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TESEKKUR

Pek ¢ok 6grenci grubuna bu kitabin yapisi hakkinda
kisa konferanslar verdim. Tek tek agaglardan baglayip or-
manla baga gikabilmemde fikirlerinin degeri biiyiiktii.

Oxford University Press’in ¢aliganlan bu kitap iizerin-
de takdire gayan bir verimlilikle ugrag verdiler. Andrea
Keegan'in ve ismi sakli bir yayin hakeminin gériigleri tislu-
bu ve igerigi geligtirdi. James Thompson model editériiy-
dii. Hepsine tegekkiir ediyorum.

En ¢ok da, her zamanki gibi, miisveddeyi miithig bir
dikkatle ve ustalikla okuyan Helen Bynum'a tegekkiir
borgluyum. Uzun yillar énce bu kitap iizerine verdigim
konferansi dinlemigti. Kendisi bu kitabin ne kadaninin ona
ait oldugunu biliyor.






GiRi$: TIP TURLERI

Bu, ¢ok etrafh bir konu hakkinda kisa bir kitaptir. An-
tik Yunanlann Bat tip gelenegi olarak adlandinlabilecek
alan1 kurmalarindan bu yana tip tarihini anlamak igin
genel bir gerceve saglamaya ¢aligum. Kendi tip tarihimi
tibbin ‘tiirleri'ne dair bir tipoloji araciligiyla sunuyorum.
Bunlar agagidaki tabloda 6zetlenmekte ve ilk beg béliimde
genigletilmektedir.

Sekil 1'deki beg tip tiirii —hastanin bagucu, kiitiiphane,
hastane, toplum ve laboratuvar— doktorlarin ¢aligmakta
olduklan farkh yerleri yansittig1 kadar farkh hedefleri de
temsil eder. Ortaya gikiglar1 kabaca kronolojik nitelikte
bir metne izin vermekteyse de, bu tip tiirleri kiimiilatiftir.
Hippokrates ile baglayan bagucu tibbinin etkileri modemn
birinci basamak hekimliginde hala goriilebilmekteyken,
ortagagin kiitiiphane tibbi modem tip diinyasinin (hig
kugkusuz, sadece tip diinyasiyla sinirh degildir) &zelligi
olan bilgi patlamasiyla uygunluk igindedir. Yeni tam ve
sagaltim araglarinin ve modern hastaneden bekledigimiz
tibbi uzmanhgin ortaya ¢iktig1 19. yiizyilda, hastane tb-
b1, bir anlamda, bagucu ubbinin daha biiyiik 6lgekli bir
versiyonuydu. Toplumda tip, gevresel temiz su altyapisy,
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OZELLIKLER
ARASTIRMA EGitim BigIMI VE HEDEF ORNEK
NESNESI| YER|

BASUCU BUton olarak hasta | Girakhk Sagaltim Hippokrates (y. MO 460-370)

KOTOPHANE | Metin Skolastik, dilbilimsel, | Koruma, Afrikall Konstantinus
T Universite iyilegtirme, yorum (6l1uma 1098°'den dnce)
0 HASTANE Hasta, orgen Hastane Tani R. T. H. Laennec (1781-1826)
R TOPLUM Nufus, istatistik Toplum Onleme John Simon (1816-1904)

LABORATUVAR| Hayvan modeli Laboratuvar Anlama Claude Bemard (1813-1878)

1. Thp tiirleri. Cegitli analiz birimleri, galiyma yerleri ve doktorlarin giidebilecegi amaglar vurgulanarak
farkh up ‘tiirleri’nin gésterildigi bir gema. Bu kitabin ilk beg béliimiinde bu tp tiirleri tarihsel baglamlan
iginde incelenmekte.



atik yonetimi, agilama programlar, belli ig yerlerimizdeki
saphk ve giivenligin yan sira, hastalik oriintiilerinin ve
bunlarin beslenme bigimi, aligkanliklar ya da gevredeki
etmenlere maruz kalmayla iligkilerinin analizini kapsar.
Laboratuvar tibbinin yeri ¢ogunlukla laboratuvardir ve
daha iyi ilaglarin ve taninin ya da tedavinin geligtirile-
bilmesi igin viicut mekanizmalarinin anlagilmas: demek
oldugu séylenebilir.

Bu tarihi kategoriler, goriildiigii gibi, hala gegerlidir ve
up tarihi {izerine, hem vergi miikellefleri, hem saglik hiz-
meti tiiketicileri, hem de halk saghg: yararlanicilan olan
giiniimiiz yurttaglarina uygun bir diigiinme bigimine ola-
nak verir. Bu tip ‘tiirleri’ gagdag saghk biitgeleri igin belir-
gin konu bagliklar sagladipi kadar, 6zellikle de 6zel gikar
savunuculugunun saglik harcamalanni etkiledigi Amerika
baglaminda ¢ikar gruplarinin kimligini de ortaya koyar.
Birinci basamak hekimligi, hastane hizmetleri, halk sagh-
g1, biyomedikal aragtirmalar ve bilgi yaratma ve saglama:
Giinilimiizde bir saglik bakaninin kafasini bu baglica saghk
taleplerinden bagkaca bir seye yormasi gerekmez. Sikint,
hi¢ kugkusuz, bu kategorilerin bir anlamda birbiriyle reka-
bet etmesidir, giinkii saglik biitgeleri her zaman sinirhdir.
Aragtirmalar igin ne kadar ¢ok harcarsaniz, elinizde hasta-
ne personeli ya da halk saghg i¢in o kadar az para kalir ya
da durum bunun tersidir.

Kategoriler tarihsel olarak értiigmektedir. Antik Yu-
nanlar ve Romalilar saglikla ilgili sorunlara kendilerince
ok gesitli yaklagimlar geligtirmiglerdir: Toplum iginde
hastaliklan 6nlemeye ¢aligmglar, kéleler ve askerlerin ba-
kimiigin basit kurumlar olugturmuglar, tibbi metinlerin bir
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araya getirildigi yerlere ihtiyag duymuglar, sorgulama yo-
luyla t1ibbi bilgiyi arirmay1 denemigler ve pek tabii ki has-
talara baguglaninda bakim yapmuglardir. Ancak, modem
hastane, toplum ve laboratuvar tibb: kategorileri gimdiki
bigimleriyle 19. yiizyilda ortaya gikmigtir ve ‘modernlik’
olarak diigiindiigiimiiz seyin kendisidirler. Tipolojiyi, son
boliimde, tip ‘tiirleri'nin birbirleriyle i¢ ige gegtigi 20. ve
21. yiizyildaki baglica geligmeleri kisaca anlatmak igin ger-
geve olarak kullanmaktayim.

Bu kisa anlatimi yapilandirma bigimim, Bati'daki sag-
lik tiiketimi ve harcamalarina hikim ve her yerde énemli
bir kuvvet olan Bat1 tip gelenegine ayncalik tanimaktadir.
Tarihgiler hikayeyi yapilandirmak i¢in daha bagka pek ¢ok
yol kullanmus olsalar da ben bu yolu segtim, iinkii bu yo-
lun tarihsel agidan tutarli bir bigime sahip olduguna ve
konuyu merakli okurlara tanitmak igin yararli olduguna
inaniyorum.

Bu miisveddeyi bir tip dergisine sunacak olsaydim,
verilerimi yorumlama bigimimi etkilemis olabilecek bir
cikan belirtmekle yiikiimli olurdum. Yaklagik 40 yildir
bir tip tarihgisiyim ama ayni zamanda, VI. Béliim'de ta-
nimlanan ‘altin ¢ag’ esnasinda tip egitimi de gordiim. Tip
epitimim tibbin gegmigini yorumlama bigimimi kesinlikle
etkilediyse de, burada, tiim tarihi ilerleme ve kaginilmaz
olarak bugiine yol vermig bir dizi basamak olarak géren
eski moda ‘Whigizm'den de, entelektiiel degerlerin yeri-
ne g¢agdag ahlaki degerleri koyan ve boylece atalarimizin
cinsiyetgiligini, irkgihgini ve bagka fikir ve eylemlerini ki-
nayan daha yeni versiyondan da uzak durmaya gahigtim.
Bana 6&yle geliyor ki, gegmiste elverigli olanaklara sahip
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olanlar o zamanlarda mevcut tibbi bakima genellikle ulag-
maya gahigtilar ve iyi doktorlar ile kétii doktorlar olduguna
inandilar. Kendilerine bakacak iyi bir doktor istediler. Biz
de bunu istemekteyiz. Degismig olan gey, ‘iyi’ doktoru ne-
yin olugturdugudur.
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I. Bsliim

HASTANIN BASUCUNDA TIP

Hippokrates ve digerleri

Hippokrates her hekim i¢in sevilen bir baba olmugtur.
Homeopatlar 6gretilerinin kékenlerini Hippokrates oku-
lunun metinlerinde bulurlar. Natiiropatlar, kiropraktérler,
herbalistler ve osteopatlar sagliga, hastaliga ve iyilegtirme-
ye yonelik kendi yaklagimlarninin temelini olugturan ideal-
lerin kurucusu olarak onun adim anarlar, tipki diplomala-
rim alirken onun yeminini ya da séz konusu yeminin bir
versiyonunu tekrar etmig olan modern hastane doktorlan
gibi.

Bu ilging durumun nedenleri tarihte bulunabilir. Bir
kere, tarihteki Hippokrates gok gesitli gekillerde yorum-
lanmaya izin verecek kadar miiphemdir. Miiphemdir ama
gergektir. Bugiinkii Tirkiye kiyilannin kargisindaki Kos
(Istankdy) Adasi’'nda, MO 460 ile MO 370 arasinda yasa-
mugtir. Dolayisiyla, Platon, Aristoteles ve Atina merkezli
klasik Yunan kiiltiiriiniin diger kozmopolit yaraticilarin-
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dan biraz daha yaglidir. Bu kadar ¢ok ‘Hippokrates’ metni-
nin giiniimiize ulagmig olmasi, bu kadimlik yiiziinden daha
da gok géze garpar; insanlar 6zellikle deger verdikleri gey-
leri korurlar.

Hippokrates'in nerede ve yaklagik ne zaman yagadi-
gindan bagka pek az ey bilmekteyiz. Hekimlik yapmugtir,
ticret kargilifinda égrenci yetigtirmigtir ve bir oglu vardr.
Platon ondan bahsetmis oldugundan biraz gshret de ka-
zanmugtir. Ona atfedilen eserlerin herhangi birini gergek-
ten yazip yazmamig oldugu o kadar agik degildir. Eserlerin
timiinii yazmamig oldugu kugku gétiirmez, giinkii bunlar
bilinmeyen gesitli eller tarafindan yaklagik iki yiizyillik
bir dénem iginde yazilmigtir. Bu, Hippokrates kiilliyati-
nin, yani giiniimiize ulagabilmig 60 kadar eser ve parga-
nin pek ¢ok tutarsizlik ve gok sayida bakig agis1 igermesi
anlamina gelir. Bu ‘Hippokrates’ metinleri tanibilim, sa-
galtumbilim ve hastaligi 6nlemenin yani sira tip ve cerra-
hinin pek ¢ok yéniinii de kapsar. Hippokrates'e atfedilen
bu metinler beslenmeye ve saglikli yagamin diger yonleri-
ne dair 6neriler getirmigtir ve saglk ve hastalikta gevrenin
rolii iizerine etkili bir metin vardir. Dolayisiyla ‘Hippokra-
tes' ile iligkilendirilmig pek ¢ok goriig s6z konusudur ve bi-
zim ‘Hippokrates tibbi'miz, belli izlek ve kuramlarin segilip
metinlerin olugturuldugu yiizyillarda bilinmiyor olan bir
gergeve iginde bir araya getirilmesiyle olugturulmug tarih-
sel bir kurgudur.

Ancak, biitiin bu gegitliligin iginde, tiim kiilliyat bo-
yunca mevcut olan ve Hippokrates'i bu kadar ¢ok modermn
hekim igin bunca cazip kilan bir unsur vardir. Hippokra-
tes tibbi holistiktir. Hippokratesgi yaklagim her zaman igin
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hastanin tamamina yoneliktir ve giiniimiizdeki holistik
tip arzusu burada dogal bir dayanak bulur. Takdire gayan,
olumlu 6zelliklerine ragmen, bu holizm Yunan toplumun-
da yaygin olan kiiltiirel degerlerden de ileri gelmekteydi.
Antik Yunanlar insan viicudunun kesilip pargalara ayril-
masindan hoglanmazlardi. Oliimiin nedenini belirlemek
i¢in hig otopsi yapmamuglardi ve Yunan hekimler girakla-
nna hig derin anatomi 6gretmemiglerdi. Modern anlamda
higbir tip okulu yoktu. Ogrenciler ustalan araciligiyla bilgi
ogrenmekteydi ve bildikleri, yiizey anatomisinden bagka,
hastaligin muhtemel seyri, yani prognozu hakkinda ipucu
veren igaretleri ve hastanin iyilegip iyilegmeme olasihigini
gérmek igin hastalarina dikkatle bakmay: gerektiren bir
ayirt etme ve anlama yetisiydi. Bir hastane olmamasi ise,
bu boliimiin baghgindaki bagucunun, sézciigiin gergek an-
lamiyla hastanin evindeki yataginin yani bagi oldugu anla-
mina gelmekteydi.

Antik Yunan tibbinin bu ézellikleri onu modem birinci
basamak hekimliginin prototipi kilmaktadir. Hippokrates
geleneginde yetigmig bir doktorun hastasin1 her yoniiyle
bilmesi gerekiyordu: Sosyal, ekonomik ve ailevi durumla-
1 nelerdi, nasil yagiyordu, genellikle ne yiyip ne igiyordu,
seyahat ediyor muydu, kéle miydi yoksa 6zgiir miiydii ve
hastalanma egilimi nasildi? Bunun teorik nedenleri Hip-
pokrates okulu metinlerinde yer almaktaydi. Bu, agagida
biraz daha agiklanmaktadir.

Holizm Yunanlan modern tamamlayici hekimler igin
cazip kilmaktaysa da, Hippokrates tibbina gagdag bilimsel
upta hala gegerli olan bagka 6zellikler de atfedilmektedir.
Bunlann en énemlisi, temelinde yatan natiiralizmdir. An-
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tik Yakindogu —Misir, Suriye, Mezopotamya, Babil- tip
sistemlerinde teolojiyle hekimlik bir aradadir. Din adami-
hekim yaygin bir ifadedir. Hastaligin gogunlukla tannla-
nn memnuniyetsizligi, gegitli gekillerde giinah iglemenin
ya da biiyiiniin sonucu oldugu kabul edilmekteydi. Tam
i¢in duaya, hayvanlarin ig organlarini yorumlamaya ya da
hastanin ne gekilde giinah igledigini saptamaya bagvurula-
bilirdi. Bu biiyii-din temelli hekimlik kangim1 Hippokrates
déneminde Yunan diyannda da gériilmekteydi. Yunan tip
tannst Asklepios’a adanmig gifa tapinaklant Yunanlarnn
niifuz alanlarinin dért bir yaninda boy géstermekteydi ve
bunlann en meghurlanndan birinin Hippokrates'in adast
olan Kos’ta bulunmas talihin bir cilvesidir. En biiyiik tapi-
nak anakaradaki Epidauros’tayds; tapinagin genig bir ala-
na yayilan kalintilan giiniimiize ulagabilmigtir. Bu tapinak-
lar, tapinakta yagayan din adamlarinin elindeydi; bu din
adamlan hastalan kabul eder ve hastaliklan hastalarin an-
lattiklan riiyalar temelinde yorumlardi. Bu riiyalar, muh-
temelen, uyku &riintiilerini bozduklan kugku gétiirmeyen
kutsal yilanlann varligindan etkilenmekteydi. Yilan deri
degistirdigi icin yenilenmenin bir 6megiydi ve Yunan gifa
tannsinin simgesi (bkz. Sekil 4) olan kadiisenin de énemli
bir pargasidir. Tuhaftir ki, her ikisi de biiyii ve din kokan
Asklepios ile kadiise, modern tibbin bir amblemi olarak
kabul edilmigtir.

Bu sifa tapinaklart Yunan tibbi bakiminin énemli bir
unsuru olmakla birlikte, icerdikleri degerlerin Hippok-
rates kiilliyat1 iizerinde gok az etkisi olmugtur. Kiilliyat:
olugturan metinlerde hastaliin dogal bir nedeni oldugu
kabul edilmekteyse de, hastaliga dair dogaiistii agiklama-
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lara sadece tek bir kez bir Hippokrates okulu yazan ta-
rafindan agikga karsi gikilmaktadir. Bu da yaygin Yunan
konugma bigiminde ‘Kutsal Hastalik’ denilen sara iizerine
bir metnin baginda geger. Sara kutsal sayilmaktaydi giinkii
nobetleri dramatikti: Biling kaybina, agizda kopiirmeye ve
kaslann, mesanenin ve biizgen kontroliiniin gevsemesine
yol agmakta, ama ayni1 zamanda hastalann bazen lehlerine
gevirebildikleri psikolojik semptomlar igermekteydi. Bii-
yiik Iskender ve (daha sonra) Iulius Caesar antik ¢agda-
ki giiglii saralilardi. ‘Kutsal Hastalik’ metninin bagindaki
tiimceler tipta tam bir natiiralizm igin agik bir ¢agn olarak
yorumlanmugtir. Iki bin yildan daha uzun bir zaman 6nce
yazilmig olan bu tiimceler hala etkilidir:

Bu yaz1 Kutsal denilen hastalikla ilgilidir: Bana gore,
bu, higbir sekilde diger hastaliklardan daha tannsal ya da
daha kutsal degildir ve diger illetler gibi onu baglatan do-
gal bir neden vardir. Insanlar cehalet ve hayret yiiziinden
onun dogasini ve nedenini tannsal saymaktalar, giinki
diger hastaliklara hi¢ benzememekte. Ve bu tannsallik
kanusi onu anlayamamalan yiiziinden ve insanlann bu
hastaliktan annma ve biiyiiyle kurtanlmasina dayanan
iyilegtirme yénteminin basitligi yiizinden devam etmek-
te. Ancak, eper hayrete diigiirdiigii iin tannsal olarak
goriilmekteyse, kutsal olabilecek bir degil, birgok hastalik
vardir.

Bu tavnn dinsellikten yoksun olmayip (‘higbir gekilde
diger hastaliklardan daha tannsal ya da daha kutsal degil-
dir') bu sézde kutsal hastaligin kékenine natiiralizm yo-
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niinden bir agiklama saglayabilecek bir gergeve iginde ifa-
de edilmesi anlamlidir. Yazar metnin devaminda béyle bir
agiklama getirmektedir: Saraya beyin igindeki bir tikanik-
lik neden olmakta, béylece diizenli olarak balgam (flegma)
gikarilmast durmakta, bu da beyinde aksamaya ve drama-
tik sara nobeti semptomlarina yol agmaktadir. Metinden
gikanlabilecek iki kayda deger husus daha vardir.

[lki, bu yazarin bilincin ve diger zihinsel iglevlerin yeri
olarak beyne igaret etmig olmasidir.

Ve insanlar gunu bilmelidir ki, seving, haz, kahkaha
ve gaka, hiiziin, keder, iziintii ve aglama sadece ve sadece
beyinden gelir. Ve bu sayede, &zel bir gekilde, erdem ve
bilgi ediniriz, goériip duyanz ve neyin ¢irkin, neyin giizel,
neyin kétii, neyin iyi ve neyin tatli, neyin tatsiz oldugunu
biliriz; bazilanm aligkanhkla ayirt ederiz, bazilanni yarar-
lanna gére algilanz.

Beynin merkezde olugu, hig kugkusuz, giiniimiizde ge-
gerli bilimsel digiiniigte olagandir ama bu Yunanlar igin
béyle degildi. Platon, Hippokrates'i takip ederek beyni psi-
kolojik faaliyetin merkezi olarak gérmiigtiir ama Platon’un
ogrencisi Aristoteles duygu ve diger zihinsel iglevlerin
merkezinin kalp olduguna inanmugtir. Sonugta, endige-
lendigimizde ya da 4sik oldugumuzda, bu olaylan yagadi-
gimiz yer gogsiin igidir ya da kalptir, beyin degil. En faal
oldugumuz zaman beyin degil, kalp hizla ¢aligir. Aynca,
Aristoteles, embriyolojik geligim konusunda deneyimli bir
aragtirmact olarak, geligmekte olan civciv embriyosundaki
ilk hayat igaretinin ilkel kalp igindeki hareket oldugunu
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belirtmigtir. Yaklagik iki bin yil sonra Shakespeare bu eski
tartigmay: animsatmigtir:

Soyle, hiilya nerede beslenir,
Kalpte mi yoksa kafada mr?

Dilimiz pek ¢ok seyi hila ‘kalp’e atfetmekteyse de, tar-
tigmay1 Hippokrates ve Platon kazanmigtur.

Bu metinden ¢ikarilacak ikinci 6nemli nokta ise, Hip-
pokrates okuluna gére saranin nedenidir: balgam tika-
niklig1. Balgam bize bilindik soguk alginliginin igareti gibi
goriinebilir ama Hippokrates okulu igin saghk ve hasta-
ligin bilegenleri olan dért suyuktan biriydi ve dolaysiyla
Hippokrates fizyolojisi ve patolojisinin merkezinde yer al-
maktaydi. Suyuk 6gretisi Hippokrates okulu metinlerinin
tiimiinde yer almamaktaysa da, pargalar bir araya getiril-
diginde biitiin olarak ortaya gikarilabilir ve Antik Yunan
tibbinin diger devi Galenos (MS 129-y. 210) tarafindan
tip kuraminin merkezi olarak yorumlanmgtir. Galenos su-
yuk tibbina 6yle bir prestij kazandirmigtir ki, bunun tibbi
diigiiniig tizerindeki hakimiyeti 18. yiizyila kadar devam
etmigtir.

Suyuklar: sistemin tamami

Dért suyuk kan, san safra, kara safra ve balgamdi ve,
Sekil 2'deki gemada da gériilebilecegi gibi, bunlar sagligin
ve hastaliin, aynca daha bagka pek ¢ok seyin anlagilmasi
i¢in giiglii bir gergeve olugturmaktaydi. Bunlar nihayetin-
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de bir mizaglar kuramini ifade etmekteydi ve bu da insa-
nun kigiligi ve hastaliklara karst duyarhhiinin bir rehberi
niteligindeydi. Suyuklann 6zellikleri —sicaklik, sogukluk,
kuruluk, islaklik— hastaliklann seyrine ve bireysel yagam
gevriminin agamalanna iligkin paralel bir yorum yapilabil-
mesini saglamaktaydi. Suyuklann her biri ayn1 zamanda
Yunan doga felsefesinin diinyadaki her geyi meydana geti-
ren Ogeler olarak one siirdiigii dort elementin —hava, ates,
toprak, su— biriyle de baglantiliydi. Ayin altinda, diinya-
mizda, geyler degisir, yaglanir ve 6liir. Ayin yukansinda ise,
kusursuz dairesel hareketin norm oldugu, yildizlann en saf

SARI ?AFRA
ATES
Sicak Kuru

KAN—HAVA TOPRAK: KARA

SAFRA

Yag Soguk
g
BALGAM

2. Suyuklar: Suyuklann sahip oldugu ayni derecede énemli nitelik-
lerin de (sicaklik, sogukluk, kuruluk, yaghk) goriildiigi Hippokrates
semasinin muhtegem basitligi kolayca aynmsamur.
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ve kusursuz olan beginci bir elementten meydana geldigi
kabul edilmigtir.

