanilmasi, kokensel bir anormalligi
hesaba katmak gerektigi diisiincesinden duyulan kayginin izlerini
tibbin anlam alanindan [semantiginden] tamamen ¢ikarip atmay:
bagaramamugtir.

Kahtimsal hatalara tibbin verdigi yanmit hakkinda edinilme-
si uygun olan diisiince; bir dilek degil de bir diisiince olarak ifade
edildiginde daha da az giiven vericidir. Tanim geregi bir tedavi, bir
kazanin sonucu olmayan bir seyi sonlandiramaz. Kalitim t6ziin mo-
dern adidir. Bir metabolizma hatasinin etkilerini, boyle bir islevin
gergeklesmesi igin zorunlu olan ve eksik bir tepkime zincirinin or-
ganizmay1 yoksun biraktig1 tepkime iiriiniinii organizmaya siirekli
olarak saglamak yoluyla gidermenin miimkiin olmasin1 anlariz. Ve
fenilpiriivik zeka geriliginde basarilan da budur. Ama bir organiz-
manin eksikligini yasam boyu gidermek, sikintili bir ¢6ziimii siir-
diirmekten ibarettir. Sapkin bir mezhebe gergek bir ¢6ziim, onu
kesip ¢ikartmaktir. Bu noktadan itibaren, neden olmasin, yoldan
¢tkmig genleri avlamanin, genetik bir engizisyonun hayalini kura-
biliriz? Ve beklerken de, siipheli gen sahiplerini, her karn1 délleme
ozgirligiinden yoksun birakabiliriz? Bu hayaller, biliyoruz ki, felse-
fe yonelimli birtakim biyologlar i¢in yalnizca hayal degildir. Amabu
hayallerin hayalini kurarken, bagka bir diinyaya, Aldoux Huxley’in
en cesur diinyasiyla, hasta insanlarin tuhafhastaliklarinin ve onlarin
hekimlerinin dista birakildigy diinyayla sinir komsusu olan bir diin-
yaya girilir. Dogal bir populasyonun hayati, bir piyango torbasi gibi
tasarlanur; kartonlar1 doldurmak igin oyuncularin torbadan numara
gekmelerine izin verilmeden 6nce, torbanin igerdigi numaralarin
diizglinliigiinii kontrol etmek yasam bilimi tarafindan yetkilendi-
rilmis memurlarin isidir. Bu hayalin kaynaginda, masum ve giigsiiz
canlilariyagamin hatalarini iiretmenin korkung yiikiinden kurtarma
ihtiras1 vardir. Varig noktasinda, genetikgilerin bilimini kusanmug
gen polisi bulunur. Buradan genetik bir “birakiniz yapsinlar, bira-
kiniz gegsinler” gerekliligi sonucunu degil, yalmizca mutlak ilaglarin
hayalini kurmann, siklikla, hastahigin kendisinden de kotii ilaglarin
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hayalini kurmak oldugunu tibbi bilince hatirlatmanin gerekliligi so-
nucunu ¢tkarmaktayiz.
* * *

Kimyasal bozukluklara bagh dogustan hastaliklar gesit olarak gok
sayidadirlar, ama her biri ¢ok seyrek goriiliir. Bagka tiirlii olsaydi be-
denin bilgeligi kavrami pek isabetli gériinmeyebilirdi. Ote yandan
buna, organizasyon hatalarinin organizmalarin bilgeligiyle, yani or-
ganizasyon basarilanyla gelisik olmadig1 yanit: verilebilir. Eskiden
ereklilik i¢in gegerli olan bugiin organizasyon igin gegerlidir. Erekli-
lige kars1 her zaman yasamin bagarisizliklari, organizmalarin uyum-
suzlugu, makroskobik ya da mikroskobik canl tiirlerinin rekabeti
6ne siirilmugtiir. Ama bu olgular gergek, ontolojik bir ereklilige
karg itirazlardir; ama 6te yandan olasi ve islemsel bir erekselligi ise
destekleyici kanitlardir. Eger mitkemmel, tamamlanmug bir erekli-
lik, organik uyum iligkilerinin tam bir sistemi mevcut olsayds, bizzat
ereklilik kavraminin bir kavram olarak, yagami diigiinmek igin tasari
ve model olarak anlami olmazdi. Bunun da olasi organizasyon ile
gergek organizasyon arasinda hi¢ uyumsuzluk olmamasi durumun-
da, diisiinceye firsat olmayacag: ve diisiinmeye gerek kalmayacag:
gibi basit bir sebebi vardir. Ereklilik diisiincesi yagamin erekliliginin
sinirini ifade eder. Eger bu kavramin bir anlami varsa bunun nedeni,
onun bir anlam kavrami olmasidir, miimkiin, dolayisiyla garantiye
alinmamug bir organizasyon kavrami olmasidir.