Bagh bagina bir paket olarak Yunan suyuk ogretisi,
yerini 19. yiizy1l esnasinda agamali gekilde bilimsel tibba
birakmaya baglayana kadar, saglik ve hastalik baglamin-
da doktorlann ve doktor olmayanlarin elinde bulunan en
giiglii agiklayici gergeveydi.

Viicut swvilart ve etkileri, bir hastaya bakan herhangi
bir kiginin farkina vardig1 6zelliklerdir. Hasta ategliyse cilt
kizanir; insanlar oksiirerek balgam ya da kan gikarir; gozler
sulanir ve burun akar; eger sanlik varsa ya da susuz kalin-
mugsa idrar koyu renkte olur; deri nemli ve soguk, terli ya
da solgun olabilir; ve ishal ya da kusma hastaligin en goze
garpan Ozellikleri olabilir. Yunan kiiltiiriiniin insan viicu-
dunun diseksiyonunu yasaklamasi, Hippokrates okulunun
derin anatomi hakkinda nispeten az bilgi sahibi oldugu ya
da bu bilginin hayvanlarin diseksiyonundan ya da hayvan-
lann yenilmek iizere hazirlanmasindan edinildigi anlamu-
na gelir. Goriiniige gore, Hippokrates ve 6grencileri buna
pek de aldirig etmemiglerdir ama daha sonralan Galenos,
en ¢ok da hayvanlarin diseksiyonu yoluyla anatomi bilgisi
edinmek igin gok ¢aba gostermistir.

Suyuk 6gretisini temel alan tip ¢ok da anatomi bilgi-
si gerektirmez, ¢iinkii kullanilmakta olan 6geler bedensel
swvilardir, kat1 maddeler degil. Ama, yine de, suyuklann
her biri viicuttaki bir organla 6zdeglegtirilmigtir: balgam
beyinle, kan kalple, san safra karacigerle, kara safra da da-
lakla. Aynca, Hippokrates okulu metinlerinin cerrahiyle
ilgili yazilarinda, bu doktorlar kinklann kaynatilmasinu, ¢1-
kiklann yerine oturtulmasini, yaralarin tedavisini ve belli
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durumlar igin basit ameliyatlan da tartigmiglardir. Cerrahi
iglem, simdi oldugu gibi o zaman da, viicudun belli bir bol-
gesi tizerine ¢ok daha fazla odaklanan bir ynelimi gerek-
tirmektedir. Ama Hippokrates okulu tubbi holistik olarak
kalmig ve suyuklarin degigimlerini yorumlamakla meggul
olmugtur.

Suyuk 6gretisi Bati tibbinda kalic1 olan iki ilintili konu-
yu beraberinde getirmigtir: denge ve &lgiiliiliik. Hippokra-
tes ve ogrencileri sagh@ suyuklarin dengeli olmasinin so-
nucu olarak gérmiiglerdir. Bunlarin dengesizligi, birinin ya
da birkaginin ¢ok fazla ya da ¢ok az olmasi ya da kusurlu
bir nitelikte olmasi (genellikle bozulma olarak agiklanmig-
tir) hastalift meydana getirmekteydi. Viicut zaman zaman
bir tiir firin olarak goriilmiigtiir; zaten yemek pigirmeyle
ilgili mecazlar Hippokrates okulunun hastalik agiklamala-
rinda géze garpar. Hastalik sirasinda viicuttan gikan sivilar
—irin, ter, tiikiiriilen balgam, yogun idrar, kusmuk, ishal-
dogal savunma mekanizmalarinin iiriinleri olarak yorum-
lanmugtir. Viicut, agin ya da kusurlu suyuklarin daha iyi
bir gsekilde bertaraf edilebilmesini saglamak ve bir denge
olugturmak igin, bozuk ya da gereginden fazla miktardaki
suyuklan sik sik pigirmekte ya da birbiriyle karigtinp dogru
karngimi hazirlamaktayd.

Hippokrates ve dgrencileri hastanin bagucundaki —vii-
cudun suyuklardan kurtulmasiyla ilgili olan— bu gézlemi,
vix medicatrix naturae dedikleri doganin iyilegtirici giicii-
niin kanit1 olarak yorumlamiglardir. Bu 6greti tip dahilin-
de uzun bir siire boyunca tartigilmig ve 19. yiizyilda ‘hasta-
higin kendiliginden sinirh olmasi’ kavramiyla kodlanmugtir.
Giiglii bir modern tip bununla kolayca uzlagabilmektedir:

26



Gogu hastalik, tedavi edilsin ya da edilmesin, dogasi gere-
gi kendiliginden sinirlidir. Omegin, bir soguk alginliginin
semptomlarinin tedavi edilmesi kiginin kendisini daha iyi
hissetmesini saglayabilmekteyse de, hastalifin nedenine
gergek anlamiyla asla dokunmaz ve genellikle viicut bu-
nunla zaman iginde kendi kendine baga gikar. Bunu her
doktor bilir ama ayn1 zamanda hastaya kendisini daha iyi
hissettiren regetenin iyilegtirici olarak yorumlandigin1 da
bilir. Post hoc, ergo propter hoc: ‘ondan sonra, o halde o
nedenle’: Klinik tibbin biiyiik bir kismi her zaman igin bu
mantiksal yanhg kanitya dayanmugtir.

Hippokrates ve ogrencileri daha miitevaziydi ve do-
ganin iyilegtirici giiciine dair dgreti, onlann en 6nemli
6zdeyiglerinden ikisine kaynaklik etmigti: ‘Dogal giigler
hastaligin gifasidir’ ve ‘Hastaliklar igin iki geyi aligkanlik
edin — yardim etmek ya da en azindan zarar vermemek’.
Dolaysiyla, sagaltim esasen hastanin viicudunun ‘dogal’
igini yapmasina yardimci olmayr amaglamaktaydi. Uygu-
lamalarindan bazilan modemn diigiinceyle gangmaktadir.
Ormegin, kan almanin mantiklt bir temeli vard giinkii lo-
kal yang ya da ateglenme viicutta gok fazla kan bulundu-
gunun ve dolaystyla viicudun bu fazla kandan kurtulmak
i¢in yardima ihtiyag duydugunun kanit1 olarak yorumlan-
maktaydi. Kan almak en eski, uygulanmasi en 1srarla siir-
diiriilmiiy ve modern déneme kadar tibbin barbarliginin
kanit olarak en sik dile getirilmig olan sagalamlardan bi-
ridir. 19. yiizyilin ortalanna kadar sagaltimbilimin baglica
dayanaklarindan biri olarak kalmig ve siradan pratisyenler
tarafindan terk edilmesi ancak agamali gekilde ve goniil-
siizce olmugtur. Sik sik hastalar tarafindan talep edilmig
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ve bazen hasta baylma noktasina geldigi zaman doktor
tarafindan durdurulacak kadar fazla miktara varabilen kan
aldirmakla rahat ettikleri pek gok hasta tarafindan bildiril-
migtir. Bir diger Hippokrates 6zdeyiginin de belirttigi gibi,
‘Agin derecedeki hastaliklar igin en etkili olan, agin derece-
de kat1 tedavidir’ ve bu sik sik daha sert sekilde ifade edil-
migtir: ‘Tehlikeli hastaliklar tehlikeli gareleri gerektirir’.

Ancak, suyuk ogretisine dayal sagaltim genellikle kar-
maydi ve hastanin bireysel ihtiyaglarina gére belirlenmig
perhiz, egzersiz, masaj ve bagka fiziksel sagaltim uygulama-
lanni igermekteydi. Hippokrates okulunun tip pratiginin
temel 6zelligi, igte bu holistik bireyselcilikti. Metinleri mo-
demn isimlerle anabilecegimiz pek ¢ok hastaligin tanimla-
nin1 igermekteyse de, hastalif1 asla mustarip olan bireyden
ayn olarak ele almamglardir. Dolayisiyla, verem, felg, sit-
ma, sara, histeri ve dizanteri diyebilecegimiz hastaliklara
dair agiklamalar bulabilmekteysek de, bunlar bireylerin
baglanna gelmig olaylar olarak sunulmaktadir. Hippokra-
tes ve 6rencileri, bu deneyimleri, bu hastaliklarla ne ge-
kilde ilgilenilecegine dair, 6zdeyigler bigiminde sunulan ve
giinlimiizde ‘klinik tiiyolar’ diyebilecegimiz genellemelere
varmak igin kullanmiglardir. Suyuklara dayali agiklayici
gergeveleri onlar her zaman tek tek vakalara 6zel tedavi-
ler belirlemeye tegvik etmigtir.

Hippokrates ve dgrencileri hastaliklarin sik sik bir top-
luluk iginde yayildiginin, yaghlan ve gengleri, zenginleri
ve yoksullan, zayiflan ve gigmanlan, erkekleri ve kadinlan
etkilediginin de kesin bir sekilde farkindaydilar: Hastanin
bagucunda bir tanida bulunup buna gére bir sagaltim reji-
mi 6nerirken dikkate almaya galigtiklan niteliklerdi bun-
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lar. Ozellikle etkili olmug metinler olan Epidemiler iizerine
kitaplar dizisinde ve Havalar, Sular, Yerler baghkli kitap-
ta, Hippokrates okulu yazarlar hastaligin bu daha genig
boyutlann hakkinda muhakeme vyiiriitmiiglerdir. Havalar,
Sular, Yerler, aslinda, 6zellikle de saglik ve hastalikla ilgi-
li olmas1 agisindan, Bat1 gevreciliginin temelini olugturan
bildiridir. Bu kitapta bir kiginin evini nereye yapmas: ge-
rektigi (kuru arazi iizerinde, soguk riizgarlardan korunak-
li yerlerde) hakkinda tavsiyelerde bulunulmug, gevrenin
orada yagayanlar iizerindeki etkileri bakimindan toplum
saghig tahlil edilmigtir. Tip ve biyolojide 19. yiizyil sonla-
nna kadar hakim olan ¢ogu diigiince gibi bu metin de, gii-
niimiizde (anakronik olarak) ‘Lamarckgilik’ diyebilecegimiz
diigiiniig bigimini desteklemigtir; yani, Hippokrates ve 6g-
rencileri gevresel etmenlerin insanlarin temel 6zelliklerini
(deri rengi, viicut bigimi ve benzeri) degigtirebildigine ve bu
degigimlerin sonraki kugaklara aktanlabildigine inanmak-
taydi. Bu, Hippokrates okulunun kendi sagaltim rejimleri-
nin hastalanna pek ¢ok sey sagladigina dair genel giiveniyle
uyumlu olan, insanin degigebilirligi Gizerine iyimser bir felse-
fedir. Metinleri, aym1 zamanda, hastaligin yapilacak pek faz-
la geyin olmadig1 derecede ilerlemis ya da ciddi oldugunun
deneyim tarafindan gésterildigi vakalarla doludur.

Hippokrates'in daha genis yankilari

Suyuklar uzun siire gegerliligini korumug bir teorik ger-
geve saglamugtir. Giinliik konugma dilinde mizaglar fikrini
hala kullanmaktayiz (‘dogugtan kanli canlt’, ‘genellikle ka-
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raduygulu’) ve suyuklann sicak-soguk, yag-kuru eksenleri
yaygn akut gikdyetleri nasil gérdiigiimiizii belirlemektedir.
Yaygin inanca gore, sapka giymeden digan gikarsak ya da
ayaklanmiz 1slanirsa giitiiriiz. Bu konuda daha g¢ok sey
bilmesi gereken doktorlar da, kismen hastalarin beklen-
tisi 6yle oldugundan, kismen hasta-doktor goriigmesinde
zamandan tasarruf sagladifindan, kismen de doktorlar
da insan oldugundan, soguk alginliginin dogas1 ve teda-
visinde halk arasinda yaygin olan hastalik kavramlanna
uymaktadir. Daha yakin zamanlarda, Darwinci tip, semp-
tomlann tedavisini incelemek igin Hippokrates okulunun
vix medicatrix naturae kavramini kullanmugtir. Dogal olarak
evrilmig bir savunma sisteminin pargalan iseler, 6ksiiriigii
bastirmak mi yoksa burun salgilanni kurutmak mi daha
iyidir?

Aslinda, Hippokrates'in mirasinin biiyiik kismi, tib-
bi diigiiniig iizerindeki hakimiyeti bin yildan daha uzun
bir siire devam etmig olan Galenos’un yazlan araciligy-
la Bati'ya aktanlmigtir. Galenos kendisini Hippokrates
okulunun gergevesini genigleten ve tamamlayan bir kigi
olarak gérmekteydi. Onun hakkinda bildiklerimiz, antik
¢agda yagamig bagka herhangi bir doktor hakkindaki bil-
gilerimizden ¢ok daha fazladir: Gerek tibbi, gerekse bagka
konularda eser birakmig diger antik ¢ag yazarlanyla kar-
silagtinldiginda onun daha ok yazist giiniimiize ulagmig-
tir ve eserleri otobiyografik pasajlar igerir. Tibbin biitiin
yonleri iizerine yazilar yazmugtir: tani, sagaltim, rejim ve
up felsefesi. Hippokrates okulunun suyuklar égretisini sis-
tematize etmig, ama ayni zamanda tibba deneysel bir boyut
da eklemigtir. Hippokrates okulu dikkatli gézlemle yetin-

30



mekteyken, Galenos daha ileriye giderek saglik ve hasta-
likta nelerin olduguna dair anatomik ve fizyolojik agikla-
malar sunmugtur. Egosu oldukga giigliiydii ve, gériiniige
gore, neredeyse her sey hakkinda séylenebilecek son sézii
kendisinin séylemig oldugunu varsaymaktaydi. Pek gok
doktorun bin yildan uzun bir siire boyunca onunla ayni
fikirde olmasindan kendisi sorumlu tutulamaz.

Suyuk &gretisi hastanin bagucunda hastaligi agiklarken
Galenos’un igine yaramigtir ama kendisi, aynca, viicudun
normal igleyigini agiklamak igin suyuklardan gok ruhlara
(pneuma) dayanan karmagik bir fizyoloji de geligtirmigtir.
Onun modeline gore, yiyecek mideye alinmakta ve orada
kiliise gevrilmekteydi. Bu kiliis kapt toplardaman araci-
higryla karacigere gitmekte, orada da dogal ruhlarla dolu
olan kana déniigtiiriilmekteydi. Kalpteki kanin bir kism1
akcigerlere gitmekte ve bu énemli organ1 beslemekteydi.
Kalbin kaninin diger kismu da sag kannciktan sol kannci-
ga goriinmez gozenekler iginden gegmekte, burada akci-
gerlerden, esasen de havanin solunmasi yoluyla edinilen
yagamsal ruh ile kangmaktaydi. Bu yagamsal kan daha
sonra aort ve sahdaman yoluyla beyne gitmekte, orada
diriksel ruh ile son bir kez iglenmekte ve sonra da sinirler
araciigiyla hareketi ve duyulan baglatmaktayd.

Bu insan fizyolojisi modeli bin y1ldan uzun bir siire bo-
yunca yol gosterici 6greti olmugtur. Galenos'un gogunluk-
la domuz, maymun ve diger hayvanlar iizerinde uygulanan
anatomi yorumlan da &yle (hata kendisinde olmasa da).
Insan diseksiyonu yasag1 Galenos’un kontrolii digindaydi
ve Galenos'un tek hatasi okuyuculanna anatomik bilgisini
nereden edindigini séylememesiydi. Bu ihmal Galenos’un
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3. Galenos'un ‘fizyolojik sistem’i. Galenos pek gok temel fizyolojik
olguyu iig ‘ruh’ tiiriiniin, yani dogal, yagamsal ve diriksel ruhun
iiretilmesi ve dagitlmast ile karaciger, kalp ve beyni iligkilendirerek
agiklamugar.
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sonraki miiritlerine insan viicudunun ustanin diseksiyon-
lanndan bu yana degigmis oldugu ihtimalini diigiindiirt-
tiiyse de, nihayetinde onu kendi gozlerine inanan ilerle-
meciler igin kolay bir hedef konumunda birakt1.

Hippokrates ile Galenos’u 500 yildan uzun bir zaman
dilimi birbirlerinden ayirmaktadir ve bu zaman iginde hig
kugkusuz pek gok doktor ve tedavi sistemi gelip gegmigtir.
Roma’da bir grup doktor viicudun gézeneklerini agmak
ya da sikilagtirmak igin masaj, sicak ya da soguk banyo-
lar ve bagka sagaltumlar iizerinde durmug, bu gézeneklerin
olagandig1 gerginlik halinin hastalik nedeni oldugunu 6ne
siirmiigtii. Bagka doktorlar tan1 ve tedavi igin kendi yak-
lagimlarini benimsemiglerdi. Bu alternatif sistemlerin bazi-
lart Galenos'un baskinligina ragmen uygulanabilmigse de,
Galenos é6liimiinden sonraki bin yil boyunca hakimiyetini
siirdiirmiigtiir, hem de Hippokrates'in, takipgileri yaz-
mayt biraktiktan sonraki yiizyillarda séz konusu olan
hakimiyetinden ¢ok daha kapsamli gekilde. Bu tibbi bo-
yutlar bagh bagina incelenmeye degmekteyse de, bir biitiin
olarak ele alindiginda Yunan uibbindan, tibbin modem
zamanlara kadar olugumunu saglamig olan iig temel ilke
miras kalmugtir.

Ilk ilke, halihazirda gérdiigiimiiz gibi, suyuk Opreti-
siydi. Ikincisi, ¢opu ilacin botanik temeliydi. Doktorlar
hastalikla miicadelede ilaglar igin botanik ilemine bel
baglamaktaydilar. Ozellikle de bir doktor antik kodekse
bir diizen kazandirmig, diger doktorlar da bu diizenden
yiizyillar boyunca yararlanmuglardi. Dioskorides (MS y. 40
-80) Materia Medica iizerine bir metin yazmug, bu metin
kendisinden 6nceki yazarlarin tip-botanik alanindaki yazi-
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lannin yanu sira, bitkiler ve tedavi edici nitelikleri hakkin-
da bizzat kendisinin kegfettigi pek ¢ok seyi de igermigtir.
Birkag hayvansal iiriinden de bahsetmis olmakla birlikte
bitkiler baskin olmugtur, tipk1 antik gag ve 6tesindeki bag-
ka doktorlarin ¢ogu igin de dyle oldugu gibi. Bitkilerden
terleten, kusturan, bagirsaklan temizleyen, uyutan ya da
agny1 kontrol eden maddeler elde edilebilmekteydi. Af-
yon ve karacaot gibi pek gok botanik preparat uzun siire
boyunca kullanilmigtir ama bitkiler, antik tibbin temel
teorik igeriginden farkh olarak, belli cografi dagilimlara
sahiptir ve bu da sonraki doktorlarin bunlan kendi gev-
relerindeki ormanlarda ya da ¢ah diplerinde kendi bagla-
nna aramak zorunda olduklan anlamina gelmigtir. Belli
bir bitki gevrenizde mevcutsa, bunu o bitkiden yoksun
olanlara saglayabilirsiniz ve dolayisiyla ilag ithali ve ihrac1
sonraki yiizyillarda faal bir igkolu haline gelmigtir. Gale-
nos, Dioskorides’in eserlerinin biiyitk kismin1 kendisinin
hacimli yazilarina dahil etmigtir ve Dioskorides'in Materia
Medica’sina Rénesans déneminde de biiyiik itibar géste-
rilmigtir.

Ugiincii miras —hastahiga dindigt yaklagm~ digerleri
kadar anlagilmamigsa da biiyiik &neme sahiptir. Gerek din
gerek biiyii, doktorlann ve doktor olmayanlann saglik ve
hastalik iizerine diigiiniiglerini etkilemeyi siirdiirmiigtiir.
Hala da siirdiirmektedir. Ama yazilan giiniimiize ulagabil-
mig ve biiyiik itibar gormiig antik ¢ag hekimleri hastaligin
dogal nedenlerle agiklanabildigine inanmaktaydilar. Bu,
antik ¢ag doktorlarnnin dindar olmadig: anlamina gelmez:
Galenos'un tektanncilik kavrami, sonraki yorumcular
tarafindan, Galenos’un yagadig1 zamanda yayilmaya bas-
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lamig bir dinsel akimin —Hiristiyanhigin— bir tiir kabulii
olarak goriilmiigtiir. Ama gerek Hippokrates gerekse Ga-
lenos ne zaman bir hastayla yiiz yiize gelse, bagucunda bir
sagaltim eylemi meydana getirebilme gabasiyla kendi bilgi
ve becerilerine bagvurmugtur. Buna ragmen, hastalik sik
sik bir dinsel ya da ahlaksal gergeve iginde tecriibe edilmig
ve edilmekte, giinahin, cezanin ya da Eyiip igin s6z konusu
oldupu gibi sinanmanin —neden ben?- bir sonucu olarak
goriilmiig ve gériillmektedir.

Bu agiklamalar, antik ¢ag tibbinin gergevesinin natii-
ralist bir gerceve oldugu gergegini yadsimaz. Hem hekim
demek olan ‘physician’ hem de fizik s6zciikleri, ‘doga’ an-
lamina gelen ayn1 Yunanca kékten tiiremigtir ve viicudun
saglik ve hastalikta nasil igledigini anlama gabasi, merakl
doktor ve endigeli hasta igin her zaman bir diirtii olagel-
mistir.
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I1. Boliim

KUTUPHANEDE TIP

Hayatta kalmanmin mucizesi

Uzerinde diiginmeyi bir kenara birakacak olursak,
antik ¢agda yazilmig olan herhangi bir seyin giiniimiize
kadar hayatta kalmig olmasi bir mucizedir. Nasil olup da
Homeros'un epik giirlerini, Platon ya da Aristoteles’in
eserlerini veya Galenos'un 20 ciltlik (eksik modem ba-
simdaki) yazilarin1 okuyabiliyoruz? Elyazmalan pargémen
ya da bagka yiizeyler iizerine elle yazilmak yoluyla biiyiik
bir emek harcanarak kopyalanmaktaydi, zor bulunan ve
pahali iiriinlerdi ve zamanin tahribati, savagta yok olma,
dogal olarak ¢iiriime ya da basitge dikkatsizlikle karg
kargiyaydilar. Giiniimiize ulagabilmig metinler genellikle
orijinal metinden yiizyillar sonra iiretilmig, bir kigi met-
nin bir versiyonunun kendisinde de bulunmasini istemig
oldugu igin hazirlanmig sonraki kopyalardir. Genel olarak,
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bir metin ne kadar itibar gérmiigse, hayatta kalma gansi1 o
kadar yiiksekti, iinkii o metnin daha ¢ok versiyonu iire-
tilmigti. Ama antik gagda bize ulagabilmig olanlardan gok
daha fazla sézciik yazilmig ve ortadan kaybolmustur. An-
tik diinyadaki en biiyiik kiitiiphane ve miize, Misir’'daki
Iskenderiye’deydi. Burada on binlerce tomar ve pargdmen
bulunmaktaydi ama kiitiiphane 2. yiizyildan itibaren peg
pese tahribata ugradi ve 7. yiizyila gelindiginde yerinde
harabeden bagka bir gey kalmamuigti.

Dolayisiyla, giiniimiizden iki bin yil ve daha uzun za-
man 6nce yagamig olan insanlann diigiinceleri hakkinda
bildiklerimizin ¢ogunu, saraylarda ve dinsel kurumlarda ga-
ligtinlmug olan adsiz yazmanlara borgluyuz. Hippokrates'in,
Galenos’un ve diger antik ¢ag doktorlanmn yazlan, 18.
yiizyila dek uzanan tip pratiginin formel temellerini sagla-
mugtr. Onlarin eserlerinin degerlerinin takdir edilmesi, ko-
runmasi ve yorumlanmasi siireci, 455'te Roma’nin ¢6kii-
gliyle Ronesans olarak adlandirdigimiz hareket arasindaki
bin yillik siirenin baglica 6zelliklerinden biridir ve bu ne-
denle tip tarihi iginde kendine ait bir yeri hak etmektedir.
Bu siireg ‘kiitiiphane tibbi’ dénemi olarak adlandirilmgtir.
Bu boliimde, Latin Bat1 ile Bizans", Islam 4lemini ve niha-
yetinde Islam’in hakim oldugu bolgelerde Yahudilerin ve
Hiristiyanlann tip hayatina katkilanni kapsayan ¢okdilli
Dogu arasinda kiigiik bir ayrim yapacagim. Birbirlerinden
apayn olan bu cografi ve kiiltiirel gevrelerdeki doktorla-
rin tiimii tek bir 6zelligi paylagmaktaydi: Yunanlann tibbi
bilgisine hiirmet ve kendi tip kuram ve uygulamalanni bu
kadim ilkelere dayandirma arzusu. Hig kugkusuz, bu dok-
torlar bu esnada birikime kendilerinden ¢ok gey kattilar.
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Yunanlann tip mirasinin korunmasi ve bu mirasa yeni
bilgiler eklenmesi geklindeki bu 6nemli katkinin yani sira,
5. yiizyildan matbaanin icadina kadar siiren bu ¢ag, tbbi
yapilann dogasini da temelinden degigtirdi. Bu ¢ag bize ii¢
6nemli miras birakmigtir: hastane, tip uygulayicilan ara-
sindaki hiyerargik aynin ve tip elitlerinin egitildigi tiniver-
site.

Korumacilik, aktarim ve adaptasyon

Antik ¢agin sonundaki Avrupa’da tibbi bakim, ¢ogun-
lukla, klasik d6Snem metinlerinin higbirine erigme olanag
bulunmayan bireylerin elindeydi. Enformel bakim, biiyii-
din kaynakli tedavi yollan ve batil inanglan igeren yerel
gelenekler baskindi ama Hiristiyanlik déneminin hakim
diinya goriigii, bireyleri diinyanin sonunu beklemeye ve
ne olursa olsun hastaligi ilahi takdirin bir unsuru ve 6biir
diinyanin potansiyel hazlanyla kargilagtinldiginda 6nemsiz
bir gey olarak gérmeye tegvik etmekteydi. Okuma yazma
bilen az sayidaki doktor klasik gelenek dahilindeki bazi 4.
ve 5. yiizy1l metinlerine erigme olanagina sahipti.

Caelius Aurelianus (4. yiizyil ya da 5. yiizyil baglan)
esasen daha dnce yagamig bir hekim olan Soranus’un eser-
lerine dayanarak akut ve kronik hastaliklar iizerine bir
derleme iiretmigti. Caelius'un eseri rasyoneldi, tibbi sez-
gilerle doluydu ve hastaliklann ve tedavilerinin bir 6zeti
olarak ortacag boyunca gegerliligini korudu. Omegin,
Caelius migren, siyatik ve gesitli yaygin hastaliklan agikla-
mugtt. Tedavileri gogunlukla hafifti; masaj, yatak istiraha-
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ti, viicudu sicak tutma ve siyatik igin pasif egzersiz tavsiye
etmekteydi.

Latin Bati'da birkag tibbi eser daha ortalikta dolag-
maktaydi: Galenos’'un daha az énemli olan bazi eser-
leri (aralannda ona atfedilen sahte metinler de vardi),
Hippokrates'in Aforigmalar't ve bagka antik yazarlarin
metinlerinden pargalar. Ancak ilgi odagi doguya, bag-
kenti o zamanki adiyla Konstantinopolis olan Bizans
Imparatorlugu’na kaymigti. Antik elyazmalannin bir¢ogu
goktan Dogu'ya ulagmig, Hiristiyan Dogu’daki hekimler
bunlari korumug, terciime etmis ve yorumlamugti. islam’in
yiikseligiyle Bizans'in niifuzu ve topraklan azalmig olmakla
birlikte, artik Islam’in egemenligi altina girmis olan aym
topraklar antik op kiilliyatinin aktarimi igin de 6nemli
oldu.

Islam muhtegem bir ¢okdillilige sahip bir kiiltiirdii ve
Yunan elyazmalannin bazilan sadece Islami fetih bolge-
lerinin dillerinde, 6zellikle de Arapga, Farsga ve Siirya-
nicede varligini siirdiirmiigtii. 8. yiizyilhn sonlanna kadar
biiyiik bir terciime hareketi bagladi ve iig yiizyill boyunca
devam etti. Ortagagda Islami tip gelenegi esasen Antik
Yunan metinlerinin korunmasi ve aktariminda bir kanal
olarak gériiliir; bu metinler Ortadogu dillerine terciime
edilmig, sonra tekrar Latinceye ve nihayet modern Avrupa
dillerine aktanlmigtir.

Bununla birlikte, ortagagda Islam tibb1 bir ara dénem
olmaktan daha fazlasidir. Yunanlann tbbi fikirlerini kendi
baglaminda yeniden formiile etmekle kalmayip, birikime
yeni gozlemler, ilaglar ve usuller de eklemis, bilgi dolu,
giiclii bir tip kiiltiirii de vardi. Islam ubbinin biiyiik isim-
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lerinden iigii olan Er-Razi (y. 865-925/32), ibn Sina (980-
1037) ve Ibn Riigd’iin (1126-1037) yagadiklan dénemler
yaklagik dort yiizyila yayilir ve iirettikleri kiilliyat Yunan-
larin fikirlerini 6ziimseyip dogru gekilde déniigtiiriilmiig
olarak tekrar Bati'ya aktarmugtir. Bunlarin hepsi de genig
ilgi alanlarina sahip kigilerdi. Bugiinkii iranin bulundugu
bélgelerde faal olan Er-Rézi simya, miizik ve felsefe tizeri-
ne yazilar yazmigsa da, fiili tip pratigi genig kapsamliyd: ve
tanusal sezgisi yagadig1 sirada biiyiik takdir toplamigti. Ci-
cek hastaligi ile kizamig ilk defa o ayirt etmigtir (kizamigin
daha agir bir hastalik olduguna hiikmetmigtir) ve seyahat
edenlere akillica tavsiyelerde bulunmugtur.

Ibn Sina da Er-Razi gibi tip disinda pek ¢ok ilgi ala-
n1 olan bir kigiydi. Aristoteles felsefesi onu derinden et-
kilemig ve tibbi yazilarina da sinmigtir. Cok erken yagta
olgunlagmig bir geng olan Ibn Sina, macerali hayat bo-
yunca 250'den fazla eser vermigtir. Tibbin Kanunu (El-
Kanun fi't-Tib) adli eseri tarihte en gok okunmug tip metni
olarak nitelenmigtir ve eseri olugturan beg kitap tiim tip
kuraminin, tedavinin ve hijyenin yam sira, tip pratiginin
baglantil cerrahi ve farmakolojik boyutlarim1 da kapsar.
Galenos gibi Ibn Sina da okuyuculanna kendi yetenekleri-
ni anlatmaktan gekinmemis, zeki bir adamdi ama Kanun'u
Yunanlarin tip bilgisi ile Islam aleminin tip deneyimini
hayranlik uyandiran bir gekilde kaynagtirip mantikh ve iyi
diizenlenmig bir bigimde bir arada sunar. Eksiksiz bir tip
ders kitabi olarak ideal bir eser oldugundan Latince gevi-
risi Avrupa’da uzun siire kullanilmigtir ve hala yunani ubb
(geleneksel Islam tibbi) konusunda ogrencilere referans
olarak gosterilmektedir.
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Ibn Sina gibi Aristoteles felsefesi ustalanndan olan Ibn
Riigd islam Ispanyasi ve Fas'ta galisti. Baglica tibbi eseri
(felsefe, astronomi ve hukuk alaninda da yazlar yazmigt1),
ibn Sina’min Kanun'u tarzindaki ansiklopedik bir kitapt.
Ibn Riigd’in El-Kidliyat fi't-Tib adh yedi boliimlik ders
kitab1 anatomiden sagaltima kadar tibb1 her yoniiyle kap-
samaktaydi. Latince gevirileri ortagagin sonlannda Avru-
pa'daki doktor kugaklarina bir Galenos-Aristoteles sentezi
sunmugtur.

Islam aleminin doktorlan antik metinlerin Ortado-
gu dillerine terciime edilmesi programini uygularken, bu
terciimelerin tekrar Latinceye terciime edilmesi siireci
Afrikali Konstantinus (6liimii 1098'den 6nce) tarafindan
baglatilmigt1 ve bagka pek ¢ok bilgin tarafindan siirdiiriil-
mekteydi. Yeni ortaya gikmig olan bu Latince metinler,
[talya’nin giineyindeki Salerno’da, 1080 civarinda ku-
rulmug olan iinlii tip okuluyla baglayarak ilk Avrupa tip
okullarinin miifredatinin temelini olugturdu ve sonraki
yiizyillarda da ortagag iiniversitelerinin tip fakiiltelerince
benimsendi.

Hastaneler, tiniversiteler, doktorlar

Neyin bir ‘hastane’ sayildigina bagh olarak, modemn
zamanlarin bu énemli kurumunun kékeni gegitli baglan-
giclarda bulunabilir. Romalilar yarali ve hasta askerlerin
bannmasini ve bakimini saglamak igin Valetudinaria (has-
talik hastas1 anlamina gelen valetudinarian sézciigiiyle ayni
kokeen gelmektedir) denilen &zel binalan kullanmuglard:.
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Bunlardan birinin MO 9 civaninda kuruldugu bilinir. Bu
tarihten biraz daha éncesinde, koleler de, degerlerinin bir
gostergesi olarak, hastalandiklarinda bir arada banndinl-
maktaydi. Bu yapilar, iglerinde yatak ve ilgili imkanlarin
bulunmasina uygun olacak gekilde tasarlanmigti ama ge-
nel olarak belli bir seferberlik ya da salgin hastalik duru-
mundaki ihtiyaglarla da iligkiliydi ve modermn anlamda da-
imi kurumlar olarak gériilmemekteydi.

Bizim kullandigimiz ‘hospital’ (‘hastane’) sézciigii, hos-
pitality (‘konukseverlik’), hostel ve hotel s6zciikleriyle ayn
kokten gelir. Hiristiyanlikea ilk ‘hastaneler’, dinsel tari-
katlar tarafindan hacilara oldugu kadar muhtaglara da
sifinabilecekleri ya da konuk edilebilecekleri yerler ola-
rak saglanan dinsel kurumlardi. Iglevleri agik bir sekilde
tibbi degildi ama (tipk1 manastrlar gibi) ‘hastaneler’de de
belli ubbi ihtiyaglar olan kigilerin bakilabilecegi ‘revir-
ler’ bulunabilmekteydi. Latin Bati ile kargilagtinldiginda
Yakindogu'da daha yaygin ve daha biiyiik olan bu hasta-
neler (550 yili civarinda Kudiis'te 200 yatakl bir hastane
vardi) giderek giintimiiz Avrupasi’nin her yerinde gériiliir
oldu. Giiniimiiziin iinlii Avrupa hastanelerinin ¢ogunun
tarihi ortagaga uzanir ve adlan dinsel kdkenlerini dogru-
lar: Paris’teki Hotel Dieu, Londra’daki St. Bartholomew'’s
Hospital, Floransa'daki Sta. Maria Nuova.

Hastaneler islam 4leminde de 11. yiizyila kadar genig-
leyip 6énem kazandi. Bunlar, bazen, géz hastaliklanndan
mustarip hastalara ya da akil hastalarina aynlmig koguglar
gibi, ayn béliimlere sahipti ve tibbin nasil uygulanilaca-
g1 &grenmek isteyen 6rencileri cezbetmekteydi. Bunlar
Hiristiyan tiirdeglerine gére muhtemelen daha belirgin ge-
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kilde ‘abbi’ idi ama ikisi de hayirseverlerin yardimlanyla
finanse edilmekteydi ve epidemi zamanlarinda ayni tec-
rit ve ayirma iglevini gérmekteydi. Toplum liderleri has-
taneleri 6zellikle iki hastalik igin kullanmuglardir: veba ve
ciizam. Genellikle ‘lazaretto’ ~Luka Incili’'ndeki Isa mese-
linde anlatilan, yaralanm képeklerin yaladigi yoksul adam
Lazarus'tan tiiretilmigtir— denilen bu tecrit hastaneleri, 14.
yiizyildaki Biiyiik Veba Salgini’'ndan sonra, ciizamh tanist
konulan insanlara yénelik ilk kullanim bigimlerinden ve-
baya gére adapte edilmistir. Ortagag Hiristiyanligina sinmig
acimasizhik ve sevgi biregimini bagka higbir hastalik ciizam-
dan daha iyi sergileyemez. Cogu zaman modern doktorlarin
bagka bir isim verebilecekleri hastaliklar igin konulan tani-
nin kendisi bile beraberinde mutlak bir toplumsal diglan-
may1 ve yasal 6liimii getirmekteydi ve ciizamlinin eginin
boganmasina izin verilmekteydi. Hastalik kurbanini, bir
lazarettoya hapsedilmis halde, digan gikarken de yoldan
gegenlerin fiziksel (ve ahlaki) bulagic1 hastalik kaynaginin
gelmekte oldugunu fark edebilmeleri igin bilindik ciizam-
I ¢ingiragini tagimaya mecbur kilan izole bir hayata ve
dilenmeye mahkiim etmekteydi. Ayn1 zamanda, baz ke-
sigler, rahibeler ve diger dindarlar, bu paryalann arasinda
serbestge yagamakta ve hayatlanni onlara adamaktayd:.
Ciizam tanusi 12. ile 14. yiizyillar arasinda Avrupa’nin
gopu yerinde yaygindi ve ciizamin gerilemesini, kapali
dar mekanlarda bir arada yagayan insanlann Biiyiik Veba
Salgini’'na ve bunu izleyen diger veba epidemilerine kargt
iyice savunmasiz kalmig olmalan hizlandirmug olabilir. Hig
kugkusuz, ciizam hastanelerinin bazilar, benzer pek ¢ok
nedenden dolay1 veba hastanelerine doniigtiiriilmiigtiir
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4. Klasik up figiirleri. Klasik tarzdaki bu erken modern resimde, so-
lunda elinde bir kadiise tutan Asklepios ile bir iskeleti inceleyen
Galenos tasvir edilmekte.
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ancak veba bazi bireylerin kurtulabildikleri bir akut has-
talikt1 ve ciizam da genellikle dmiir boyu mahk{im kalinan
bir kronik hastalikti. Ozellikle de Giiney Avrupa'daki veba
hastaneleri, hastalik 17. yiizyilda Avrupa'da ortadan kay-
bolduktan sonra bagka tibbi kullanimlara hizmet etmeye
bagladi; vebanin devam ettigi Ortadogu’da ise, veba yakin
oldugunda seyahat edenlerin karantina altinda tutuldugu
yerler olarak kaldilar.

Tip igin 6nemli olan bir diger ortagag kurumu da iini-
versiteydi. 11. yiizyil sonlarinda Salemo’da kurulmug olan
tip okulu tam béyle bir yerdi: doktor yetigtiren bir okul.
Orada birkag yiizyil sonra bir iiniversite olugtu. Bu arada
Avrupa’nin birgok yerinde de, Bologna'dakiyle (kurulug
yili y. 1180) baglayip Paris (1200), Oxford (1200) ve Sala-
manca’dakilerle (y. 1218) devam eden bagka pek ¢ok iini-
versite kurulmugtu. 15. yiizyil sonlarinda Avrupa’nin ku-
zeyinden giineyine, dogusundan batisina dért bir yaninda
50 iiniversite vardi. Bir iiniversitenin farkh fakiilteleri var-
dir ve bunlarin ¢ogu ya en bagindan beri ya da sonradan
sanat, felsefe (bilim diyebilecegimiz alani da igerir), ilahi-
yat ve hukuk fakiiltelerini tamamlamas: igin geligtirmig
olduklan tip fakiiltelerine sahip olmuglardir. Tip fakiilte-
lerinin ¢ogunun kiigiik, mezunlarinin sayisinin da gok az
olmasina ragmen, bu akim okumayla 6grenilen tibbi ve
iiniversite egitimli hekimi dogurdu. Bu, égretim ilk bagta
klasik ve Islami yazarlann metinlerine dayali oldugundan
ve anahtar da pratik egitim ya da deneyim yerine miina-
zara oldugundan, ‘kiitiiphane tubbi’'nin esasini olugturdu.

Yeni mezun olmug hekimin sonuglarindan biri de tipta
19. yiizyila kadar gegerliligini koruyan meslek hiyerarsisi-
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nin resmilegmesi oldu. Universitelerin sundugu pahah ve
uzun egitimle hekimlerin gururla tagidiklan centilmenlik
statiisii de var oldu. (On yil kadar éncesine degin Londra
Kraliyet Hekimler Enstitiisii iiyelerinin iicretlerin 6den-
mesi talebiyle dava agmalarina izin verilmemekteydi.)
Centilmenler olarak, elle yapilan igler onlarin altindaydi.
Bunlar, meslegin halihazirda var olan ama iiniversitenin
geligiyle konumlan daha resmi bigimde belirlenen iki yan
uygulayicisi olan cerrahin ve eczacinin igiydi. Cerrahlar ve
eczacilar giraklik yoluyla egitilmekteydi ya da sanatlarini
daha yagh bir pratisyene yardim etme yoluyla enformel
olarak égrenmekteydiler. Bu, Hippokrates'in yoluydu ama
Latince bilen ve Galenos ile Ibn Sina’nin ince ayrintilarini
tartigabilen hekimlerle kargilagtirildigjinda, daha diigiik bir
sosyal (ve genellikle de ekonomik) statii getirmeye baglar
oldu.

Pek tabii ki iiniversite egitimi gérmiig birkag cerrah da
vardi ve hem cerrah hem de eczacilar arasinda egitimli ve
varlikh bireyler de bulunmaktaydi. Sinirlar her zaman sa-
bit degildi ve kirsal alanlarda ¢ogu hekim kendi ilaglarin
hazirlamakta ve cerrahi miidahalede bulunmaktaydi. Bir
diger deyigle, bunlar genel pratisyenlik yapmaktaydilar.
Kentlerde ise ayrnimlar okullar ve hekim topluluklan ta-
rafindan ya da iiniversite fakiilteleri tarafindan muhafaza
edilip diizenlenmekteydi. Kentlerde cerrahlar genellikle,
kasaplik, firincilik ya da mum yapimcihig: gibi el emegine
dayali mesleklerde de oldugu gekilde meslegi diizenleyen
loncalar kurmaktaydi. Tibbi diizenleyen yénetmelikler
pargali bir yapidaydi ama halkin algiladig: gekliyle bu iig
mesleki hiyerargi imgesi, tibbi bilgide daha sonra meydana
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gelen gelismeler doktorlarin yapabildigi seyleri de degigti-
rene kadar devam etti.

Anatominin kesfi

Galenos ile gesitli antik ¢ag ve Islam alemi yazarla-
n insan viicudunun i¢ yapilan ve iglevleri hakkinda pek
cok gey soylemiglerdi. O zamandan sonra da, gogunlukla
6nemli bir kigi aniden ya da giipheli bir gekilde oldiigiin-
de yapilan ender otopsilerle, viicudun kesilip agildiginda
nasil goériindiigiine dair daha fazla sey dgrenilmigti. Yine
de, 14. yiizyilda up fakiiltelerinin kadavra diseksiyonunu
sergilemeye baglamalan cesur bir adimdi. Bu derslerde ge-
nellikle Profesér Galenos ya da bagka bir otoriteden ilgili
pasajlar okurken, diseksiyonla gérevlendirilmig hizmetkar
kadavray1 (¢ogunlukla idam edilmig bir suglunun cesedi)
acard1. Islemin tamaminin anildig1 sekliyle bu ‘anatomi-
ler’, soguk hava kadavranin giiriimesini yavaglattiindan
kig aylan i¢in planlanirdy; i¢ organlarin sergilenme sirasini
da giiriimenin huz1 belirlerdi: 6nce kann, ardindan gégiis
kafesinin igindekiler, sonra beyin, son olarak da kol ve ba-
caklar.

Kayda gegmis olan ilk diseksiyon teghiri 1315 civa-
ninda, Bologna'da, anatomiye adanmig ilk modemn ki-
tabt 1316 civarinda yazmig olan Mondino de’ Liuzzi (y.
1270-1326) tarafindan yapildi. Diseksiyonlann nispeten
yayginlagmasi neredeyse yiiz yil siirdii; bunun nedeni, ka-
davra temin etmenin zorlugu ve gou tip egitiminin teorik
egilimde olmasinin bir biregimiydi. Ancak, 15. yiizyildan
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5. Galenos ig baginda. Galenos'un eserlerinin 1565 tarihli bir baskisinda yer alan bu resim, Galenos'un
anatomi bilgisinin bir kismini domuz diseksiyonundan edindigi gergegini pekigtirmekte. Klasik figiirlerin
¢ogu duruma kayitsiz gériinmekteyse de, kompozisyon Rénesans donemindeki tipik bir diseksiyon teghirini

tasvir etmekte.



itibaren siireg hizland1 ve insan anatomisi igin daha gok
diseksiyon yapilip daha ¢ok eser yazilir oldu. Rénesans sa-
natgilan viicudun hem digtan hem de igten nasil goriin-
diigiinii 5grenmek istediler; Leonardo da Vinci'nin (1452-
1519) anatomik gizimleri, neredeyse hig kimse tarafindan
bilinmemig ve dolayistyla etkili olmamigsa da, d6nemin en
iinlii eserleri arasindadur.

[k anatomistlerin en biiyiigii, Belgika'da dogan ama
Padova'da anatomi ve cerrahi profesorii olan Andreas
Vesalius'tu (1514-64). Biiyiik eseri De humani corports fab-
rica (1543: ‘Insan viicudunun yapisi iizerine') resimlerin
metinden daha énemli oldugu ilk aip kitabidir.

Sadece Galenos metinleri okumak yerine gabalanni
diseksiyon iizerinde yogunlagtirmig olan Vesalius'un fark
ettigi ey, insan viicudunun her zaman Galenos’un anlat-
ug sekilde olmadigiydi. Vesalius, 6nceden bagkalarinin da
yaptif1 gibi, bunu sadece sdylemekle —ilk bagta gekinerek,
giiven kazandikga daha kuvvetle vurgulayarak- kalmayip
kalin kitabina eglik eden muhtegem resimlerle gosterdi de.
Ormnegin, kalbin sag ile sol yanlan arasindaki kas duvarlan,
Galenos fizyolojisinin 6ngérdiigii kan gegigine izin verme-
yecek olgiide yogundu. Insan karacigerinin Galenos'un
(domuz ve bagka hayvanlann diseksiyonuna dayanarak)
belirttigi gibi dért ya da beg lobu yoktu; sternum, uterus
ve diger pek ¢ok anatomik yapi ilk kez Vesalius tarafindan
dogru gekilde agiklanmaktaydi.