Gergekte, biyokimyasal hastaliklarin goreceli seyrekliginin agik-
lamasi, metabolizmanin kalitsal anomalilerinin ¢ogunlukla etkin-
lesmemis diizenekler olarak gizil kalmalaridir. Yagam ortaminin
falanca bileseniyle, yasamsal rekabetin falanca etkisiyle rastlantisal
olarak kargilagmadiklar1 zaman bu anomaliler, sahiplerinin bilgisi
disinda kalabilir. Nasil biitiin patojenik mikroplar herhangi bir ko-
nakta, herhangi bir kosulda bir enfeksiyona yol agmiyorsa, aym se-
kilde biyokimyasal lezyonlarin tamami da mutlaka bir kisinin hasta
oldugunu ifade etmez. Hatta baz1 ekolojik baglamlarda bu lezyonlar
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onlar1 tagiyan kisilere belli bir stiinlik bile saglayabilir, o zaman
onlarin bu lezyonlardan yararlandiklarini séylemeliyiz. Ornegin;
insanda glitkoz-6-fosfat-dehidrogenaz eksikligi teshisi, ancak Birle-
sik Devletler'deki siyah niifusa sitma ilac1 (primakin) verilmesi ve-
silesi ile konmugtur. Dr. Péquinot’ya goére: “Genetik bozukluk olan
bir enzim bozuklugunun siyah niifusta nasil siiriip gidebildigi aras-
tirildiginda, bu bozukluktan muzdarip ‘hastalar’in 6zellikle sitmaya
ne kadar direngli iseler o kadar iyi ayakta kaldiklar: fark edilmistir.
Onlarin Kara Afrikah atalari, bagkalar1 sitmadan 6ldiigi halde on-
lar direng gosterdiklerine gore, uyum saglamamis olan bagkalarina
gore“normal”insanlard. '

Freud’a gére kimi dil siir¢gmelerinin ve sakar eylemlerin semp-
tom degeri kazanmalarinin bir durumla iligki sonucu olmas: gibi,
baz1 dogustan biyokimyasal hatalarin agik patolojik degerlerini, or-
ganizmanin ortamla iligkisinden aldiklarini kabul etmekle birlikte;
normal ve patolojigi adaptasyon fenomeniyle olan basit iligkilerine
gore tanimlamaktan kaginiyoruz. Adaptasyon kavramu geyrek yiiz-
yildir psikolojide ve sosyolojide, ¢ogu zaman yersiz olarak, 6yle bir
geniglemeye ugramugtir ki, bizzat biyolojide ancak ¢ok elestirel bir
anlayisla kullanilmahdir. Adapte olmugluk bakimindan normalin
psikososyal tanimy; toplumu gizlice ve yanhs bir sekilde bir ortama
yani bir determinizmler sistemine benzeten bir toplum anlayigim
igerir, oysaki toplum, birey ve toplum arasindaki biitiin iligkilerden
once, bu iligkileri niteleyen kolektif degerlendirme normlarini ige-
ren bir zorlamalar sistemidir zaten. Anormalligi toplumsal uyum-
suzluk olarak tanimlamak, bireyin falanca toplum olgusunu be-
nimsemek, yani ona sanki aym zamanda iyi olan bir gergege uyum
saglar gibi uyum saglamak zorunda oldugu diisiincesini az gok
kabul etmek demektir. Birinci bélimdeki sonuglarimiz nedeniyle,
anarsistlikle itham edilmeksizin, bu tiir bir tanimi reddetmek bize