Anatomi tarihini Vesalius 6ncesi ve Vesalius sonrast
olarak ikiye ayirmaktayiz; Vesalius buradaki dayanak nokta-
sidir. Bu gekilde, belki de, Vesalius'un kitabirun ilk yarattig
etki abartilmig olmaktadir, giinkii Vesalius kitabin yaym-
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6. Vesalius'un 1543 tarihli Fabrica’sinda, oinli kash adamin yani
sira, insan viicudunun her zaman dramatik gekilde resmedilmig olan
bagka organlan da tasvir edilmistir.

lanmasindan kisa siire sonra Ispanyol sarayindaki daha iyi
gelir getiren bir ig i¢in Padova'y1 ve anatomiyi terk etmigtir.
Ancak, 16. yiizythn ortalannda anatomik devrim artik ta-
mamen baglamigt1 ve gocukga bir giivenle eskileri 5grenmek
yerine kendi gézleriyle gérme arzusu yayginlagmusti.
Anatomi iig yiizy1l kadar tibbi bilimlerin kral oldu ve
tibbi bilginin higbir dali, sosyal ve entelektiiel degigimi ta-
mamen baglatip hizlandiran matbaadan ondan daha fazla
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yararlanmadi. Bir Alman zanaatkir olan Johannes Gu-
tenberg (y. 1400-68) 1439 civaninda tipo bask: tekniginin
kullanildig1 matbaay1 Avrupa’da ilk kez kullanima soktu
(Ginliler bu teknigi goktan bilmekteydiler). Matbaanin
insan hayatinin tiim yonleri tizerindeki etkisi azami bo-
yutlarda oldu. Erken incunabula (1501’den énce basilmug
kitaplar) icinde Incil, teoloji eserleri ve antik ¢ag yazarla-
rinin yeniden basimlarn ve gevirileri baskinsa da, tp kita-
bi sayis1 da az degildi. Daha sonra kitaplar biiyiik sayilar
halinde gogalulabildi ve siradan doktorlar bile bunlann
birkagina sahip olabildi.

Metinlere ek olarak, tahta kalip baskilan ve graviirler
de kitaplann resimlendirilmesini sagladi; béylece insanlar
insan viicudu hakkindaki metinleri okuyabilmekten bag-
ka, sayfa iizerinde sergilenen organlarin1 da gérebilir oldu.
Vesalius'un De Fabrica’st ilk resimli anatomi kitabi degil-
di ama anatomik agidan dogrulugun yani sira dramatik
sanatsal tasvirin de standartlanm belirledi. Sonraki yiiz-
yillarda anatomi kitaplar erken modemn tiptaki derin bir
paradoksu iyice belirginlegtirmigtir. Anatomi, tibbi aktivi-
tenin halkin biiyiik kismu tarafindan tiksintiyle kargilanan
bir yéniiydii: Diseksiyon ahlaki bozan, igrendirici ve zalim
bir eylem olarak gériilmekteydi. Bu, nihayetinde, genellik-
le mezar hirsizlir ama bazen de cinayet gibi yasadigi yol-
lardan kadavra saglayan bir yeralt1 ticaretinin baglamasina
yol agti. Saklama yéntemleri geligtirilmeden 6nce kétii
koku pek tabii ki igin bir pargasiyd; gergi formaldehitin
kiyafete ve cilde sinen mide bulandiric1 tath kokusu saye-
sinde de modemn up 6grencileri sokakta kolayca fark edilir
olmugtur.
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7. Stradanus'un Victoria dénemi tahta kalip baskisini tasvir ettigi bu graviirii (y. 1580), dizgi, miirekkeple-
me, kagt iizerine baski ve tashih gibi kitap iiretimi agamalannin pek gogunu gostermekte.



Dolaystyla, diseksiyon, tibbin halk indindeki imaj1 igin
kétiiydi. Ayni zamanda, detayli, pahal, giizel bir gekilde
hazirlanip resimlendirilmig kitaplann konusuydu ve en pa-
hali kitaplann hedefi uzmanlardi. Tip &grencileri i¢in daha
kaba resimli ve dolayistyla daha uygun fiyath kiigiik ders ki-
taplan vardi. Tip igindeki bagka higbir alan sanat ile bilimi
ya da bilgi ile sunumu bu ¢élgiide bir araya getirmemistir.
Giderek, centilmenlik iddialan meraklarnina yenik diigen
sozde hekimler bile diseksiyon yapar oldu. Erken modem
anatominin biiyiik isimlerinden pek ¢ogu —Gabriele Fallo-
pio (1532-62), Fabricius ab Acquapendente (1533-1619),
Frederik Ruysch (1638-1731), William Cheselden (1688-
1752), William Hunter (1718-83)- cerrahi ya da dogumbi-
lim alanlariyla iligkiliydi ama William Harvey (1578-1657)
gibi merakli hekimler de aragtirmalannda kendi ellerini
kullandilar. Harvey'in kan dolagimini kegfettigini duyuran
biiyiik eserinin (1628) baghig1 aslinda de Motu Cordis (kal-
bin hareketi) iizerine bir ‘anatomik egzersiz'dir.

Dénemin tip (ve hatta cerrahi) pratiginin dogas1 goz
oniine alinirsa, doktorlar gergekte kullanabildiklerinden
daha fazla anatomi 6grenmiglerdi. Ama viicudun organ-
lan somuttu ve bir anatomik yap: iizerinde anlagmaya
varmak teorik detaylara gére daha kolaydi. Ve anatomi,
ilerlemenin goriiliip anlagilabilir oldugu bir alandi. Lakte-
al kanallar, toplardamar kapaklan ya da ‘Willis poligonu’
—adimt Thomas Willis’ten (1621-75) alan, beyin taba-
nindaki atardamar agi— gibi yeni organlar diizenli olarak
agtklanmaktaydi. 17. yiizyil baglanna gelindiginde artik
pek az anatomist Galenos'un fikirlerini kabul etmekteydi
ve ‘kitaplar savag’ denilen, yagadigimiz diinyay: antik ¢ag
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insanlannin m1 yoksa modern insanlarin mi1 daha iyi bildi-
gi konusunda doga bilgisinin tiim alanlarini saran yaygin
tartigmada da, anatomi modemlerin kesin gekilde galip
geldigi alanlardan biriydi.

Kimyasal, fiziksel ve klinik

Insanin bir seyi kendi gozleriyle gérmesi buyrugunun
getirdigi ozgiirlesme, doga felsefesi kadar ubbin pek ok
yoniine de temas etti. R6nesans, sonraki tarihgilerin Bilim
Devrimi adini verdikleri, astronomi, kozmoloji, fizik ve di-
ger bilimler kadar tbb1 da etkilemis olan dénemle gakig-
mugtir. Tip iizerinde en yakindan etkide bulunan iki doga
bilimi kimya ve fizikti.

Tip igindeki kimya hareketinin kokleri, eksantrik Is-
vigreli dahi Paracelsus’a (y. 1493-1541) uzanur. Paracel-
sus tam da takipgilerince anildi1 gibiydi: Tam adi olan
Theophrastus Philippus Aureolus Bombastus von Hohen-
heim soylenmesi zor, uzun bir addi. Segtigi lakabin, tip
tizerine &zlii bilgiler igeren etkili bir kitap yazmig Romali
yazar ‘Celsus’tan iistiin’ anlamina gelmesini amaglamig
oldugu seklindeki rivayet muhtemelen uydurmadir ama
bu lakap, inigli ¢ikigh kariyerinin 6zellikle dikkat geken
ve etkili olan iki 6zelliginden birini ifade eder. Paracelsus,
tibbin (ve bilimin) modem insanlar tarafindan ilk ilkeler
temeli iizerinde yeniden kurulmasi gerektigini tutkuyla
savunmaktaydi. Hippokrates ya da Galenos'un bilgilerine
pek ihtiyac1 yoktu ve Basel'de kisa siireligine profesorliik
yaptig1 dénemde Galenos’un kitaplarindan birini bagkala-
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nnin éniinde yakarak ciiretkarhigini sergilemisti. Yeni Pro-
testanlii muhtemelen higbir zaman kabul etmemigse de,
hayatinin erken dénemlerinde Martin Luther hareketinin
resmi gekilde baglatmig oldugu entelektiiel ve duygusal
heyecandan etkilenmig oldugu agikeir. Paracelsus bilgi-
nin aranmasi gereken yerin kitaplar degil, doga oldugunu
tekrar tekrar séylemigse de, bu onu, ¢ogu yagadig sirada
basilmig olan onlarca kitap yazmaktan alikoymamugtir.
Belki de, gergekten sdylemek istedigi, bilginin aranmasi
gereken yerin ondan éncekilerin degil, kendisinin kitaplan
olduguydu.

Paracelsus’un kalic1 olan ikinci katkis: ise, insan vii-
cudunun igleyigini anlamanin bir yolu ve hastalig1 tedavi
edecek ilaglann kaynaklanndan biri olarak kimyay1 vur-
gulamig olmasiydi. Tedavilerinde geleneksel bitki kokenli
ilaglar kadar civa ve arsenik gibi metalleri de kullanmg ve
takipgileri olan iatrokimyagerler (sdzciik anlamiyla kimya
doktorlan) onun ardindan bunu siirdiirmiiglerdir. Hasta-
higain viicudun digindan kaynaklandigi goriigii, bazen, biraz
da uygun olmayan gekilde, mikrop teorisinin énciisii olarak
nitelenmektedir ama bu kanusinin kékeni gergekte doganin
igleyig bigimine dair mistik, simyayla ilgili gériiglerindedir.
Gerek hayattayken gerek sonrasinda ategli tartigmalar bag-
latmig olan bu tuhaf adamin diigiiniigiine dair daha pek
cok sey soylenebilir. Sayilan oldukga ¢ok olan takipgileri,
yiiz yildan daha uzun bir siire boyunca, tip teorisini ve pra-
tigini kimya dilinde yeniden yazma gabasin siirdiirmiigtiir.

Bir diger grup olan iatrofizkgiler ise, biraz daha geg ta-
rihlerde ve astronomi ve fizigin zaferlerinden yararlanarak,
viicudu muhtegem bir mekanik sistem olarak gérmiigler-
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dir. fatrokimyagerler sindirimi kimyasal bir iglem olarak ele
alirken, iatrofizikgiler mekanik bir 6giitme iglemi olarak
gordiiler. Bunun daha sonraki savunuculan kasilmanin
tirettigi kuvveti hesaplayarak kas hareketini analiz etti-
ler ve insan fizyolojisini miimkiin oldugunca matematik-
sel bir yolla ifade etmeye galigtilar. Kahramanlan Galileo
ve daha sonra da Newton’du; bu adamlar, Aristoteles’in
evren goriigiiniin yerine, madde ve kuvveti 6lgiilmesi ge-
reken etkenler olarak ele alan gok daha giiglii bir model
getirmiglerdi. Newton'un tiim evrene uzanan ve pek gok
seyi agiklayan bir kuvvet olarak kiitle ¢ekimi gériigii, 18.
yiizyill boyunca doktorlan tipta da aym ilkeleri aramaya
tegvik etmigtir.

Sorgulamayla kurulan yeni iligki tipta (ve bilimde)
biiyiik bir heyecan dénemi baglatti. Teoriler birbirini izle-
mekte ve iyimserlik hiikiim siirmekteydi. Saglik ve hasta-
lig1 anlamaya yénelik yaklagim dramatik gekilde degigmigti
ama doktorlanin hasta tedavisinde gergekten yaratmug ol-
dupu degisimler o kadar dikkat gekici degildi. Paracelsus
ve takipgilerinin kullanima soktugu kimyasal maddelerin
gogu hig kugkusuz yeniydi ve frenginin yayginli yiiziin-
den civa upta gozle goriiliir bir varlik sergilemekteydi.
Frengi 1490'larda Avrupa’yi ele gegirmigti. ik olarak,
Columbus ile birlikte Yeni Diinya’ya gidip gelmig Ispanyol
parali askerlerin bulundugu Napoli'de ortaya giktigindan,
frenginin Columbus'un getirdigi yeni bir hastalik oldu-
gunun sanilmasi dogaldi. Tarihgiler hala bu senaryo iize-
rinde tartigmaketaysa da, giddeti ve yayilma hiz1 agisindan
frenginin 14. yiizyil sonlan ve 15. yiizyil baglarinda yeni
bir hastalikmug gibi rol oynadig bir gergektir. Frenginin
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neden oldugu deri dékiintiileri yiiziinden cilt hastalikla-
n igin standart bir tedavi olan civa kullanildi ve yogun
titkiirik salgilanmasina, dig kaybina ve diger yan etkilere
neden olarak hastay toksik olarak etkiledigi halde, semp-
tomlan bastirdifindan etkiliymig gibi gériindii. Hastanin
nefesindeki metalik kokunun gizlenmesi zordu ve papalar,

8. Hekimin ve cerrahin farklilhik gésteren sosyal statiileri ve tibbi ig-
levleri 1646 tarihli bu graviirde gésterilmekte. Bu iki sahnenin solda
yer alaninda, resmi gekilde giyinmig olan hekim yataktaki hasta ada-
ma bir ilag uzatmakta; sagdakinde ise bir adamin bacagini kesmekte
olan daha kaba giyimli cerrah1 denetlemekte.
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sanatgilar ve doktorlann da bu hastaliktan mustarip olma-
lanna ragmen, hastaligin cinsel yolla bulagtiindan daha
ilk baglarda kugkulanilmigt1 (genital lezyonlar genellikle
ilk belirtiydi) ve Giiney Amerika'dan getirilen guayak aga-
c1 kabupu, ¢cok gegmeden, buna parasi yetenler igin tercih
edilen sagaltim oldu. Guayak agaci kabugu, frenginin Yeni
Diinya'dan gelmig oldugu kanisin1 ve tannnin bir hastali-
gin garesini bizi arayip bulmaya tegvik etmek igin hastali-
gin ¢iktig1 yerin yakininda sundugu varsayimini pekigtirdi.

Bu yeni hastaliklara ve yeni garelere ragmen, hastalara
uygulanan ¢ogu tibbi yardim Hippokrates'i pek de gagirt-
mazdi. Kan alma, emetik (kusturma), katartik (bagirsak-
lan bogaltma) ve suyuk &gretisiyle baglantih sagaltimlann
tiimii doktorlann baglica dayanag olarak siirmekteydi. As-
linda, Galenos'un yildiz sénmekteyken, Hippokrates'inki
hala 1gl 11l parlamaktaydi. 17. yiizyil klinisyenlerinden
Thomas Sydenham (1624-89) hala saygi duyulmayr hak
eder. ‘Ingiliz Hippokrates’ diye anilan Sydenham, tibbi
Tibbin Babas: ile 6zdeglegtirdigi ampirik sanata geri dén-
diirmek igin ugrag verdi. Tibbin, hastaligin dikkatli klinik
agiklamalanyla ilgilenmesi gerektigini yazdi (ardinda gut,
histeri, gigek ve bagka hastaliklann agik ve aynntili agikla-
malanni birakt1). Bir hastaligi dogru gekilde teghis etmenin
sagladig1 emniyetle, gareler ampirik yollardan aranabilirdi.
Sydenham aralikli ategin tedavisinde Yeni Diinya’dan bir
diger care olan kininin (kinakina ya da Ingilizcede kékeni-
ni yansitir gekilde Peru agaci ya da Cizvit agac1 da denilen
agacin kabugu) savunulmasina araci oldu.

Sydenham’in kinakina agaci kabuguyla deneyimi ken-
disinin tiim hastalik kavramini temelinden degigtirdi. Hip-
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pokrates’in suyuklanndan hal4 pek bir rahatsizlik duyma-
maktaysa da, kinin aralikh ategi tamamen gegiriyor gibi
goriinmekteydi. Gériiniige gore, bu, bir tek bu hastaliga
kargi tiim hastalarda dramatik gekilde etkili olan spesifik
bir maddeydi. Bu, onu, botanikgilerin bitkileri simflan-
dirdig1 gibi hastaliklarin da siniflandinlabilecegine ve bir
hastaligin ve semptomlannin bireyden bireye degigmesi-
nin, menekselerin ya da bagka gigeklerin birbirinden farkli
olmasina benzer gekilde tesadiife bagh olduguna inanmaya
tegvik etti. Su sozleri iinliidiir:

Hastaligin iiretilmesinde dopa tekdiize ve tutarhdir,
6yle ki, ayn1 hastaligin farkli hastalardaki semptomlan go-
gunlukla aymidir; ve Sokrates'in hastalifinda gézlemleye-
ceginiz olgulann aynisini siradan bir insanin hastaliginda
da gozlemlersiniz.

Sydenham’in fikirleri klinik diigliniigte bir tiir d6nim
noktasi olarak goriilebilir. Izleyen kugaklardaki doktorlar:
hastaliklan siniflandirmaya bu fikirler tegvik etti; daha da
6nemlisi, hastalik ile o hastaliktan mustarip olan kigi ara-
sindaki farki bulup gikarma ve her bir hastalik tiiriiniin
belli bir sagaltimi rasyonel kilabilecek genel &zelliklerini
belirleme bigimindeki modem siireci baglatti. Buradaki
ironi, Sydenham higbir zaman kendisini iyi bir Hippokra-
tesgi olmaktan daha bagka bir gey olarak gérmemigse de,
fikirlerinin modern tibbi ikilemi ortaya koymug olmasidir:
her bir hastanin benzersiz bireyselligine olan inanci korur-
ken, bilimsel olarak temellendirilmig bir tan1 ve sagaltimin
daha genel bulgularin1 uygulamak.
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Tipta aydinlanma mi?

Sydenham éliimiinden sonraki yiizyilda biiyiik itibar
gordii. 1k bagta, o d5nemde hala ortak dil olan Latincede
yayimlanmig olan eserlerinin Ingilizce, Fransizca, Alman-
ca, Ispanyolca ve diger Avrupa dillerine gevrilmig pek gok
baskisi gikti. 18. yiizyilin en iinlii tip 6gretmeni olan Her-
mann Boerhaave (1668-1738), rivayete gore, derslerinde
Sydenham’in adin1 saygiyla gapkasini ¢ikarmadan asla an-
mazdi. 40 yildan uzun bir siire boyunca Leiden Universi-
tesi'ndeki en 6nemli kigi olan Boerhaave, Avrupa'nin her
yerinden gelmis égrencilere sahipti ve Edinburgh, Viyana,
Gottingen, Cenevre ve bagka yerlerde egitimsel inisiyatif-
ler iizerinde etkili oldu.

Boerhaave, tibbi fikirlerini kimya, fizik, botanik ve
bagka alanlardan almakta olan, entelektiiel agidan eklek-
tik bir gahsiyetti ve aynca miithig bir sagduyu ve tanisal
sezgiye sahipti. Hem dersleri hem de hasta yatag yaninda
verdigi egitim iinliiydii ve hem endigeli hastalar hem de
hayrete diigmiig doktorlarla posta yoluyla yiiriittiigi gok
sayida konsiiltasyonun da (o zamanlarda hald yaygindi)
dahil oldugu engin bir gahsi pratige sahipti. Boerhaave'nin
anatomi, botanik ve ziihrevi hastaliklar iizerine sayisiz
metnin yani sira kimya, materia medica (tibbi sagaltimbi-
lim) ve tip alanlannda bir dizi ders kitab1 yazmig olmasi da
egit Slgiide 6nemliydi. En giiglii yani temel kegiften gok
sentez olmasina ragmen, iki ya da ii¢ kugak doktoru etki-
lemigtir. En biiyiik ilgiyi dogal diinyaya (6zellikle de ken-
disine ait olan ¢ok sevdigi botanik bahgesine) duymugsa
da, kiitiiphane tibbinin okumayla 6grenme gelenegine da-
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9. Hermann Boerhaave zamaninin en iinlii tip 6gretmeniydi ve pek
ok geng doktor egitmis olmasina ragmen bu kadar biiyiik bir kala-
baliga ders verdigi muhtemelen pek olmamigtir.
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hildir: Hippokrates onun igin hala son derece énemli bir
kigiydi ve, bir 6nceki yiizyllda kazanilmg ilerlemeye déniik
giivenini korumakla birlikte, gergekler ve tibba yaklagim-
lar igin gegmige bakmay siirdiirdii.

Boerhaave’nin 6grencilerinden biri de 18. yiizyilin en
iinlii natiiralisti Carl Linnaeus’tu (1707-78). Simflandir-
may bir avangart bilime déniigtiiren Linnaeus, organizma-
lann cinsleri ve tiirleriyle anildig1 ikili adlandirma (binomial
nomenklatiir) sistemini getirdi. Linnaeus hayatimi dogal
diinyanin nesnelerini, 6zellikle de bitkileri simflandirmaya
adadi. Kendisini ikinci Adem olarak gérmekteydi; ilkine
Cennet Bahgesi'ndeki hayvan ve bitkileri adlandirma go-
revi verilmigti. Linnaeus'un ap profesorii olarak bulundu-
gu Uppsala cennet degildi ama 6grencilerini diinyanin pek
ok egzotik yerine kegif seferleri yapmaya génderdi ve onlar
da (eer hayatta kalabilmiglerse) gorevlerine sadik kalarak
sinuflandirmasi igin ona her tiirden dogal 6mek getirdiler.
Linnaeus hastahklan da siniflandirdi ama onun nozolo-
jisi, Montpellierli Frangois Boissier de la Croix de Sauva-
ges (1706-67), Edinburghlu William Cullen (1710-90) ve
Ingiltere’de, Lichfield ve civarinda faaliyetini siirdiiren gair,
botanikgi, mucit ve tip pratisyeni Erasmus Darwin’inkiler
(1731-1802) gibi gegsitli Aydinlanma dénemi galigmalanna
gore daha az etkili oldu. Tim bu nozolojiler ¢ok detay-
I galigmalardi ve, esasen, belirtiler ya da nedenler yerine
semptom diyebilecegimiz olgulara dayanmaktaydi. Ateg
bagh bagina bir hastalikti. Agr da 6zelliklerine, giddetine
ve yerine gore detayh gekilde siniflandinlmigt1.

Bu hastalik simflandirmalari, hastaya yonelik olarak
diizenlenmig olmalan ve dolayisiyla Hippokrates gelene-
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gini siirdiirmeleri agisindan Aydinlanma tibbinin 6ne ¢1-
kan yénlerinden birini ortaya koymugtur. Doktorlar taniyr
koymak igin hastalarin kendi hissettiklerine ve semptom-
lara iligkin anlatimlarini temel almiglardir ve bu senaryo
dahilinde hastalar tarihgiler tarafindan genellikle dok-
tor-hasta iligkisinde baskin taraf olarak nitelenmiglerdir.
Bunu abartmak miimkiindiir, tipki 19. yiizyil ve 6tesinin
tibbinda baskin olan tarafin mutlaka doktor oldugunu
6ne siirmenin de miimkiin oldugu gibi. Yine de, modem
zamanlann tanisal ydntemleri éncesinde, hastanin dok-
torla gériigmesinde, tansiyonunun ya da kan gekerinin
cok yiiksek (ya da g¢ok diigiik) olmasi ya da akciger ront-
geninde giipheli bir leke gériinmesi gibi kotii bir haberin
oniine gegebilmesi de muhtemel degildi. Ancien Régime
(Eski Rejim) déneminde hastalar ile doktorlan aym dili
konugmaktaydi ve hastalik ve nedenlerine iligkin benzer
kavramlara sahiptiler. Hastalar gériigmeden olumsuz ya da
olumlu bir prognozla ayrilabilirdi ama bu da onlan ilk bag-
ta tibbi gare aramaya sevk eden semptomlarla dogrudan
dogruya iligkili olurdu.