106 L’inadaptation, phénoméne social (Recherches et débats de C.C.LE), Fayard yay.,
1964, s. 39. Uyumsuzluk tizerine daha 6nce belirttigimiz tartigmaya olan katkisinda
goriilebildigi gibi Dr. PEQUIGNOT anormal ile uyumsuzu 6zdeslestirmedigi igin,
izleyen satirlardaki elestirilerimiz onu kapsamiyor.
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megru goriniiyor. Eger toplumlar kotii birlesmis araglar toplamu
iseler adaptasyon adi altinda degerini arttirdiklar1 aragsal bir itaat
tutumu ile normalligi tanimlama hakki onlara verilmeyebilir. Teme-
linde, psikoloji ve sosyoloji alanlarina aktarilmig olan bu adaptas-
yon kavramu baglangigtaki anlamina geri doner. Bu, teknik etkinligi
betimleyen popiiler bir kavramdur. Insan, aletlerini ve dolayl ola-
rak organ ve davranigini falanca maddeye, falanca duruma uyarlar.
XIX. yiizyilda biyolojiye sokuldugu anda, bu kavram beraberinde
ithal edildigi alandan bir disaridalik iligkisine dair anlami, organik
bir bi¢im ile ona karsit olan bir ortamin kars1 kargiya gelmelerine
iligkin anlami getirmistir. Sonra bu kavram birbirine ters iki ilke;
erekbilimsel ve mekanikgi ilkelerden yola gikarak kuramlagtirilmig-
tir. Birine gore canly, islevsel doyum arayigina uygun olarak adapte
olur; digerine goére canli, mekanik, fiziksel, kimyasal ya da biyolojik
(biyosferdeki diger canlilar) nitelikli zorunluluklarin etkisi altinda
adapte olmustur. Birinci yorumda adaptasyon, ortamin olgu verileri
ve canlinin zorunluluklarini bilegtiren en elverisli ¢oziimdiir; ikinci-
sinde ise alt sinir1 organizma igin en koétii olan ile, yani 6liim riski ile
tanimlanan bir denge durumunu ifade eder. Ama her iki kuramda
da ortam, biyolojik degil de fiziksel bir olgu; kurulacak olan degil
de kurulmug bir olgu sayilir. Oysaki, eger organizma-ortam iligkisini
tamamen biyolojik bir etkinligin etkisi olarak, canlinin taleplerini
karsilayan etkiler ile niteliklere boyun egmek yerine onlar1 kabul et-
tigi bir durum arayis1 olarakkabul edersek, o zaman canlilarin igine
yerlesmis bulunduklar1 ortamlar onlar tarafindan bigimlendirilmig
olur; ortamin merkezinde canlilar bulunur. Bu anlamda organizma,
oniinde diz ¢okmesi gereken bir ortama firlatilmig degildir; tersine
bir taraftan organizma olma kapasitelerini gelistirirken bir yandan
daortaminiyapilandirmaktadir.'”’

Ozellikle, verili bir cografi ortamda, onlara sunulan etkinlikler-
den ¢ok kendi segtikleri etkinliklerle ayirt edilen tekno-ekonomik

107 Bkz. La Connaissance de la vie iginde yer alan Le vivant et son milieu, adli ¢galisma-
miz.
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gruplar biinyesindeki insana 6zgii yasam ortamlar1 ve yagam tarzlari
i¢in dogrudur bu. Bu kosullarda, normal ve anormal, birbirinden
bagimsiz iki nedensel dizinin, organizmanin ve ortamin karsilas-
masindan ¢ok, organik etkenin onun ortami olarak adlandirilan bu
deneyim ve girisimler alanini sinirlandirmak ve yapilandirmak igin
kullandig1 enerji miktar: tarafindan belirlenir. Ama bu enerji mik-
tarinin 6l¢iisii nerede, denilecektir. Her birimizin tarihi diginda bir
yerde aramamak lazimdir onu. Her birimiz kendi uygulama model-
lerimizi segerek kendi normlarimizi tespit ederiz. Uzun mesafe ko-
sucusunun normu, kisa mesafe kogsucusununki ile aym degildir. Her
birimiz yasimiz ve 6nceki normlarimiza bagh olarak normlarimiz
degistiririz. Eski bir kisa mesafe kosucusunun normu artik sampi-
yon oldugu zamanki norm degildir. Giivenlik arahiklarinin agamali
olarak daralmasmnin ortamin saldirilarina direng esiginde diisiisleri
de beraberinde getirmesi normaldir, yani biyolojik yaglanma kanu-
nuna uygundur. Yagh birinin normlari, aym kisinin yetiskinlik hali
i¢in zayiflik sayilirdi. Normlarin bu bireysel ve zaman igindeki go-
receliklerinin taninmasi, ¢ogulluk karsisindaki bir siiphecilik degil,
gesitlilige gosterilen bir hoggoriidiir. 1943’tin Deneme’sinde tehlikeli
durumlar vesilesi ile alisildik normlar sorgulama biyolojik kapasi-
tesini normatiflik olarak adlandirmis ve saglg, yeni bir fizyolojik
diizen kurulmasi yoluyla agilan organik krizlerin agirhg ile 6lgmeyi
onermigtik.
* * *

Naissance de la cliniquede (Klinigin dogusu) hayranlik uyandiran,
heyecan verici sayfalarinda Michel Foucault; Bichat'nin yagamin
agiklamasini 6liime sormak i¢in nasil “tibbi bakigi kendi tizerine
dondiirdigi’nii gosterir.'”® Fizyolog olmadigimiz igin ayni sekilde
sagligin agiklamasinihastaliga sordugumuzuzannetmekgibibirken-
dini begenmislik yapmadik. Agiktir ki, gegmisteki tutkumuzun ak-
lanmasini, gok da sevinerek, Dr. Henri Péquignot’da buldugumuzu

108 Age. s. 148.



248

inkar etmemek igin, bunu yapmis olmayi isterdik: “Gegmiste, do-
laysiz bir veri olarak kabul edilen patolojigin gézleminden yola ¢ik-
madan normalin bir bilimini kurmay1 deneyenler, sonunda, g¢ogu
zaman giiliing olan basarisizliklara ugramuglardir”'® Yasam bilgisi-
nin toplum bilgisi gibi, ihlalin diizenlilige 6nceligini i¢erdigine kani
oldugumuzdan, normal ve patolojik iizerine bu yeni diisiinceleri,
paradoksal bir normal insan patolojisi taslag: yaparak, biyolojik nor-
mallik bilincinin hastalikla iligkiyi igerdigini, bu bilincin tanidig1 ve
boylece zorunlu kildig: tek denektasi olarak hastaliga bagvurmay:
icerdigini gostererek bitirmek istiyoruz.

Normalinsanin hastaligini ne yénde anlamali? Yalnizca cahil kisi
bilge haline gelebilir anlaminda ya da yalnizca normal insan hasta
olabilir anlaminda degil. Nezle, bas agrisi, kaginti, kolik gibi semp-
tom degeri olmayan, alarm degil uyar1 degeri olan kiigiik kazalarin
bir esitlik ve denge durumunu, onu bozmaksizin karigtirmalari an-
laminda da degil. Normal insanin hastaligindan anlagilmasi gereken
normal durumun siirekliliginden, normalin bozulmaz tekdiizeligin-
den zamanla dogan bozukluktur; hastalik hastaliklardan yoksun kal-
maktan, hastalikla neredeyse uzlasmaz bir varolustan dogar. Normal
insanin ancak biitiin insanlarin kendisi gibi normal olmadig bir diin-
yada kendisini boyle bildigini kabul etmeliyiz, bunun sonucunda, iyi
bir kaptanin gemisini karaya oturtabilecegini, efendi bir adamin bir
“gaf” yapabilecegini bilmesi gibi normal insan da hastalanabilir ol-
dugunu bilir. Bedenini bagarisizliga ugratabilecegini hisseder, ama
bu gergekligi pliskiirtmenin kesinligi ile yasar. Hastalik s6z konusu
oldugunda normal insan, bir bagkasinda tiikkenmis olani kendi iginde
tutabileceginin giivencesini yasayan kisidir. Dolayisiyla normal in-
sanin oyle olduguna inanmasi ve bunu sdylemesi igin hastaligin 6n
belirtilerine degil, hastaligin tasarlanan golgesine ihtiyaci vardir.