Aydinlanma déneminin tip pratiginin iki yéniinden
daha bahsedilmelidir. Bunlarin ilki, bunun etkileyici bir
tibbi girigimcilik donemi oldugudur. Saghga énem veril-
mekteydi ve insanlar bunun igin para 6demeye hazirdi
Bu, her tiirden hirsh (ya da diiriist olmayan) hekimin tib-
bi pazarda bir mevkiye ulagmaya galigabilecegi anlamina
gelmekteydi. ‘Sahte hekimler’ ile ‘giivenilir hekimler’ ara-
sindaki farki tayin etmek her zaman kolay degildi, giinkii
genellikle pek ¢ok sahte hekim tibbin kiiltiirel kozmolojisi
icinde faaliyet géstermekte, ‘giivenilir hekimler’ de dikkat
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¢ekmenin ve dolayisiyla hasta kazanmanin bir yolu olarak
saalamlannin reklamini yapabilmekte, sir olarak sakla-
diklan ilaglar kullanabilmekte ve, iyi ya da koti, bir ge-
kilde taninmaya gabalayabilmekteydiler. Genellikle saglik
ve hastalik iizerine birtakim alternatif nedensel agiklama-
lara dayali olan gimdiki zamanin tamamlayic1 tibb1 daha
onceki yiizyllarda pek kargiik bulmamaktaydi. Bir sahte
hekim, muhtemelen, hastalifin nedeninin ne olduguna
ya da en iyi nasil tedavi edilebilecegine dair kendince bir
fikre sahipti ama ¢ogu zaman tiptaki 6nemli tarihi kigileri
de 6ziimsemigti — hem Hippokrates hem de Galenos do-
nemin giivenilir hekimlerinin reklamlarinda yer almiglar-
dir. Sadece teorileri degil, tiim tip gelenegini reddetmesi
agisindan Paracelsus dikkat ¢eken bir istisnadir. Onunki
tam anlamiyla ahistorik bir zihniyetti; gogu ‘sahte hekim’
bilindik ve geleneksel olana itimat etmeyi tercih etmig ve
neleri vaat edeceklerine ya da mal ve hizmetlerine nasil
miigteri arayacaklanna karar verirken kurmnazhkla bundan
yarar saglamglardi.

Aydinlanma dénemi tibbinin dikkat g¢eken ikinci
ozelligiyse agin iyimserligiydi. Bu bir projeler ve kurum-
lar ¢agiydi. Diizenli bir sekilde hastaneler kurulmug, bii-
tiin Avrupa'da askeri tip hizmetlerinde reform yapmak
i¢in uprag verilmig ve tibba yonelik bagiglar ve hayir igleri
yayginlagmigti. Tipta ilerlemenin de dahil oldugu ilerleme
fikri peginen kabul edilmekteydi ve hem doktorlar hem de
hastalan, gelecegin tibbinin gegmigin ya da zamanin tib-
bindan ¢ok daha fazlasini yapabilecegine inanmaktayd.
Ayn1 zamanda da egitimli hekimler ve cerrahlar sadece
ilham almak igin degil, bilgi ve 6mek almak igin de hala

64



Hippokrates'e ya da Sydenham’'e bagvurmaktaydi. Boer-
haave ya da Cullen igin tip tarihi eski ¢aglara duyulan il-
ginin 6tesinde, yagamakta olan irfanin bir kaynagiydi da.
19. yiizyilda ise yeni kugak doktorlar giderek daha gok ge-
lecege bakmaya bagladikga eski doktorlar tarihe birakildi.
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ITI. Bolim

HASTANEDE TIP

Yasasin Fransa

‘Hastane tibbt’ tabiri tip tarihgileri igin &zel bir anlam
kazanmugtir. Hastaneler ortagagin baglannda ortaya ¢ik-
mugtir ve tip pratigi anlamindaki ‘tip’ ise daha da uzun bir
tarihe sahiptir. Yine de, ‘hastane tibb1’ Fransa'da, 6zellikle
de Paris’te tipla ugraganlar arasinda 1789 ile 1848 devrimle-
ri arasinda iyice geligip yerlegmis olan degerlere igaret eden
uygun bir terimdir. Bu dénem, Paris’in tip diinyasinin mer-
kezi haline geldigi ¢agdir. Faaliyetin merkezi Paris hastane-
leriydi ve bu hastanelerdeki tip egitimi ve pratigine hakim
olan araglar ve tutumlar tiim Bat diinyasini etkilemigtir.

Bu Fransiz donemi bazen ‘tibbi devrim’ olarak da ad-
landinlmigtir; siyasi devrimden dogdugu igin yerinde bir
nitelemedir bu. Egitimsel yapilan, tibbi prosediirleri ve
doktor-hasta iligkilerini en kiigiik aynntilanna kadar in-
celeyen tarihgiler upta devrimden ¢ok evrim oldugunu
savunmak igin yeterli 6rmek kesfetmiglerse de, 1840’larda-
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ki doktorlarin birkag kugak 6nceki seleflerine kiyasla yeni
bir giiven kazanmig olduklan ve bunun biiyiik kisminin da
Paris'in etkisine atfedilebilir oldugu gergegi degismez.

Pek gok devrim gibi Paris tip devrimi de kiigiik bir 61-
gekte baglamigt: ve Teror Dénemi'nin galkantih giinlerin-
de boéyle bir devrime pek ihtimal verilmemigti. Devrimin
siyasi ve askeri erkleri gii¢ kazandikga, Ancien Régime'in
diger tortulanyla birlikte tip kurumlan da —hekimler, cer-
rahlar, hastaneler, eski akademiler ve fakiilteler— ortadan
kalkti. 1790’lann heyecanin hiikiim siirdiigii ilk yillarinda,
herkes igin en iyisinin kendi kendinin doktoru olmas: dii-
siincesi yaygindi ve devrimin liderleri, eski hiyerarsiler ve
esitsizliklerle baglantili ayncalik ve yozlagmaya son veril-
mesinin ardindan, kaginilmaz olarak genel saghgin gelece-
gini vaat etmekteydiler.

Bu iyimserlik uzun siirmedi. Hastalk yok olmadi ve
devrim hiikiimeti ¢ok gegmeden asker ve denizcilerinin
hastalandiklan ya da yaralandiklarinda tibbi bakim talep
ettiklerini fark etti. Ordunun kendi doktorlannin, 6zel-
likle de hem up hem de cerrahi egitimi almig doktorla-
nnin olmas: gerekiyordu. Eski ikili yap1 onca seferberlik
ve savagin iginde verimli degildi ve 1794'te, esasen yeni
cumhuriyetin askeri ihtiyaglarina hizmet edecek adamlar
yetigtirmek amaciyla tig tip okulu yeniden agildi.

Neyse ki, Devrim Meclisi’'nin yeni ¢agin tibbi ihtiyag-
lanni ele almak iizere gérevlendirdigi kuruldaki kilit isim,
devrimin amaglarim anlayan bir doktor ve kimyagerdi.
Antoine Fourcroy (1755-1809) adimi kimyager olarak
duyurmustu ve olugturulmasina kendisinin de yardim et-
mis oldugu yeni Paris okulunda kimya profesorii olarak
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hizmet vermekteydi. Siyasi sezgi ve gergek bir iyi niyet-
le Paris, Strasbourg ve Montpellier'deki okullar igin bir
model geligtirdi. Biiyiik kismini kendisinin yazmig oldugu
raporda gagdag siyasi durumun askeri ihtiyaglanm kabul
etti ve yeni tip egitiminin ii¢ yoniinii vurguladi. Oncelikle,
ogrencinin egitimi ilk giinden itibaren yogun gekilde uy-
gulamali olmaliydi. Kendi kesin sozleriyle, &grenciler ‘az
okumaly, ¢ok gey gormeli, ¢ok sey yapmal!' idi. Giindem-
de teori yoktu, daha ¢ok pratik vardi. Ikinci olarak, yeni
tip egitimi, deneyim firsatlannin amfide ders dinleme ya
da hastane diginda pratige gére ¢ok daha biiyiik ve yogun
oldugu hastane iginde olmaliydi. Son olarak da, yeni tip
mezunu hem tp hem de cerrahide egitilmig olmaliyd:. By,
gergekte, cerrahi fikirlerinin tibba ithal edilmesi anlamina
geliyordu. Hekimler geleneksel olarak viicudun tiimiiyle,
suyuklarla, ruhlarla ya da hastahga dair diger genelleyici fi-
kirlerle ilgilenirken, cerrahlar her zaman igin apseler, kink
kemikler, belli bir yerde belli bir miidahaleyi gerektiren 6zel
anormallikler gibi lokal durumlarla kargi kargiyaydi. Fransiz
up ekoliiniin yiikseligiyle lezyon tibbi 6nem kazandi. Lezyon,
hastaligin baglattig: bir patolojik degigimdir. Dolayisiyla, ge-
rek mikroskopla gerekse mikroskop kullanilmadan goriile-
bilir. Hekimler cerrahi agidan da diigiinmeyi 6grendiler ve
viicudun kat1 kisimlan tipta kendilerini gosterdi.

Fransiz hastane tibbi, higbiri yeni olmayan ama bir
aradayken hastalifa yeni bir bakig agis1 getirmig olan iig
dayanak iizerine oturur hale geldi. Bu ii¢ dayanak, fiziksel
tani, patolojik-klinik bagint1 ve tanisal 6zellikleri agikhiga
kavugturmak ve sagaltimi belirlemek amaciyla gok sayida
vakanin kullanilmasiyd.
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10. T1ipta pek ok yenilige sahne olan Paris'teki Hatel Dieu Hastanesi'nin heybetli binasi, 19. yiizyil bag-
lan. Soldaki iki figiir bir tabut tagirmg gibi gériinmekte ve girigin 6niindeki at arabast ise 6liileri mezarlhiga
gotiirmek iizere hazirlantyor olabilir.



" Pek gok degisime ugramig olmakla birlikte, bunlarin
up igin vazgegilmez olugu ve hastanenin merkezi 6nemi
degismemigtir.

Fiziksel tani: yeni yakinlagma

Hasta ile doktor gériigmesi kendine 6zgii davranig ku-
rallanna sahiptir ve yakinlagmay1 gerektirir. Doktor has-
tanin soyunmasini isteyebilir, genellikle sadece hastanin
egine mahsus bigimde hastaya dokunup onu yoklayabilir
ve bu da hastay: rahatsiz edebilir. Son iki yiizyll siiresince,
¢ogu hasta, doktoruyla arasindaki bu iligkiyi kendi iyili-
gi i¢in oldugunu diigiinerek kabul etmigtir. Bu iligki, 19.
yiizy1l baglarinda, Paris hastanelerinde, doktorlarin yeni
agilmig hastane tip okullarinda geligtirmig olduklan fiziksel
muayenenin bir sonucu olarak rutin hale gelmigtir.

Bu, 19. yiizyil sonlarina kadar mutlaka erkek olan dok-
torlarin daha 6nce hastalarini hig giplak sekilde muayene
etmemig olduklar anlamina gelmez. Omegin, vajinal spe-
kulum Roma déneminde geligtirilmigti ve mesane tagi ya
da anal fistiil operasyonlan, genital lezyon tedavisi ya da
dogum daha 6nceki yiizyillarda da erkek pratisyenler tara-
findan uygulanmaktayd:. Yine de, ¢ogu gériigmede, nabiz
tutma ya da dile bakma diginda doktorla pek fazla bir fizik-
sel temas kurulmamaktaydh. Idrar ya da digk: gibi bedensel
atiklann da tibbi tarularda s6z konusu olabilmesine ragmen,
doktor bazen bunlan hastay: hig grmeden incelemekteydi.

Doktor-hasta gériigmesi 19. yiizyil baglarinin Paris has-
tanelerinde degigti. Hastane hastalan gogunlukla yoksul
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ve egitimsizdi ve dolayisiyla tedavi edilme bigimleri hak-
kinda fazla bir gey s6yleyebilecek durumda degillerdi. Ay-
rica, yeni tip ideolojisi, doktorlari, sadece hastanin kendi
dile getirdigi semptomlardan hareket etmek yerine, hasta-
ligin nesnel belirtilerine bakmaya tegvik etmekteydi. Agn
ya da yorgunluk benzeri bir semptom bireye 6zeldir; kas
korelimi ya da apse gibi belirtiler ise daha somut geylerdir
ve Fransiz hastane tibbinin 6nderleri uygulamalarini belirti
ve lezyonlann nesnelligine dayandirmak istemekteydiler.
Fiziksel tan1 bu gabada en biiyiik 6neme sahipti. Fi-
ziksel taninin tip &grencilerine halad 6gretilmekte olan
dért ana boyutu inspeksiyon (gézle inceleme), palpas-
yon (elle yoklama), perkiisyon (vuruglu muayene) ve os-
kiiltasyondur (stetoskop ile dinleme). Bunlarin tiimii de
Hippokrates'ten bu yana gesitli bigimlerde doktorlarca za-
man zaman kullanilmigti. Fransiz hastane doktorlan bun-
lar1 bir araya getirdiler, rutinlegtirip sistematiklegtirdiler ve
doktor-hasta iligkisini sonsuza kadar degistirdiler.
Inspeksiyon bunlann en yalinidir: Hastaya bak. ‘Dilini
gikar' yiizyllardir en bilindik tibbi komut olmugtur. Pas-
li dil humma ya da diger akut hastaliklar igin ipucu ola-
rak gorillmekteydi. San gozyuvan sanliga igaret ederken,
kizank yiiz hummanin, ‘hektik’in (veremin geg agamasi)
son agamalannin ya da gut pletoresinin belirtisiydi. Soluk
yiizdeki yegilimsi renk, doktorun aklina, geng kizlarda go-
rillen ve gizemli bir gekilde 20. yiizyil baglannda, histeriy-
le yaklagik ayn1 zamanlarda ve belki de ayni nedenlerden
otiirii ortadan kaybolmug olan klorozu getirirdi. Ancak,
inspeksiyon, gogunlukla, viicutlarimizin yiiz, eller ve ge-
lenekleri ihlal etmeksizin agikta birakilabilen diger yerler
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gibi ‘aleni’ kisimlaniyla sinirhydi. Bir doktorun bagka bir
yere bakmasi gerektiginde bunun iyi bir nedeninin olmasi
gerekmekteydi ve cerrahlann iyi bir nedene sahip olmasi
hekimlere gore daha olasiydi.

Fransizlar inspeksiyonu sistematiklegtirip hasta saghg:-
nin genel degerlendirmesinin bir pargas: kildilar. Aymisi-
n1, dokunmay1 igerdigi igin daha da ¢ok yakinhk gerek-
tiren palpasyon igin de yaptilar. Agrh bir yer, yumru ya
da gigmig bir organ bazen gézle goriilebilmekteyse de elle
daha ¢ok hissedilebilir. Hippokrates ekoliinden doktorlar
aralikh ategin siklikla dalagin gigmesine neden oldugunu
bilmekteydiler; bu sigkinlik bazen gozle goriilebilir boyutta
olmakla birlikte gogunlukla palpasyon yoluyla belirlene-
bilmekteydi. Ancak, erken modern dénem hekimlerinin
centilmenlik kiiltiiriinde, hastanin viicudunun ellerle
yoklanmas el iggiligini akla getirmekteydi. Palpasyon, bu
nedenle, Fransizlann tip ile cerrahiyi biitiinlegtirme kara-
nyla tibba yeniden dahil edilen bir diger tan1 boyutudur.
Organlardaki hastalik siireglerinin belirlenmesi ve lezyo-
nun 6neminin vurgulanmasiyla, Fransiz tp ¢grencilerine
ellerini tamisal araglann bir pargasi olarak kullanmalan
opretilir oldu.

Perkiisyon (gégiis ya da kann bélgesine vuruglar ya-
pilmasi) rutin fiziksel muayenenin iigiincii yoluydu. Daha
6nceki hasta gegmiglerinde nadiren gériig bildirilmig ol-
masina ragmen, Viyanah hekim Leopold Auenbrugger
(1722-1809) bu teknik iizerine yazdign 1761 tarihli kita-
bina Inventum novumn (Yeni Kegif) adin1 vermekte hakliy-
di. Bir hancinin oglu olan geng Auenbrugger'in, babasi
tarafindan mahzene goénderilip figilarda ne kadar garap
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ve bira kaldigina bakmas istendiginde, figilarin yanlanna
vururken perkiisyon teknigini kegfettigi ve bu teknigin
degerini boylelikle 6grendigi rivayet edilir. Siv1 seviyesi-
nin bulundugu noktada ses degismekteydi. Boylece figila-
nn kapaklanni kaldinp mumla iglerine bakmasina gerek
kalmamaktaydi. Hekimlik yaparken, kalp, karaciger ya da
bagka bir organin normalden daha ¢ok biiyiimiig oldugunu
ya da gégiis veya karindaki siv1 birikmelerinin normalde
tinlayan viicut bogluklannin hastalik nedeniyle degigmig
oldugu anlamina geldigini belirlemesine yardimci olmasi
i¢in bu usulii benimsedi.

Auenbrugger’in miitevaz kiigiik kitab: klasiklerin kla-
sik olarak dogmug degil de klasik kilinmug oldugu gergegi-
nin miikemmel bir dmegidir. Kitap yayimlandiktan sonra
neredeyse hig fark edilmedi ve sonraki kirk yil iginde ki-
taba yapilmig olan birkag referans da tarihgiler tarafindan
ortaya gikanldi. 18. yiizyil doktorlan tanilanna yardimci
olmas: igin viicudun kat1 kisimlanyla da ilgilenmeleri ge-
rektiginin farkinda degildiler. Tiim bunlar, Fransiz usulii
tp grenimi ve dgretiminin geligiyle degisti.

Auenbrugger'in Latince kitabi, Napoléon'un 6zel
hekimi ve Paris okulunda tip profesérii olan Jean-Nico-
las Corvisart (1755-1821) tarafindan yeniden kegfedildi.
Corvisart 19. yiizyil baglanndaki Fransiz ubbinin organa
dayali yeni yoneliminin bilincini edinmigti ve 6zellikle de
kalp hastaliklanyla ilgilenmekteydi. Kalp biiyiimesi, kalp
gevresinde sivi toplanmas: ve diger kalp hastaliklan va-
kalannda perkiisyonun degerini fark etti. Ogrencilerine
perkiisyonu dgretineye bagladi ve Auenbrugger’in kitabim
1808'de Fransizcaya gevirdi; ekledigi kapsaml notlar kita-

73



bin uzunlugunu dért katina gikarmigti. Bu notlar, bu yeni
teknigin doktorun tanida bulunmasina yardimda ne kadar
6nemli olabilecegini agik¢a gostermekteydi. Bundan iki
yil 6nce, kalp hastaliklan tizerine esasen 6grencilerinden
birinin tuttugu notlardan olugan kitabi yayimlanmgti.
Bu yenilikgi kitaptaki hasta gegmigleri diigindiiriictidiir:
Corvisart, kotiimser bir yaklagimla, kalp hastaliklarinin
kendisinin bildigi sagaltimlarla etkili bir gekilde tedavi
edilebilmesinin pek miimkiin olmadig1 sonucuna varmig-
tir. Ama bu hastaliklar teghis edilebilmektedir ve bu hasta
gegmiglerinden Paris hastanelerindeki hastalara dair bir
fikir edinilebilmektedir: son gare olarak hastaneye sigin-
mak zorunda kalmug, galigan siniftan agir hasta erkek ve
kadinlar. Paris hastanelerinde 6liim oram gok yiiksekti ve
o siralarda hastaneler bazen ‘6liimiin kapisi’ olarak gériil-
mekteydi.

Corvisart'in yayginlagtirdigi perkiisyona, dérdiincii ve
en yenilikgi tani araci olan aletle oskiiltasyon da eklendi.
Doktorlar bazen hastalarinin viicutlarinin iginden gelen
sesleri dinlemekteydi. Hirilt1li solunum sadece soluma zor-
lugu ceken birey degil, bagkalan tarafindan da duyulabilir;
bazi iifiiriimler dyle yiiksek seslidir ki digaridan da igitile-
bilir; fazla aktif bir bagirsak belirgin sesler ¢ikarir. Bunlar
gibi sesler bir kiginin viicudunun iginde ne olup bittigine
dair ipuglan saglar ve bunlar yiizlerce yildir doktorlar ta-
rafindan kayda gegirilmigtir. Doktorlar zaman zaman daha
iyi bir igitme sagladig1 igin kulaklarin1 hastanin gogsiine
ya da karnina dayadiklarini kaydetmiglerdir. Bu, dogrudan
oskiiltasyon, yani dogrudan dogruya kulakla dinlemedir.
Aletle oskiiltasyon ise hastanin viicuduyla doktorun kula-

74



g1 arasinda bir gey bulunmasini gerektirmekteydi. Bu gey,
Fransiz klinisyenlerin en ¢okyénlii ve yeteneklilerinden
biri olan R. T. H. Laennec’in (1781-1826) icadi olan ste-
toskoptu.

Laennec’in kariyeri, kimin revag bulup kimin bulma-
dig1 konusundaki alan digt nedenlerin énemini iyi bir ge-
kilde gosterir. Bir Katolik ve kral yanlisi olan Laennec’in
kariyeri, cumhuriyet ve Napoléon dénemlerine sinen laik
atmosferde iyi gitmemigtir. Bir hastaneye atanmasi ve
nihayetinde bir mevkiye yiikselmesi ancak Napoléon'un
diigiigii ve monarginin yeniden tesis edilmesi sonrasinda
miimkiin olmugtur. Laennec Fransiz ekoliiniin idealle-
rini halihazirda sindirmigti ve gazeteci, editér ve pratis-
yen doktor olarak pek ¢ok katkida bulunmugtu. Ilk ste-
toskopu, oldukga kilolu geng bir kadinin gogiis seslerini
dinlemek istedigi ama gérgii kurallan kulagini dogrudan
dogruya kadinin gogsiine yaslamasina izin vermedigi igin
kullandigy, sikica rulo yapilmig bir defterden bagka bir gey
degildi. Seslerin, dogrudan oskiiltasyon uygulamig olmasi
halinde olabileceginden gok daha net bir gekilde iletildigi-
ni kegfetmek onu hognut etti. Hemen, iki ucunda takilip
cikanlabilir iki pargasi olan igi bog bir tahta boru, bir gan
ve farkli perdelerdeki seslerin daha iyi iletilebilmesi igin
bir diyaframdan (kendisi yetenekli bir miizisyendi) ibaret
basit bir stetoskop (bu ad1 kendisi bulmugtur) yaratti.

Laennec’in kadin hastasiyla gériigmesi Paris'teki Nec-
ker Hastanesi'nde 1816'da gergeklegmigti. 1816 ile 1819
arasindaki iig yili, tiim tp tarihindeki herhangi bir birey
i¢in en yaratici donemlerden birini olugturur. Bir sonraki
yil aletle oskiiltasyon iizerine yazdig: kitabini yayimladi-
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11. 19. yiizyil sonlannda yaptlmig olan bu resimde Laennec'in ste-
toskopunun nasil igledigini gdstermesi tasvir edilmekte ve Necker
Hastanesi'ndeki bir kogugta, bir hasta yatag1 yani sahnesi canlan-
dinlmakta. Hastanin pasifligi ve agin zayifigi akla veremi getir-
mektedir.
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ginda artik taninmig bir stetoskopistti. Doktorlarin nefes
seslerini agiklamak igin hala kullanmakta oldugu terimle-
rin biiyiik kismin1 Laennec yaratt1 ve stetoskopunun orta-
ya koydugu belli ses oriintiileriyle pek gok kalp ve akciger
hastaligin1 teghis edebilecegini ikna edici bir gekilde 6ne
siirdii. Ozellikle de, déneminin en ¢ok can alan hastaligi
olan ftizi, yani veremin oskiiltasyonla ortaya ¢ikan belir-
tileriyle ilgilenmekteydi. Baktig1 koguglar verem kurban-
lanyla doluydu ve bu hastalik sonunda bir diger kurban
olarak onun da canin aldu.