Hastalarin oldugu bir diinyada hasta olmamak zamanla bir ra-
hatsizlik dogurur. Peki ya hastaliktan daha giiglii oldugumuz igin
ya da digerlerinden daha giiglii oldugumuz igin degil de yalmizca

109 Initiation a la médecine (Paris, Masson yay., 1961), s. 26.
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heniiz bir vesile olusmadig: igin boyleyse? Veya bu firsat, vesile
olustugunda digerleri kadar ya da belki onlardan da fazla zayif, ¢a-
resiz kalacaksak? Boylece normal insanda normal kalmakla ilgili bir
endise dogar, saghigin ssnanmasi i¢in yani onun kamt: olarak duyu-
lan hastalik ihtiyacy; bilingdisi bir hastalik arayisi, hastahiga kiskart-
ma dogar. Normal insanin hastaligy, kendisine duydugu biyolojik
giivende bir yangin belirmesidir.

Patoloji taslagimiz tabii ki bir kurgudur. Yerini kurguya birakmug
olan analiz, Platon’un yardimiyla ¢abucak yeniden kurulabilir. “Be-
nim gorisiime gore doktorun yamldigini, hesap uzmaninin, gramer
uzmaninin yanildiklarini séylemek bir konugma tarzindan ibarettir;
gergeklikte, bence, onlarin higbiri, onlara verdigimiz adi hak ederek
hi¢bir zaman yanilmaz ve mademki dilde kesinliklere titizleniyor-
sun, kesinlikle konusursak hi¢bir sanat¢1 yanilmaz; ¢iinki ancak
sanat1 onu terk ettigi 6l¢iide yanilir ve o zaman da artik sanatgi de-
gildir”.''* Bu soylenenleri simdi doktora ve muayene olmaya gelene
uygulayalim. O zaman saghkh insan, saglikli oldugu miiddetge hasta
haline gelmez deriz. Higbir saglikli insan hasta haline gelmez, ¢iinkii
ancak saglig onu terk ettigi 6lgiide hastadir ve o zaman saglikl de-
gildir. Saglikl deneninsan dolayisiyla saglikhi degildir. Onun saghg:
baslatic1 bozulmalardan kurtardig: bir dengedir. Hastalik tehdidi
saghigin bilesenlerinden biridir.

110 La République (Devlet), 340 d (geviri CHAMBRY, Les Belles-Lettres).
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Normal insanin hastahigini ne yonde anlamali? Yalnizea cahil
kisi bilge haline gelebilir anlaminda ya da yalmizca normal insan
hasta olabilir anlaminda degil. Nezle, bas agrisi, kagints, kolik
gibi semptom degeri olmayan, alarm degil uyar1 degeri olan
kiiciik kazalarin bir esitlik ve denge durumunu, onu bozmaksizin
karistirmalar anlaminda da degil. Normal insanin hastaligindan
anlagilmas: gereken normal durumun siirekliliginden, normalin
bozulmaz tekdizeliginden zamanla dogan bozukluktur; hastahk
hastaliklardan yoksun kalmaktan, hastahikla neredeyse uzlasmaz
bir varolustan dogar. Normal insanin ancak biitiin insanlarin
kendisi gibi normal olmadig1 bir diinyada kendisini boyle bildigini
kabul etmeliyiz, bunun sonucunda, iyi bir kaptanin gemisini
karaya oturtabilecegini, efendl bir adamm b1r ‘gaf” yapabilecegini

ir oldugunu bilir.

1, ama bu gercekligi
onusu oldugunda
ni kendi icinde
olayisiyla normal
mesi icin hastahgin
esine ihtiyaci vardr.

bilmesi gibi
Bedenini basan
puskiirtmenin

insanin dyle ol
on belirtilerine

Hastalarin oldugu bir diinyada hasta olmamak zamanla bir J |
rahatsizhk dogurur... Boylece normal insanda normal kalmakla ilgili
bir endige dogar, saghigin stnanmas: igin yani onun kamit: olarak
duyulan hastalik ihtiyacy; bilingdigi bir hastahk arayisi, hastalig:
kigkirtma dogar. Normal insanin hastahigi, kendisine duydugu
biyolojik giivende bir yarigin belirmesidir.
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