Laennec'in 1819 tarihli kitaby, ilki stetoskopu kullan-
ma sanatini, digeri de gégiis organlarinin patolojik anato-
misini ele alan iki bélimden olugmaktaydi. Laennec, tani
niianslar1 konusunda derin bilgi sahibi olmakla kalmayip,
6lmig hastalarini yataklarindan morga kadar rutin gekil-
de izleyen ve orada otopsi yapip hasta hayattayken teshis
etmig oldugu bulgular cesetteki lezyonlar ile kargilagtiran
gergek bir Fransiz ekolii 6grencisiydi.

Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon: Siste-
matik tibbi muayenenin bu dért adimi hemen ve her yerde
benimsenmemigtir. Corvisart'in Auenbrugger terciimesiy-
le (1806) Laennec'in stetoskopu iizerine yazmig oldugu
kitap (1819) arasinda on yildan uzun bir siire bulunur.
Laennec stetoskopiyi Fransiz ve yabanci dgrencilere 6g-
retmigtir ve bu tani aracinin degeri bir grup niifuzlu hekim
tarafindan kabul edilmigtir. Kitabinin ingilizce terciimani,
6zel hastalarin stetoskopla yapilan bir muayenenin gerek-
tirdigi yakinlagmay1 kolay kolay kabul etmeyecegini ama
‘tutsak’ hasta gruplarinda, yani hastanelerdeki yoksul in-
sanlar ve askerlerde -bunun yararli olabilecegini belirtmis-
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tir. Gergekte, doktorlarin hastanelerde elde ettigi giig an-
cak agamali gekilde diganya dogru yayilmugtir. Paray1 veren
kigi o paranin nasil harcanacagina karar verme hakkina
sahiptir ve para ddeyen hastalarin da doktorun en iyisi-
ni bildigine ikna edilmesi gerekmekteydi. Fransiz hastane
doktorlannin baglattigi gekliyle eksiksiz bir tibbi gegmig
ve muayene, hastane ve tani kliniklerinin diginda giinii-
miizde dahi nadiren goriiliir. Yine de, Fransiz klinisyen-
lerin Paris tip ekoliinde geligtirdigi ideal hila gegerliligini
korumaktadir ve doktorlarin hasta yataginin yanibaginda
benimsedigi tutumun bir pargasi olmalidir.

Morga dogru: klinik-patolojik baginti

Paris tip okulu reform gegirmig miifredatiyla 1794'te
yeniden agilmigtir. Bu okulun kéklerinin daha eskilere,
1761’e uzandig1 6ne siiriilebilir. Auenbrugger'in perkiis-
yonu tanimlamast o yil gergeklegmigtir; Giovanni Battista
Morgagni'nin De sedibus et causis morborum (Hastaliklann
Yerleri ve Nedenleri Uzerine) adl, tipki Auenbrugger'in
kiigiik kitabinin klinik yaklagima katkida bulunmas: gibi,
Fransiz patoloji yaklagimina dayanak olugturmug olan ese-
ri de ayni y1l yayimlanmugtir.

Morgagni'nin genig kapsaml kitabi, bir ders kitabi ol-
maktan ¢ok, geleneksel gekilde bagtan ayaklara dogru bir
siralama takip edilerek sunulmug bir ansiklopediydi. Ki-
tapta, ¢ogu Morgagni'nin hastasi olan 700 kadar bireyin
hastalik gegmigleri ve otopsileri yer almaktaydi. Bag has-
taliklanyla baglayip insan viicudunun diger yerleriyle de-
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vam eden Morgagni, hastalikli organlarda meydana gelen
patolojik degisikliklere odaklanmigti. Kitabindaki hasta
gecmigleri, Hippokrates ekoliince bilindik olan gekliyle,
hastalarin hastaliklanna dair kendilerinin anlattiklanna
dayaliydi ve bu ge¢miglerde aynntiya yakindan ilgi gésterme
kaygst da giidiilmiigtii. Bunun yaru sira, Morgagni ayni va-
kay1otopsi odasina tagimigt1 ve hastaliga yol agan degigiklik-
lere dair agiklamalan, pek tabii ki, hig¢ post-mortem (6liim
sonrasi) inceleme yapmamug olan antik ¢ag hekimlerinin
ok otesindeydi. Morgagni'nin eseri orijinal gézlemler iger-
mekteyse de, asil yanki uyandiran yani yéntemiydi. Kitap
gogu Avrupa diline terciime edildi ve otopsinin hastalik
hakkinda bilgi edinmek igin kullanimini, otopsi Fransiz
ekoliince rutinlegtirilmeden dnce tegvik etti.

Morgagni (1682-1771) Padova Universitesi'nde 50 yil-
dan uzun siire boyunca hem anatomi hem de tip égretti. De
sedibus’ta gegmiglerine yer verdigi hastalarin gou kendisi-
nin genig tecriibesi iginden gelmekteydi ve, Morgagni'nin
otopsi sayisi etkileyici olmakla birlikte, klinisyenlerinin
neredeyse hastanelerde yagadigi ve Morgagni'nin uzun ha-
yat1 boyunca biriktirdigi kadar post-mortem kaydi birkag
yil iginde toplayabildigi Paris ekolii bu sayiy1 ok gegme-
den kat kat agti. Hastanelerde yiginlar halinde hastalikli
insan bulunmaktaydi ve Fransizlar bu kogullardan sonuna
kadar yararlandilar.

Fiziksel tanilar doktorun lezyonu bulabilmesine yardim
ederken, otopsi de 6nceki tanilanni yorumlayabilmesini
ve bunlan degigtirebilmesini ya da pekigtirebilmesini sag-
lamaktaydi. Dolayisiyla, klinik-patolojik bagint1 iki yénlia
bir yoldu: Hastanin bagucunda tekrar tekrar yapilan goz-
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lemler hastanin hastaligini yagadigi sirada takip edebilme
firsat1 vermekte ve bu kayitlar kadavra izerindeki nihai
gozlemlerin 1g1iginda tartigilmaktaydi. Hastalarina yagadik-
lan sirada oldugu kadar &ldiiklerinde de bakan klinisyen
kendi kendisinin patolojistiydi. Bu yiizden, Corvisart, La-
ennec ve Fransiz ekoliiniin diger 6nderleri morgta da has-
tanin bagucunda oldugu kadar rahattilar.

Baglica motivasyonlari lezyonu, yani hastaligin iiretti-
gi patolojik degisiklikleri aramakt1. Filozof Francis Bacon
(1561-1626) bu degisiklikleri ‘hastaligin adimlan’ olarak
adlandirmigtir ve viicudumuzun organlarinda yiiriiyen ve
ardinda bu ziyaretinin izlerini birakan kigilegtirilmig ‘has-
talik’ imgesi de buna tam olarak uymaktadir. Bu izleri be-
lirlemek post-mortem muayenenin amaciydu.

Post-mortem muayeneler, Fransiz klinisyenlerce fi-
ziksel muayenede s6z konusu olan niyetle yapilmaktaydi:
hastaliin olgularini nesnelegtirmek ve béylece 2000 yillik
spekiilasyonlarin yerine, patolojinin somut, dokunulabilir,
goriilebilir, tartilabilir, fiziksel sonuglarini koymak. ‘Birkag
kadavra agin’ diye bagirmigti Xavier Bichat (1771-1802),
eski gaglardan kalma bog teorilerin ortadan kalkabilmesi
i¢in. Kisa 6émrii boyunca (6ldiigiinde 31 yagindaydi) ken-
disi de sayis1 birkagin oldukga iistiinde olan kadavra ag-
mug, Paris tibbinin asil konusu igin kusursuz giizergihi ser-
gilemigti. Orduda hizmet vermis, cerrahliktan hekimlige
gegmig ve boylelikle cerrahinin lokale odaklanan diigiiniig
bigiminin, hekimligin daha felsefi, diigiinceye dayal pers-
pektifiyle biitiinlegmesini tecriibe etmigti. Oliimii genig
kesimleri yasa bogdu ve ok gegmeden yeni tibbi diigiiniig
bigimlerinin bir kahraman haline geldi.
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Bichat giiniimiizde ¢ogunlukla ‘histolojinin babast’ ola-
rak anilir, glinkii patolojik siireglerin ayni doku tiirlerinde,
nerede meydana gelirse gelsin, ortak oldugunun ayirdina
varmigtir. Boylelikle, kalp, beyin, gogiis ve karni gevrele-
yen ser6z zarlar hastalik siireglerine benzer gekillerde reak-
siyon gostermektedir. Ciplak géz ve basit bir el biiyiiteciyle
galigarak, ossedz, nervoz, fibroz, miikoz gibi béyle 21 doku
tirii belirlemigtir. Aynca, toplardamar ve atardamarlan
6zel ‘dokular’ olarak degerlendirmigtir. Bichat patolojik
siireglerle, ondan ilham alan Fransiz klinisyenlerin ¢oguna
gore daha ¢ok ilgilenmigtir ve galigmalanina, Fransiz has-
tane tibbinin baglica 6zelligi olan kararli ampirizme gore
daha kuramsal bir perspektif getirmigtir. Ama zamanin
hastalarin bagucu ile morg arasinda paylagtirdig1 hastane-
de yagamug ve Slmiigtiir ve hem fikirleri hem de enerjisiyle
digerlerine ilham vermigtir, enerjisi ok erkenden tiiken-
mig olsa da.

Paris hastaneleri (tiim Ingiltere'dekinden gok daha
fazla yatak sayisina sahiptiler), yoksul siniflardan gelen ve
sunulabilecek herhangi bir bakim kargiliginda viicutlarini
gerek yagadiklari sirada gerekse 6liimlerinden sonra klinik
tibbin emrine sunmak zorunda kalmig umutsuz hastalariy-
la benzeri olmayan bir gézlem firsat1 saglamaktaydi. Fran-
sizlarin fiziksel tanu ile klinik-patolojik baginti biregimi
hastaliga yonelik yeni bir yaklagim olugturdu ve hastane
iginde yeni gii¢ yapilan meydana getirdi. Bu yaklagim so-
nucunda, agamali gekilde, organlan temel alan ve viicudun
kat1 kisimlanini en 6n siraya gikaran yeni bir hastalik sinif-
landirmast (nozoloji) ortaya ¢ikti. Bunun, Hippokrates'in
yaklagiminin daha genig 6lgeklisi, ancak mekéani hastane
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12. Alfred Velpeau (1795-1867) Paris Tip Fakiiltesi'nde klinik
cerrahi profesoriiydii ama cerrahi anatomi, embriyoloji, fizyoloji ve
meme hastaliklan alanlanna da katkida bulundu. Bu kasvetli oyma-
baski resimde éliilerin yagayanlar igin kullanilmas: tasvir edilmekte.

olan ve hastaligin yeri olarak suyuklan degil de organlan
gosteren hali oldugu ileri siiriilebilir.

Organ patolojisi baskin konu haline geldi. Kalp, akci-
gerler, bobrekler, beyin ve sinir sistemi, mide ve bagirsak-
lar, karaciger, cilt ve lireme organlan hastaliklar iizerine
monografiler, Fransiz klinisyenlerin adlarin1 duyurma bi-
¢imi haline geldi. Corvisart'in kalp hastaliklan, Laennec’in
de akciger hastaliklan iizerine monografileri, tan1 alaninda
yaptiklan yeniliklerle baglantliydi. Digerleri —Alibert'in
cilt, Rayer'in bobrekler, Andral’in kan, Ricord’un iireme or-
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ganlar1 hakkindaki monografileri— ise yaklagimin kapsamu-
ni1 viicudun diger kisimlarini da igerecek gekilde genigletti.

Biitiin hastaliklar arasinda, iizerine en gok yaz1 yazilmig
olan ve Fransiz hastanelerindeki hastalarda (ve doktorlar-
da) en yaygin gériileni hig kugkusuz ftizi idi. Bu hastalik
19. yiizyil baglarinda tiim Avrupa’da baglica 6liim nedeniy-
di. ‘Ftizi’ (verem), Hippokrates ve dgrencileri tarafindan,
ateg, kronik o6ksiiriik ve diger pulmoner semptomlann
goriildiigi, insam zayflatip giigten digiiren tehlikeli bir
hastalik olarak agiklanmigti ve tiiberkiilozun binlerce yil
boyunca insan toplumlarinda yaygin olarak gériildiigiine
dair saglam paleopatolojik kanitlar vardir. Ftizi 18. yiizyil
sonlanndan itibaren her yerde gériilmeye bagladi ve ¢ogu
‘ftizi’ vakasinin giiniimiizde tiiberkiiloz olarak teghis edi-
lebilecegini diigiindiirecek yeterli neden bulunmaktadir.
Tiiberkiiloz kategorisi, modern tanimini ancak Robert
Koch 1882'de tiiberkiil basili bakterisini tiiberkiiloza ne-
den olan ajan olarak saptadiginda aldi. Bununla birlikte,
Laennec ve meslektaglan ‘ftizi'yi patolojik olarak tanimla-
muglardi ve hem klinik semptomlara hem de post-mortem
bulgulara dair agiklamalan, ftizi ile tiiberkiillozun esasen
ayni hastalik igin kullanilan iki farkl ad oldugu varsayimi-
n1 dogrulamaktadir.

Laennec ftiziyi stetoskopu ile teghis edebildigini iddia
etmig, bu hastaliktan mustarip olan hastalarda tist gégiis
seslerinin ‘patognomonik’ (yani, o hastaliga 6zel) oldugu-
nu 6ne siirmiigtii. Hem klinik hem de post-mortem gerek-
gelerle, ‘tiiberkiil’ (sozciik anlamuyla kiigiik giglik) denilen
¢ok kiigiik lezyonun, bu lezyon nerede bulunursa bulun-
sun, tek bir hastaligin ayirt edici 6zelligi oldugunu ileri
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siirmiigtii. Boylelikle, skrofula, tiiberkiil6z menenjit ya da
bagursak tiiberkiilleri gibi bir dizi farkli taniy: birlegtirmigti.
Baglangigtaki tiiberkiillerin daha biiyiik graniiler lezyon-
lara déniigmesini meyvenin olgunlagmasina benzetmigti.
Laennec’in tiiberkiiller igeren pek gok organdaki hasta-
liklan tek bir birim altinda gruplandirmasinin dogrulugu
Koch'un basil iizerine g¢aligmalanyla kanitlandiysa da,
Laennec’in ¢aligmalarin1 dayandirdig1 organa dayal para-
digma g6z 6niine alindiginda, patoloji geleneginde bunun
iin bir zihinsel atilim olmasi gerekmigti ve bu gruplandir-
ma sezgisel olarak beklenene de aykiriydi. Ftizinin nedeni-
ne donersek, Laennec, kendi nedensel gergevesi psikoso-
matige igaret etmeye baglamigsa da, bunun higbir zaman
kesin olarak bilinemeyeceginden giiphelenmigti. Genellik-
le siddetli tutkular hastalikla iligkiliydi ve Laennec bunla-
rin nedensel dneme sahip oldugunu diigiinmekteydi.

Laennec'in tam alanindaki dihice galigmalan kli-
nik-patolojik yaklagimin hem giigli hem de zayif yanla-
nin1 vurgular: Fransiz klinisyenler hastaligin son agamast,
yani lezyonlar iizerinde yogunlagmakla, gerek lezyonlan
meydana getiren siiregler, gerekse degisimlerin etiyolojisi
(nedenleri) konulaninda yetersiz kalmiglardir. Daha olum-
lu agidan gérmek gerekirse, klinik belirtiler ve patolojik
degigimler arasindaki bagintilara yakindan dikkat goster-
mekle, mikrop teorisi ve sonraki diger geligmelerin farkli
tanisal kriterler sunmasindan sonra dahi tibbi jargonda
varliklanni siirdiirmiig olan pek gok hastalig: birbirinden
ayirt edebilmiglerdir.

Bunun iyi bir megi, tifiis ile tifonun birbirinden ayrt
edilmig olmasidir. Bu iki sozciik birbirine benzemektedir
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ve klinik gériiniimleri birbirine yakin olabilmektedir; éyle
ki, eski tip literatiiriinde birini digerinden ya da giiniimiiz-
de teghis edilebilecek alternatif durumlardan ayirabilmek
bazen giigtiir. Bunlar, eski zamanlarda bagl bagina bir has-
talik olarak goriilen ateg ya da hummanin iki gegidiydi. 18.
yiizyil hastalik siniflandirmalarinda, ‘ateg’ aralikli, devam
eden, tifiis, tifo, diigiik, nervéz, piitrid, hektik gibi sifatlarla
cesitli tiirlere ayrilan bir hastalikti. Tifoya bazen ‘bagirsak
hummast’ da denir ve ‘san humma’ hala bir viriisiin neden
oldugu bu hastalik i¢in kullanmakta oldugumuz addir. Bu
adlar, 19. yiizy1l doktorlan nihayet ‘ateg’i kendi bagina bir
hastalik olmak yerine, hastalifin bir belirtisi (termomet-
reyle dlgiilen yiikselmig viicut sicakli1) olarak tanimladik-
tan sonra bile yagamaya devam etmigtir.

Tifiis ile tifonun birbirinden ayirt edilmesi, her biri
Fransiz usulii tiptan etkilenmig ama sadece Fransa'da degil,
Ingiltere ve Amerika Birlegik Devletleri'nde de ¢aligmak-
ta olan gesitli doktorlar tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak gergeklestirilmigtir. Fransa'da, Pierre Louis (1787-
1872) tifo igin patolojik kriterleri 1829'da saptamugtir.
Kariyeri Fransiz ¢aginin bir dmegini olugturur. ‘Yeni’ tip
dahilinde egitim gérecek kadar geng olan Louis, Rusya'da
birkag yil gegirdikten sonra, hastalik hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmadigina inandip1 igin 1820'de Paris’e dondii.
Ozel doktorlugu birakip Charité Hastanesi'nde calismaya
bagladi ve alt1 yillik siire igerisinde 2000'den fazla otopsi
yaparak hem klinik hem de patolojik bulgulara iligkin de-
tayh kayitlar tuttu. Bunlar, ftizi ve bagirsak hummas: (tifo)
iizerine yazdif1 daha sonraki monografilerinin temelini
olugturdu. Louis kalin bagirsak membranindaki yogunlag-
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muig lenf diigiimlerini (Peyer plaklan) saptayarak bunlann
bagirsak hummas: igin patognomonik oldugunu éne siir-
dii. Iki hastabik arasindaki diger farkhhklar ise, Londra'da
William Jenner (1815-98), Philadelphia’da W. W. Ger-
hard (1809-72) ve bagka doktorlar tarafindan belirlendi.
19. yiizyilin ilk yans: esnasinda, patolojik anatomi, tip
bilimlerinin en ¢ok 6nem verileniydi. Bu dal doktorlara
hastaligin sonuglanna dair somut kanitlar saglamaktaydi
ve bunun sayesinde daha 6nceki zamanlann fazla detayh
ve karmagik nozolojileri basitlegtirilip daha etkin bir hale
getirilebilmekteydi. Bu, doktorlarnin kiigiiltiicii bir gekil-
de sik sik kullandiklan nitelemeyle, bunca ¢ok ‘materyal’
iizerinde klinik ve patolojik gézlemlerde bulunabilmelerini
saglamug olan ¢ok fazla sayidaki hastane hastasi olmasaydi
miimkiin olmazdi. Ugiincii dayanag say1 oyunu, yani bunu
en sistematik gekilde uygulamug kisi olan Louis'nin verdigi
adla méthode rusnérique (saysal yontem) olugturdu. Louis,
bunu, tarusal kategorilerin 6rneklerini toplamada ve bir de
sagalnmu degerlendirmede yardimei olmasi igin uyguladi.

Saymay! 6grenmek

Paris hastanelerindeki diger pek ok ey gibi, cok biiyiik
sayilardaki hastalarla ilgilenmek de tpta tamamen yeni bir
sey degildi. Her iilkede askeri doktorlardan istatistik sag-
lamalan 6nceden beri talep edilmekteydi ve hastaneler-
deki gerek askeri gerekse sivil doktorlar, vakalar, tanilar,
tedaviler ve saglanan iyilegmelere dair yillik 6zetler sunma
gorevini kabullenmiglerdi. Louis’'nin, Aydinlanma déne-
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minin gergekler ve agiklik iizerindeki vurgusunun zirve
noktasi olarak goriilmesi miimkiindiir. Bu, etkiyi yenilik
ile kanigtirmakuir: Louis, Paris tibbinin altin ¢aginin son-
raki klinisyenleri iginde uluslararas: ¢apta en biiyiik etkide
bulunmug olanidir. Louis'nin gok sayida yabanci dgrencisi
olmugtur ve Fransiz ekoliiniin anlayiglarini diger herkes-
ten daha ¢ok bir araya getirmistir. 1834'te Ingilizceye ev-
rilen kisa denemesi Klinik Ogretim, Paris'teki &gretim ve
Sgrenimin neyi amagladiginin ¢ok iyi bir 6zetidir.

Doktorlann eski gaglarin her tiirlii hastalik igin kan
alma uygulamasini terk etmeye ikna edilmesini sadece
Louis’ye atfedenler vardir. Konu hakkindaki kisa monog-
rafisi (1835) en bilinen eseridir ama bu monografinin bi-
raktig1 asil miras mesajindan gok yontemidir. Bazi Yangi
Hastaliklarda Kan Almann Etkileri Uzerine Aragirmalar’da,
Louis, zatiirree vakalaninda sagaltimsal flebotominin farkli
zamanlamasinin (erken ya da geg) ve miktarinin (az ya da
¢ok) etkisini degerlendirmigtir. Ayni1 monografi, farkl tar-
tar emetik (antimon igeren bir ilag) dozlannin kullanimini
da ele almaktadir. Giiniimiizde asil hatirlanan, Louis'nin
bu sagaltimlan benzer hastalan gruplara ayirarak ve uy-
guladig gesitli tedavilerin sonuglarini kargilagtirarak de-
gerlendirmeye galigma yoludur. Louis, aslinda, giiniimiiz-
de yeterli sayilabilecek bir protokoliin varlijindan pek s6z
edilemese de, klinik deneme y6ntemini kullanmaktaydi.
Louis’nin hi¢ kan alinmamasini bir segenek olarak ¢alig-
masina dahil etmedigine, sadece zamanlama ve miktan
degerlendirdigine dikkat edilmelidir.

Louis’nin kisa monografisi, giiniimiizde bir klasik sta-
tiisiinde olmasina ragmen, aslinda Louis ile F. J. V. Bro-
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ussais (1772-1838) arasindaki bir polemigin pargasiydi.
Broussais, gogu Fransiz klinisyenin statik, anatomik yakla-
simina kargi, bir ‘fizyolojik tip’ sistemi geligtirmigti. Otopsi
uygulamig oldugu hastalarinin ne kadar biiyiik bir kismi-
nin kronik gastrik irritasyon belirtileri géstermig oldugunu
fark etmigti ve sistemi de tiim hastaliklarin ilk olarak mi-
dede bagladigini ve diger yerlerdeki lokal lezyonlarin mide
igindeki ilk irritasyonun sonucu oldugunu éne siirmektey-
di. Irritasyon ya da enflamasyon igin standart tedavi kan
alinmasiydi. Siiliikleri negtere tercih etmekteydi ve ken-
disi ile Louis arasinda 1830'larda bir dizi giddetli polemik
yaganmugti. Broussais ategli bir sagaltim savunucusuyken,
Louis tibbin hastaligin ilerlemesini durdurabilme kapasi-
tesi hakkinda pek iyimser degildi. Louis'nin klinik dene-
melerin 6nciisii olarak roli, rakibi Broussais ile arasinda
devam etmekte olan bu davanin iginde yer aliyordu.
Broussais'in dinamik, fizyolojik hastalik kavramlar
etkili olmay1 siirdiirmiigse de, tiim hastaliklann gastrik
irritasyonun ikincil bir sonucu oldugu geklindeki merkezi
fikri fazla uzun yagamamugtir. Ote yandan, Louis'nin sayi-
sal yontemi modemn tip igin vazgegilmez olmugtur. Hem
net tanisal kategorilerin saptanmasinda, hem de sagalti-
min degerlendirilmesinde sayilar kesinlik arz etmekteydi.
Louis'nin, doktorlar igin en énemli olan geyin kesin tam
ve bunun post-mortem olarak dogrulanmasi oldugu yo-
niindeki, Paris hastanelerinde halihazirda yaygin olan sa-
galtimsal kugkuculugunu baz1 dgrencileri iyice benimsedi.
Hastalar neredeyse her zaman hastanelere sinirh beklenti-
lerle gelmekteyse de, Paris’teki giig iligkileri en iistte dok-
torlar olacak gekilde degigti. Bu giig iligkileri, daha biiyiik
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hasta 6zerkligi, ekonominin baskis1 ve tibbi yéneticinin
yiikseliginin tip igindeki giig yapilarini yeniden diizenledigi
yakin tarihlere kadar o gekilde kaldi.

Louis'nin elindeki ilaglarla hastalanina pek fazla sey su-
namayacagini kabul etmesi, garesiz hastalan aleyhine bir
komplo olarak degil, gergek bir kesif olarak gérilmelidir.
Bu, verileri saydig1, degerlendirdigi ve kargilagtirdig: igin
miimkiin hale gelmistir; bunlar, hastanelerde kolaylikla
yapilabilen etkinliklerdir.

Fiziksel olan ve zihinsel olan

1850 civanna gelindiginde Fransiz hastane tbbi iyice
taninmugtt. Hastalig1 anlamaya yénelik yeni yaklagimlar,
sadece gdzlem yapmak yerine deneyin daha ¢ok kullanil-
masi ve otopsiyle kegfedilebileceklerin giinden giine azal-
masi, Fransiz klinik tip mucizesini biraz siradanlagtirmigt.
Ancak, altin ¢agini yagamaktayken Bat1 diinyasinin dért
bir yanindan binlerce 6grenci Paris’e gelmigti. Bu 6grenci-
ler ingiltere, Almanya, Avusturya, italya, Amerika Birle-
sik Devletleri ve Hollanda'ya déndiiler ve buralarda bazi-
lar1 tip okullan ve hastaneler kurdular. 19. yiizyil baglarina
gelindiginde, kendisine bagh bir hastanesi olmayan bir tip
okulu ikinci sif goriiliir olmustu. Yeni Londra Universi-
tesi (giiniimiizde University College London) 1820'lerin
sonunda tip okulunu agtiinda yapug: ilk gey bir hastane
kurmak olmugtu. Bu model Avrupa’nin her yerinde, klinik
ogretimin genellikle yaparak degil de gostererek gergekleg-
tigi kiigiik Alman kentlerinde bile tekrarlandi.
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Yiizyiin ortalarinda Amerika’da, bir hastanesi ya da
laboratuvari olmayan, birkag aylik 6grenim harci kargih-
ginda tip dereceleri sunan gegitli 6zel okullar ragbet gor-
meye bagladi. Paris’ten dénen 6grenciler ve Pennsylvania
Universitesi gibi yerlesik Dogu Kiyist tip okullarinin me-
zunlar1 bu geligmenin meslegi ne hale getirdigi konusunda
kaygilanmaktaysa da, Amerikan degerleri girigimciligi ko-
rumaktaydi. Bu model ancak yiizyilin sonlarinda degisti.
1876’da aragtirmaya yonelik bir iiniversite olarak kurulan
Johns Hopkins Universitesi Alman yiiksek grenim mode-
lini Amerika'ya getirdi. Demiryolu sahibi bir Quaker olan
Johns Hopkins’in baglangigta yaptig1 yiikli miktardaki ba-
gigaragmen, ihtiyaglar gok biiyiik olduguigin tip okulunun
kurulabilmesi yaklagik yirmi yil siirdii. Alman aragtirmaci-
lig1 ile Fransizlann pratik egitim vurgusunun bir biregimini
uygulayan enerjik fakiiltesiyle hastane 1893'te agildi. Tip
profesorii William Osler (1849-1919), up fakiiltesinin ilk
bagtaki kidemli 6gretim iiyeleri olan ‘Biiyiik Dértlii’ iginde
en inli olaniydi. Kendisi bilimsel bilince sahip ama in-
sancil da olan bir klinisyen, kitap koleksiyoncusu, tarihgi,
deneme yazan ve dgretmen olarak hila doktorlardan 6vgii
toplamaktadir. Alman biliminin éziimsenmesi Hopkins
Universitesi'nin hastaliga yaklagimina sinmigse de, Fran-
sizlann yenilikleriihtisas hastanelerini iki diizenli fiille da-
imi olarak bag baga birakmugtir: Bir kidemli klinisyen ile
onu takip eden yeni doktorlar, tip 6grencileri ve bir hem-
sirenin her bir hastay1 yataginda gériip durumunu tartigti-
g1 giinliik kogug ziyareti; ve ilging ‘vakalar’in tiim tecriibe
diizeylerindeki 6grenci ve doktorlarin olugturdugu biiyiik
bir toplulugun 6niinde meslege yeni baglamig kadronun
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bir iiyesi tarafindan sunulup kidemli kadrodan biri tarafin-
dan analiz edildigi ‘grand round’ konferanslari. Genellikle,
hastanin ge¢misi ve klinik seyri sunulduktan ve ayirici tan
tartigildiktan sonra, bir patolojist tarafindan otopsi bulgu-
lar1 agiklanirdi ve hastanin tiim yagami ve 6liimii eksiksiz
bir biitiin halinde bir araya getirilmig olurdu.

Biiyiik egitim hastanelerinde, pediatri, kardiyoloji,
noroloji, obstetri, ortopedik cerrahi ya da otolaringoloji
(kulak, burun ve bogaz hastaliklan) gibi tibbi ve cerrahi
uzmanlik alanlarinin her birinin kendi baghekimleri ve ya-
taklar1 olurdu ve her birinde ayn ayn kopug ziyaretleri ve
‘grand round’ konferanslar1 yapilirdi. Genel hastanelerin
¢ogunda uzun siire boyunca yeterli gekilde temsil edilme-
mig uzmanlk alanlanindan biri psikiyatriydi; oysa, psiki-
yatrik bozukluklar yaygin oldugu igin psikiyatri ‘tibbin ya-
nist’ olarak anilagelmigtir. Bunun yerine, ciddi psikiyatrik
hastaliklardan —6nceden delilik denirdi— mustarip olanlar
kendi kurumsal ortamlarina sahipti. Delilere ayn bir kurum
saglanmasi, erken modern dénemde siradan hastanelerin
daginik gekildeki temininden bagimsiz olarak geligmigtir.
Acimasizca adlandinldiklan bigimiyle timarhaneler, ge-
nellikle kdr amaci giiden ve gogu zaman tipla iligkisi olma-
yan kigiler tarafindan igletilen kiigiik kuruluglardi. Bunlar,
genel hastanelerden farkh olarak, ¢ogunlukla hali vakti
yerinde olanlar igindi, giinkii ciddi gekilde eksantrik ya
da haliisinasyon goéren akrabalarin davraniglan utandirict
olurdu. Ingiltere'deki en iinlii psikiyatri kurumunun ad
Ingilizcede kullamlan bir s6zciik olmugtur: Bethlehem ya
da St. Mary Bethlehem geklindeki tam adinin kisa bigimi
olan Bedlam (‘akil hastanesi’ demektir). Shakespeare'in
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Kral Lear''nda da gegen ‘Tom o’ Bedlam’ basmakalip bir
kurgusal karakter haline gelmisgtir ve psikiyatrik hastalann
her zaman hissettigi izolasyona igaret eder.

Bedlam, masraflannin bagiglarla kargilanmasi ve faa-
liyetinin yoneticilerce denetlenmesi agisindan psikiyatri
kurumlan arasinda ahigilmigin digindaydi. Timarhanelerin
gogu, kayitlan goktan ortadan kaybolmug olan kiigiik, 6zel
igletmelerdi. Ama bunlar genel bilingte yer edindi, giinkii
delilik 6nceki yiizyillarda en korkulan bozukluktu (artik
bunun yerini, pek gok kisi igin kanserden bile daha iir-
kiitiicii olan demans tutmaktadir). ‘Hastane’ sézciigiiy-
le yiiceltiimekten genellikle kaginilan timarhaneler, bir
ucunda siradan hastanelerin bulundugu skalanin &biir
ucunda yer almaktaydi. Tanilar, komgulann ya da ailenin
bildirdiklerine ya da hastanin davramigi hakkindaki géz-
lemlere dayanmaktaydi. Paris tibbinin baglica dayanag
olan lezyonlan arayan doktorlar genellikle hayal kinklig-
na ugramaktaydi. Delilerin beyinleri, hastanin sz konusu
semptomlar1 neden sergiledigine dair belli bir nedene pek
igaret eememekteydi. Delilik zihinseldi, fiziksel degildi; bu,
insan1 ayirt edici 6zellikler olan akil, ahlaki sorumluluk ve
dogruyu yanhgtan ayirabilme kabiliyetinin tann tarafin-
dan bahgedilmig 6limsiiz ruhlanmizdan kaynaklandigiru
varsaymg bir kiiltiir igin zorluklar arz etmekte olsa dahi.
Akhlin yitimi, insanhigin yitimi anlamina gelmekteydi.

Bu felsefi ve teolojik ayrintilar gesitli gekillerde tarti-
gihp ¢oziimlenmeye galigilmaktaysa da, doktorlar ‘delilik
ticareti'ne giderek artan gekilde dahil olmaya bagladikga
hastalik modeli de daha cazip hale geldi. Hastalik sonugta
doktorlarn ilgilendigi bir geydi. Tam da buna uygun ge-
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kilde, Paris tibbinin babalanindan biri sik stk modern psi-
kiyatrinin kurucusu olarak adlandirilmaktadir. Philippe
Pinel (1745-1826), adini, tiim hastaliklar iizerine bagarih
bir nozolojinin yazan (‘nevroz’ sdzciigiinii o bulmugtur) ve
bir tip pratisyeni olarak devrimden 6nce duyurdu. Pinel,
ayrica, klinik égretimde hastanelerin énemi iizerine kisa
bir kitap da yazdi. Devrim sirasinda, her biri gegitli has-
talara bakilan biiyiik bir Hépital Général olan Bicétre'de
(erkekler) ve sonra da Salpétriere’de (kadinlar) hekim
olarak gérevlendirildi. Bu hastalar arasinda, fahigeler,
evsizler, adi suglular, yetimler, yagllar, eli ayagi tutmaz
olmug kimsesizler ve delilerin yani sira, toplum igin bir
tehlike olarak goriilen ya da kendilerini savunamayacak
durumda olan bireyler de bulunmaktaydi. Devrim sirasin-
da bu kurumlar psikiyatrik hastalar igin hastanelere do-
niigtiiriildii ve Pinel, Salpétriere’de gorevini siirdiiriirken,
hastanede tutulan kadinlan yavag yavag serbest biraktig
ve onlara 6édiinsiiz bir insancillikla davrandig: bir ‘ahlaki
sagaltun’ programim agamah gekilde uygulamaya gegirdi.
ingiltere’de, Quaker camiasindan bir aile olan Tuke'lar
York Retreat'i (inziva yeri) kurdular. Burada ahlaki sagal-
timin benzer sagaltimsal ilkeleri temel alinmaktayds; bu
ilkeler yaklagik olarak aym tarihlerde Italya’da Vincenzio
Chiarugi (1759-1820) tarafindan da uygulandi.

Ahlaki sagaltimin niianslan tarihgiler arasinda pek
gok tartigmaya konu olmugsa da, bu sagaltim bigiminin
delileri halkin dikkatine sunmug oldugu ve tip iginde psi-
kiyatri {izerine bir uzmanhk alaninin olugmasina yardim
etmig oldugu konusunda pek kugku yoktur. 19. yiizyilin
ortalarinda pek gok Avrupa iilkesi ve Amerika Birlegik
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Devletleri'nde psikiyatri demnekleri kuruldu ve bunlarin
psikiyatri hastaneleri (genellikle ‘akil hastaneleri’ denil-
mekteydi) aglaninin kurulmasi yoniindeki ¢abalan bagany-
la sonuglandi. Psikiyatrik bozukluklarda geleneksel gekil-
de siradan tedavi yollarinin —kan alma, emetik maddeler,
katartik maddeler— uygulanmasinin yerini ‘ahlaki’ yollar
ald1 ve iyilegme siirecinde yardimci olmasi igin binalarin
asil bigimi korundu. 1830'lardan itibaren, doktorlar iyi ta-
sarlanmig ve iyi bir gekilde igletilmekte olan bir psikiyatrik
kurumun hastalarinda fiziksel kisitlamalar kullanmasina
ihtiyac1 olmadigini 6ne siirerken, kisitlamasiz tedavi yeni
bir diizen yaratma yéniinde bir ¢agn haline geldi.

Alkil hastanelerinin insanlik ve tedavi adina inga edil-
mig olmasina ragmen, erken tanilarin ve uzmanlarca ah-
laki ve diger tiirde sagaltimlarin kullanilmasinin iyilegme
saglayacag: beklentisi geklindeki erken iyimserligi haklh
cikardijr pek soylenemez. Beklenenin aksine, akil hasta-
neleri gitgide biiyiidii ve iyilegtirilemeyen hastalarla tika
basa doldu; gagdag yorumculardan birinin sézleriyle ‘de-
lilik miizeleri’ haline geldiler. Bu kurumlarin kendilerine
6zgii dogast, psikiyatri ile siradan tip ve cerrahi arasindaki
mesafeyi pekistirdi; bu mesafe, beyne ve onun nasil igle-
digine dair modern bilgilere ragmen hala varligin siirdiir-
mektedir.

19. yiizyil sonlarinda Alman psikiyatrist Emil Kraepelin
(1856-1926) akademik bir ortam igindeki bir psikiyatri kli-
nigi vasitasiyla tp ile psikiyatriyi yakinlagtirmaya gabalad.
Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud'un (1856-1939)
¢apdag1 olan Kraepelin, modemn psikiyatrik nozolojinin
temelini olugturan genig kapsamli psikiyatrik bozukluklar
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S6

13. 19. yiizy1l baglarinda psikiyatri hastaneleri kurma hareketi baglangigta iyimser bir hareketti; bu akil
hastaneleri giderek biiyiiyiip kronik vakalarla tamamen doldukga bu iyimserlik kayboldu. Ingiltere, Essex,
Brentwood'daki akil hastanesinin yukanda gériilen plani, bu kurumlann nasil kendi baglarina kalmig kii-

giik ve izole diinyalar haline geldiklerini géstermekte.



siniflandirmasini geligtirdi. Majér psikozlar ile nevrozlan
birbirinden ayrt etti ve giiniimiizde sizofreni denilen has-
taligin temel 6zelliklerini belirledi. Kraepelin bu hastaliga
geng insanlann demansi anlamina gelen demans prekoks
demekteydi ve ¢abalan akademik psikiyatrinin olugturul-
masina katk: sagladi.

Tip ile psikiyatri arasindaki biiyiik mesafe hala mev-
cutsa da, bu alanin akil hastanesinden klinige kadar iz-
ledigi yol, Bati toplumlannin iyilestirme kurumlan ola-
rak hastanelere kargi besledigi inanci sergilemenin yan
sira, kederden kriminaliteye, itaatsiz davranigtan dikkat
eksikligi bozuklugu sendromuna kadar hayaun pek ¢ok
yoniiniin giderek artan gekilde tibbin alani igine girmesi
egilimine dikkat gekmektedir. Bir seyin adin1 koymak bag-
libagina rahatlaticidir ve Kraepelin de, tipki daha énce-
den Fransiz klinisyenlerin viicutlarimizda meydana gelen
hastaliklar1 anlamak igin fiziksel taniy1 kullanmig olmalan
gibi, zihinsel rahatsizliklara taniya dayal bir diizen getir-
meye cahigmugtir.
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IV. Bolim

TOPLUMDA TIP

Halkin saghg

Modem halk saghg: hareketi 19. yiizyilda bagladi. Bu
hareket, hi¢ kugkusuz, daha énceki siyasi, toplumsal ve
tibbi yapilar iizerinde kurulmugtu ama bildigimiz gekliyle
sadece birkag yiizyil 6nce ortaya gikti. Eger hastalar ile
doktorlan arasindaki iligki hastane tibbinin konumunu
belirlemekteyse, halk saghg da devlet ve bireyle ilgilidir.
Halk sagh@ tibbin en anonim ve en gériiniir kismidir.
Hastaneye gidildiginde bunu fazla kigi fark etmez. Bir grip
salgiu oldugunda ya da sebeke suyunda sagliga zararh
maddeler belirlenmigse, bu bir haber olur.

Adinin da diigiindiirdiigii gibi, halk saghgimin konusu,
saghgin korunmasi ve hastaliin énlenmesi ya da bulas-
masinin engellenmesidir. Geleneksel gergevesi epidemik
hastalik ile gizilmekteyse de, hastaligin 6nlenmesinin her
zaman igin bireyin saghigini korumay: hedefleyen ve hijyen
olarak adlandirilan bir diger boyutu da olmugtur. Bunlar
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tip igerisinde iki farkl gelenegi temsil etmekteyse de, has-
taligin 6nlenmesi hedefini paylagmalar agisindan birbir-
lerine sikica baghdirlar. Hijyen giderek ‘yagam tarz1 ubbr’
ifadesiyle 6zetlenir olmugtur. Alanin her iki boyutunda da
devlet en 6nemli rolii oynamaktadir.

Sanayi devleti 6ncesi

Eski ¢ag literatiirinde epidemik hastaliklardan gok-
¢a bahsedilmektedir. Gergekten de, modern zamanlarin
oncesinde, insan niifuslan Malthus'un s6z ettigi tiirden
kitlik ve hastalik gibi mahgerin athlarinca dénem dénem
seyreltilmigtir. Cogu kiginin hayat1 pislik ve insanliktan
uzak kogullar iginde gegmekteydi ve kisaydi. Malthus'un
bahsettigi tiirden yoksulluk ve hastalik baskilarinin uzun
tarihindeki en amansiz dénem, 14. yiizyil ortalarindan 17.
yiizy1l ortalarina kadar siiren veba yillandir.

Victoria déneminde Kara Oliim denilen Biiyiik Veba
Salgin’'nin tarihteki ilk pandemi (kitalararasi ya da diin-
ya ¢apina yayilan epidemi) oldugu soylenebilir. Daha
onceki veba salginlannin ¢ogu mekanla ve genellikle za-
manla sinirhydi. Biiyiik Veba Salgini'nin Ipek Yolu vasi-
tasiyla Orta Asya steplerinden Avrupa’nin bati uglarina,
Ortadogu'ya ve Afrika'nin kuzey kiyilarina kadar ulagmasi
dort yildan fazla bir zaman aldi. Avrupa niifusunun dértte
biri ile yaris1 kadan arasindaki kismin1 yok eden bu sal-
gin, Bati Avrupa'da ancak 1660'larda etkisini kaybetmig
olan bir dizi yok edici epideminin ilkiydi (gergi Marsilya'da
1720’lerde de bir salgin ortaya gikmugt).
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Kara Oliim'iin bir veba oldugu kesindir, ¢iinkii bu soz-
ciik yiiksek olgiide viriilan (etkisi hizli, giddetli ve 6ldii-
riicii) olan herhangi bir epidemi igin de kullanilir. Yakin
tarihlerde, 1340’lardaki vebanin nedeninin, 1890’larda
yaganan son pandemi sirasinda Hong Kong'da saptanmug
olan veba basili Yersinia pestis olmadigi fikri ragbet gérme-
ye baglamustir. Cesitli bagka organizmalar ileri sirilmis-
tiir, ¢iinkii Kara Oliim modern bubonik vebanin epidemi-
yolojisi hakkinda bildiklerimize uymayan bazi &zelliklere
sahipti. Yayllma hizi, mevsimlere bagh olugu, 6liimlerin
olug bigimleri ve hig kimsenin gok sayida 6lii fare gor-
memis olmasi (modern insan vebas: salginlan fare ya da
diger kemirgen vebalan ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir),
bazi yorumculan gergek nedenin garbon, bilinmeyen bir
viriis ya da bagka bir bulagic1 ajan oldugu gikarimini yapma-
ya itmigtir. Cavdarmahmuzu zehirlenmesi de neden olarak
6ne siiriilmiigtiir. Bu alternatif yorumlardaki sorun, bunla-
nn neredeyse sadece ilk pandemi olan Kara Oliim iizerinde
yogunlagmig olmalandir. 1345 ile 1666 arasindaki veba yil-
larina bir biitiin olarak bakildiginda, hastaligin modeli daha
ok kesinlik arz eder. Daha sonraki yillarda, veba (6megin,
1665'teki Biiyiik Londra Vebasi) tibbi ve diger kayitlar vasi-
tastyla daha kolay taninabilmektedir. Ayrica, hastalik gesitli
epidemileri atlatms olanlar tarafindan tek bir varlik olarak
algilanmugtir ve pek tabii ki hig kimse bu epidemilerin tii-
miinii yagamamugsa da, daha &nceki bir ya da iki epidemiyi
atlatmug olan doktorlar her zaman olmugtur. Kolektif tarih-
sel deneyim, neredeyse hi¢ kugkusuz bigimde ‘bizim’ veba-
miz olan, tekrar eden tek bir hastaliga, yani veba basilinin
neden oldugu hastaliga dairdir. ilk epidemi daha 6nceden
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14. Felix Jenewein'in eseri olan bu modern tagbasky, ortagag ve er-
ken modermn dénemde art arda yaganan bubonik veba epidemileri-
nin yarattif1 kederi ve panigi tasvir etmekte. Bizim grip ya da bir
ter6rizm eylemi olarak baglatilabilecek gigek veya sarbon pandemisi
korkumuz da bdyle gériintiilerin giiciine sahiptir.
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higbir bagigiklik deneyimi olmayan bir niifusa saldirmugtir
ve bakir niifuslarda boylesi bir tahribat yaratan bagka salgin
hastaliklarin 6rmegi goktur (6rmegin, gigek ve kizamuk).

O zamanlar 6ne siiriilen nedenler, tannnin insanlarnn
giinah ve tembellik i¢inde yagamasina karg1 gazabi ve Ya-
hudiler ve cadilar gibi marjinal insan gruplarindan kéti
havaya kadar uzanmugtir. Sik sik astrolojik nedenlerden de
bahsedilmigtir. Ileri siiriillen dogaiistii agtklamalarin gesit-
liligine ragmen, yinelenen veba epidemileri ayn1 zamanda
toplumsal saglik hususlanyla ilgili farkindalig1 artirmig ve
hastaligi 6nlemek ya da yayilmasini engellemek igin ge-
sitli 6nlemlerin tasarlanmasini gerekli kilmigtir. Hastaliga
yakalanmig oldugu diigiiniilen bireyleri hedefleyen izolas-
yon, sinir kontrolleri, zorunlu olarak hastaneye yatirma ve
diger 6nlemlerle birlikte, veba bélgelerinden gelen gemi-
lerin rutin gekilde karantinaya alinmasi, insan ve mal do-
lagiminin kontrol edilmesi ve tibbi denetlemeler gibi daha
genel 6nlemler de uygulanmigtir. Hastalik erken modern
dénemdeki halk saglhig faaliyetinin sinirlarini sinamigtir ve
béyle kriz zamanlarinda devlet ile tip arasinda kaginilmaz
olan baglantuy: sergilemektedir. Baz1 tarihgiler, vebanin
Bat1 Avrupa'da ortadan kaybolmasindan uzun siire sonra
endemik ve dénem dénem epidemik olarak devam ettigi
Ortadogu’dan yeniden gelmesinin sinirlanmasinda Avus-
turya-Macaristan Imparatorlugu’nun giiney ve dogu sinir-
lan boyunca olugturulmug olan cordon sanitaire'in (sihhi
bariyer) belli bir 6lgiide etkili olmug olabilecegini éne siir-
miigtiir; 19. yiizplda, bolgedeki Avrupali seyyahlar, veba-
nin yayilmasinin kontrolii igin mevcut karantina binala-
rinda tutulabilecekleri ihtimalini kabul etmiglerdi.
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Veba en azindan toplumsal saglik ve hastalik konulan-
nin kalic1 olmasini saglamigtir. Avrupa’nin dért bir yanin-
da veba hastaneleri kurulmugsa da ve bunlar veba ortadan
kaybolduktan sonra genellikle bagka bulagic1 hastaliklarin
izolasyonu ve tedavisi igin kullanilmigsa da, vebanin her-
hangi bir kalic1 halk saghg altyapisinin kurulmasina han-
gi olgiide vesile oldugu tartigmaya agiktir. Genel olarak,
Avrupa’'nin mutlakiyetgi devletleri, devletin biirokratik
uzantilarinin bir pargasi olarak birtakim resmi halk saglig
etkinlikleri geligtirmigtir. 17. yiizyil sonlanndan itibaren,
Almanca konugulan devletlerde ‘tip polisi’ kavramu gelig-
tirilmigtir. Bu olugum, genig goriilii hekim ve halk saghg
reformcusu Johann Peter Frank’in (1745-1821) System der
vollstindigen medizinischen Polizey (1779-1827) adli dokuz
ciltlik eseriyle zirvesine ulagmigtir. Almanca sézciik ‘Poli-
zey/Polizei’ ‘polis’ anlamina gelir ve Frank devletin bu ku-
rumuna caydinci yetkiler verilmesi gerektigine inanmugtir.
Devasa eseri, hayatin begikten mezara kadar tiim yonlerini
ele almigtir: anne, bebek ve gocuk bakimy, giyim, konutlar,
yol kaplamasi, aydinlatma ve ceset bertarafi. Insan hayati-
nin biiylik kisminin saglik iizerinde ne kadar etkili oldugu-
nu ilk fark eden bizler degiliz.

Frank’in sonraki eserleri 6liimiinden sonra yayimlan-
mugtir ve vaksinasyon (Frank vaksinasyonu giddetle des-
teklemekteydi) ¢gicek hastaligina kargi 6zel bir koruyucu
6nlem olarak sistematik gekilde inokiilasyonun yerini al-
maya bagladiginda eserler dizisi zamanla geniglemigtir. Bu
iki 6nlem ilk spesifik koruyucu 6nlemlerdi ve, her ikisi
de doktorlarca benimsenmig olmasina ragmen, kékenle-
ri halkin geleneksel tip bilgisine dayanir. Inokiilasyonda,
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(bu sézciik bahgecilikten alinmigtir ve kabaca agag agla-
ma anlamini tagir) gigek hastaligina yakalanmug bir kiginin
pistiilinden (irinli kabarcik) alinan materyal, hastaliga
yakalanmamug bir kiginin viicuduna zerk edilmekteydi. Bu,
iki acidan akla yatkindu. Ilk olarak, gicek hemen hemen
her yerde goriilen bir hastalikt1 ve kogullara gore %5 ile
%20 arasinda degigen 6nemli bir 6liim orami arz etmek-
teydi. Anne babalann, hastahig bir an 6nce atlatmalan
istegiyle ¢cocuklanni hastaliga yakalanmig bagka bir ¢o-
cukla bir araya getirdikleri sugigegi partileriyle arasindaki
kargilagtirma sadece kismen uygundur, ¢iinkii inokiilasyon
goz ardi edilemeyecek bir risk tagimaktaydi ama risk bii-
yiik olsa da strateji ayniydi. ikinci olarak, hastalig1 bir kez
gecirmenin hayat boyu bagigikhik sagladig: bilinmekteydi
ve inokiilasyon igin materyal temin etmek iizere hafif bir
vakanin segilmesi yoluyla, hayat boyu mevcut olan hasta-
liktan 6lme olasilig1 azaltilmaktaydi.

inokiilasyon ¢ok eski bir Dogu uygulamasiydi. Cin-
liler bu uygulamay1 gicek hastaligi materyalini toz hali-
ne getirip enfiye gibi burna gekerek hayata gegiriyordu.
Tiirkiye’de materyal derideki bir gizik vasitasiyla viicuda
sokulmaktaydi ve Leydi Wortley Montague’nun (1689-
1762) ingiltere biiyiikelgisinin kanst olarak Istanbul'da
bulundugu sirada 6grenmig oldugu teknik buydu. Cigek
hastalig1 gegirmemig olan gocuklarini bu gekilde agilat-
mugt1 ve gocuklar hastaligy hafif gekilde gegirmigti. Leydi
ile Ingiltere Biiyiikelgiligi hekimi bu yeniligi Londra’da
tanittilar ve Kral II. George kendi gocuklarimi kraliyet
cerrahina bu teknikle agilattiktan sonra uygulama siir-
dirildii. Onde gelen Londra hekimlerinden biri ve Isaac
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Newton'un 6grencisi olan James Jurin, gesitli inokiilas-
yon uygulayicilarindan istatistikler toplayarak, hastalik-
tan 6lme olasiliginin bu uygulamayla énemli 6lgiide azal-
digin1 matematiksel olarak gésterdi.

18. yiizyl ortalarina gelindiginde inokiilasyon basitleg-
tirilmig ve 6zellikle de Fransa Krali XV. Louis gicek has-
taligindan o&liip kétii talihli oglu XVI. Louis’nin 1774’teki
inokiilasyonu bagariyla sonuglandiktan sonra daha da yay-
ginlagmigti. Ne var ki, uygulamanin zorluklar yok degildi,
giinkii hastalar bazen inokiilasyondan sonra bu hastalik-
tan 6lmekteydi ve, ne olursa olsun, hastaligin bagkalarina
bulagmasinda muhtemel kaynaklar haline gelmekteydiler.

Diger genel pratisyenlerin pek gogu gibi Edward Jen-
ner da (1749-1823) hastalanin1 zaman zaman inokiilasyon
yoluyla agilamaktaydi. Muayenehanesinin bulundugu Go-
lucestershire tagrasinda, siirlarda nadiren gériilen gigek
hastalig tiiriiniin siit sagan kizlarin ellerinde bazen tek bir
kabarcik ¢ikmasina neden oldugu bilinmekteydi ve gorii-
niige gore bu kizlar daha ciddi olan ¢igek hastaligina ya-
kalanmamaktaydi. Daha dnceden Jesty adindaki bir giftgi
ve bagkalari gigek hastaligini 6nleme niyetiyle sigir gigegi
materyalini insanlann viicutlanna zerk etmig olmakla bir-
likte, Jenner hayati 6nem tagtyan deneyini 1796'da uygu-
lad1 ve yeni 6nlemi tanitti. Sarah Nelmes adli siit sagan bir
kizin elindeki sigir gigegi lezyonundan materyal alip bunu
daha 6nce dogal gigek hastalig1 gegirmemig kiigiik bir og-
lan olan James Phipps'in koluna enjekte etti. Cocugun ko-
lunda agn ve kabuk baglayan bir yara olugtuysa da, bir giin
siiren ateg haricinde durumunda bir kétilegme olmad.
Alu hafta sonra Jenner ¢ocuga olagan gigek materyalini
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inokiile etti. Cocukta hastalik geligmedi ve bu da gocugun
bagigik oldugunu gostermekteydi.

Kraliyet Cemiyeti Jenner'in ilk makalesini yayimlama-
1 reddettiginden, Jenner inegin Latincedeki kargihgindan
tirettigi ‘vaksinasyon’ sézciigiiyle adlandirdigr uygulama
hakkindaki kisa kitabin1 1798'de kendi imkanlanyla ya-
yimladi. Pek de gagirtici olmayan gekilde, yenilikgi yakla-
gim igin, 6zellikle de insanlara hayvan materyalinin ‘bu-
lagtirilmasi’ konusunda bazi olumsuz yorumlar yapildi ve
tarihgiler ilk vaksinasyonlann sonuglanindan bazilan iize-
rinde kafa yormuglardir (vaksinasyon materyalinin adlan-
dirildig1 gekliyle ‘lenflerin bazilanna olagan gigek hastalig
maddesi kanigmig olabilir). Yine de, Jenner'n galigmasi
Ingiltere ve diger iilkelerde hemen ilgi topladi. Jenner In-
giliz parlamentosundan yiiklii miktarda iki bagig aldi ve
kendisini vaksinasyon iizerine galigmalarini ilerletmeye
adayabildi.

Miistakbel kral VII. Edward doktorlarina ‘Eger onle-
nebiliyorsa neden énlenmiyor?’ diye sormugtu. Buy, yerinde
bir soruydu ama can sikici cevap, maliyetin gok fazla ola-
bilecegi, yeterli siyasi ya da tibbi iradenin olmayabilecegi
ya da insanlann (ve doktorlarinin) hastaligin énlenmesi
konusunda egitilmesi gerektigi gseklindeydi ve egitim hig-
bir zaman her yerde gergeklegebilen bir sey degildir. Cigek
hastalig1 hikdyesi nihayet 1979'da, Jenner'in bizzat tah-
min ettigi sekilde, hastahigin kékiiniin kazinmasiyla sona
ermig olsa da, bu, kuraldan ¢ok bir istisnaydi. Hastalhigin
Onlenmesi, her zaman igin, sanayilegmekte olan toplum-
larda —durumun aciliyetine ragmen— diger tibbi uygulama
bigimlerinin yoksul akrabasi olagelmigtir.
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Kolera ve yoksulluk:
halk saghginin motorlari

Tarihgiler, geleneksel olarak, 19. yiizyil halk saghg
hareketini, 0 dSnemde art arda yaganan kolera pandemi-
lerine dogrudan bir yanit olarak gérmiiglerdir. Avrupa'ya
ulagan ilk epideminin (1817-23 arasindaki ilk pandemi
Hindistan'dan Ortadogu ve Kuzey Afrika'ya yayildiktan
sonra yavag yavag sona ermigtir) topluluklara yayilan hasta-
liklar hakkindaki bilinci yiikselttigi kugku gotiirmez. Ikinci
pandeminin her zamanki yurdu olan Dogu Hindistan'dan
yayilmaya bagladigi 1827'den itibaren, Avrupa hastaligin
giderek yaklagmasini endigeyle izledi. Dért yillik bekleme
oyunu sirasinda gesitli agamalarda pek ¢ok Avrupa iilkesi,
hastalig1 aragtirmalan ve hastaligin Avrupa'ya ulagmasinin
en iyi gekilde nasil engellenebilecegi hakkinda tavsiyeler-
de bulunmalari igin delegeler gondermigtir.

Bu kayg iki ana kaynaktan ileri gelmekteydi. ilk ola-
rak, bu, Bat igin yeni, daha &nceden sadece tropikal
bolgelerdeki sdmiirgelerde yagayanlann goriip gegirmele-
ri muhtemel olan ‘egzotik’ bir hastahikti. Ikinci pandemi
Avrupa boyunca ilerleyip Kuzey Amerika'ya kadar ulagti
ve tip meslegini, semptomlari ve neden oldugu 6éliim orani
endige uyandiran ciddi bir yeni hastalikla tanigtirdi. Yeni-
ligi ve epidemik 6zelligi pek gok yorumcunun vebanin dé-
niigiinden s6z etinesine yol agty; eski bubonik veba Bati'da
daimi olarak ortadan kaybolmug gibi gériindiigiinden, bu
hastalik daha da biiyiik endige yaratmaktaydi.

Ikinci olarak, hastahigin yayilma bigimi sagirticiydi. O
tarihlerde epidemik hastaliklar, farkl kutuplarda yer alan
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iki agiklayict paradigmayla agiklanmaktaydi: miyazma
yoluyla ve temas yoluyla bulagma. Miyazma taraftarlari
topluluklar etkileyen hastaliklann, atmosferik kogullarin
ya da havada bulunan partikiillerin sonucu olarak hava
yoluyla yayildiginu ileri siirmekteydi. Hastaligin kaynag:
oldugu en yaygin gekilde kabul edilen sey, ¢6p, digk: gibi
giirimekte olan organik maddeler, aslinda bunalt yara-
tan ya da kotii kokan herhangi bir geydi. Bu paradigmanin
giicii kolayca anlagilabilir: Hava belli bir mekinin ortak
niteligidir ve bu, gok sayida bireyin etkilenebilmesinin
agiklamas: olabilir. Hippokrates okulunun Havalar, Sular,
Yerler baglikli kitabinin yazarinca bilindik olan bir para-
digma dahilinde, ‘saglikly’ ile ‘sagliksiz’ mekanlann birbir-
lerinden ayirt edilebilmesinde de yardimci olmugtur. Bu,
Avrupalilanin tropikal yerlerde kargilagtigi ama gogu Eski
Diinya’da bilinmeyen biitiin hastaliklar igin en gok bagvu-
rulan agiklamaydi. Bu hastaliklar genellikle basitge ‘sicak
iklim hastaliklan’ olarak anilmaktaydi ve bunaltic1 sicak
ve nemle egzotik bitki &rtiisii dyle belirgindi ki hastalik
oriintiilerini agiklamak igin bunlardan bahsetmek akla
yatkin gelmekteydi.

Temas yoluyla bulagma savinin taraftarlarn ise, epide-
mik hastaliklann hastaliga yakalanmig olan bir bireyden
bagka bir bireye bulagtifini éne siirmekteydiler. Bu, has-
taligin, hasta bireylere bakan kigilerin genellikle kendile-
rinin de hastalanmalar gergegi gibi pek ¢ok yéniinii agik-
layabilmekteydi. Temas yoluyla bulagma teorisi, tehlikeli
hastaliklardan mustarip olan insanlarla temastan kaginma
seklindeki iggiidiisel istegi hakli gikarmaktaydi ve karan-
tina uygulamasinin énemini vurgulamaktaydi. Bu teori,
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veba ve diger iirkiitiici hastaliklann marjinallegtirilmig
gruplardan ¢iktigr seklindeki yaygin korkudan da beslen-
mekteydi.

Bu ikisinin ortasinda konumlanan ‘kogullara bagh
olarak temasla bulagma’ teorisi daha az katiydi ve iki ana
savin agiklamada zorlandig1 anormalliklere daha kolay
adapte edilebilmekteydi. Kogullara bagli temasla bulagma
savinin taraftarlari, hastaliklarin durumlara bagli olarak ya
miyazma ya da temas yoluyla bulagabildigini ileri siirmek-
teydiler. Omegin, bir hastalik topluma, hastali1 tagiyan
hava yoluyla girebilmekteydi ama hastalik baz bireylerde
Syle bir bigimde geligebilmekteydi ki, bu bireyler temasla
bulagmanin kaynaklan haline gelmekteydi. Bu, kategorile-
ri gozlemlerin gerekli kildig1 gekillerde birbirine katmakta
ve tiim cepheleri kapsamaktaydi. Ama, ne yazik ki, her
seyi agiklayan teoriler genellikle pek az gey agiklar.

Cigek ve kizamik gibi birkag hastalik her zaman igin
temas yoluyla bulagan hastaliklar olarak goriilmiigse de,
gogu bulagici hastalik tartigmalara fazlasiyla zemin yara-
tacak dlgiide karmagik olan siklik ve yayilma &riintiilerine
sahipti. Daha sonralan mikrop teorisi bulagici ve epidemik
hastaliklar igin yeni bir paradigma sunmug olmakla birlik-
te, anormallikler h4li vardi: Aym enfeksiyon kaynagina
maruz kalmig olan iki kigi, neden birisi hastaliga yakala-
nabilecek, digeri ise tamamen saglikli kalabilecek kadar
farkh gekillerde reaksiyon gostermekteydi?

Mikrop teorisinden 6nce bu konuda fazla bir goriig
birligi yoktu ve uygulamada toplumlar genellikle iki alter-
natifi de dikkate almaktaydi. Omegin, veba salginlaninda,
havay: temizlesin diye yakilan ategler ve bu hava hemen
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cigerlere gekilirken giizel koksun diye bulundurulan kii-
ciik gicek demetleri, karantina ve izolasyona eglik etmek-
teydi. Ne de olsa, kugku halinde ikisi de yapilmaliyd:.

Kolera ¢ok uzun siiredir tartiglmakta olan bu konulan
bir aciliyet igerisinde ortaya gikardi. Hastaligin batiya dog-
ru ilerleyigini izlemeye giden gézlemciler karigik tepkiler-
le dondiiler. Bazilan hastaligin temas yoluyla bulagmakta
oldugunu ve Avrupa’'nin verecegi en iyi yanitin izolasyon
ve karantina oldugunu diigiinmekteydi. Bazilar1 da has-
taligin hava ile tagindiina ve en iyi savunmanin bilindik
sthhi iyilegtirmeler —drenajin daha iyi bir hale getirilmesi,
sokaklarin temiz tutulmasi— olduguna inanmaktaydi. Av-
rupa hiikiimetleri gegitli fikirleri dinledi ama ¢ogunlukla
enfekte bolgelerden gelen insanlann ve mallarin karan-
tinaya alinmasi ve muayene edilmesi geklindeki yerlegik
¢oziime bagvurdu.

Bireyciligin yurdu olan Ingiltere bile, ilk pandemi Bat
Avrupa'ya ulaghig sirada, 1830’dan itibaren karantina uy-
gulamalanna bagladi. Kolera Ingiltere’ye 1831'in sonlann-
da, iilkenin kuzeydogusunda bir liman olan Sunderland’'den
girig yaptiktan sonra giderek tiim yonlere dogru yaylmaya
bagladi ve 1832'nin baglannda Londra'ya ulagt. Yayilma
bigimi, miyazma yoluyla bulagma savirun taraftarlarin so-
runun kaynaginin hava olduguna, temas yoluyla bulagma
savinin taraftarlanm da hastaligin insanlar tarafindan yayil-
digina ikna etmigti. Epidemi sona erdiginde, hemen hemen
herkes, karantina sisteminin ise yaramamug oldugu sonucu-
na varmak zorunda kaldi. Bu tarihtensonra, ingiliz politika-
s1, esasen, her iki paradigmay1 da kapsayacak gekilde liman
teftigi ve giipheli vakalann izolasyonu uygulamalarina da-
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15. 1830’lardaki ilk kolera epidemisi sirasinda bile resmi séylem ve eylemlere mizahi bir gozle bakmak
miimkiindii. Burada, silindir gapkal biirokratlar sugluyu gésterecek kokulan ararken, bir domuz da sagkin
bir gekilde onlan izlemekte.



yandu. O siralarda Ingiltere deniz yoluyla ticarette en biiyiik
hacme sahipti ve, dolayisiyla, masrafli ve iglerin aksamasina
yol agan karantina uygulamasinda en biiyiik zarara ugrayan
iilkeydi. 1851'den itibaren, esasen kolerayla ilgili olarak,
diizenli bir uluslararasi hijyen konferanslan dizisi gergekleg-
tirildi. ingiltere ile Ingiliz Hindistaru rutin hastalik kontroli
uygulamast olarak karantinaya kararl bir gekilde karg gik-
tilar. Boyle bir politikanin ekonomik sonuglan herkes tara-
findan agikga goriilmekteydi ve ticari kaygilar Ingiltere’nin
bilimsel politikasina pervasizca hiikkmetmekteydi.
Hastahigin miyazma yoluyla bulagtig1 savi, erken Ingi-
liz halk sagligi hareketinin 6énderi olan Edwin Chadwick
(1800-90) tarafindan pekigtirildi. Hukuk egitimi almig olan
Chadwick, yararcilik ilkesini benimsemig filozof ve reform-
cu Jeremy Bentham'in (1748-1832) son sekreteriydi. Chad-
wick, Bentham'den etkilenerek, iyiyi mutlulukla egit sayma
(‘en gok insan igin en ¢ok iyilik’ yararcihigin sloganiydi) ve
verimlilik &gretilerini 6ziimsemigti. Chadwick, yoksulluk so-
runuyla ilgilenmesi, 6zellikle de yoksulluk ve muhtaglik yar-
dimlanyla ilgili hususlan kapsayan yasal diizenlemeler olan
Yoksullar Yasasi'nin uygulanmasi vesilesiyle halk saglig ala-
ninda galigmaya bagladi. 16. yiizy1l sonlanndan kalma eski
Yoksullar Yasasi, hizli bir sanayilegme ve kentlegme siirecin-
den gegmekte olan bir toplumda ciddi &lgiide yetersiz hale
gelmisti. Ingiltere ilk sanayi iilkesiydi ve yoksullarla eski
usullerde ilgilenmek, mevsimsel igsizligin, kentsel yoksullu-
gun ve giderek artan bir sinif bilincinin goriildiigii endiistri-
yel iicrete dayali bir ekonomiye uygun diigmemekteydi.
Avrupa'daki ilk kolera epidemisinin en agir kismu, bag-
ka yonlerden de maceral bir yil olan 1832’de hissedildi.
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Bir Parlamento Reformu Yasas: ile, sanayi gehirlerinin
hizla biiyimesinin neden oldugu niifus hareketlerinin
bir sonucu olan parlamentodaki temsil edilme egitsizligi-
ni giderme yoniinde bir miktar yol kat edildi; bu yasa ile
oy verme hakkinin kapsami da genigletildi. Parlamento,
Eski Yoksullar Yasasi'min nasil igledigini incelemesi ve bu
yasada yapilacak reforma yénelik tavsiyelerde bulunmas
igin bir Yoksullar Yasasi1 Komisyonu kurdu. Bu, kismen,
T. R. Malthus'un Niifus Ilkesi Uzerine Deneme'si (ilk bas-
ki 1798; altinci baski 1826) ile baglayan ve yillarca siiren
yogun tartigmalanin ardindan gelmigti. Malthus yoksulluk
yardimlarinin iki agz1 da keskin bir bigaga benzeyen doga-
sina dikkat ¢ekmisti: Uremekte olan muhtaglar yardimla-
ra bagimh olanlarin sayisimi artinrken, yoksullann hayatta
kalmasin1 saglamak sonraki kugaklardaki sefaleti daha da
kotiilegtirebilirdi. Malthus’'un agikladig: ‘niifus yasasi’'na
gore, tiim dogada, organizmalarin iireme kapasitesi ger-
gekte hayatta kalabilecek yeni birey sayisim her zaman
icin agmaktaydi. Gegim kaynaklanndaki aritmetik arti
kargisinda niifusun geometrik gekilde artmasinin neden ol-
dugu egitsizlik s6z konusuyken, insanlar da bu kat1 yasadan
bagisik degildi. Hastalik, sefalet, savag, karakter bozuklu-
gu ve mahrumiyet insan niifuslannin sayisin1 agagida tut-
maktaydi ve daha ¢ok muhtag gocugun hayatta kalmasim
saglayarak sisteme miidahale etmek uzun vadede iyi bir
sonug getirmemekteydi.

Malthusqu ikilem, 1832 Yoksullar Yasas: Komisyo-
nu'nun ele almasi gereken meselelerden yalnizca biriydi.
Komisyonun sekreteri ve etkili kigisi olan Chadwick, 15.000
yerel yonetim biriminde Eski Yoksullar Yasasi’'nin gergekte
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16. Gustave Doré'nin Londra: Bir Hac Yolculugu adli bu eseri (1872),
Avrupa'nin en biiyiik ve en zengin gehrindeki agin niifus artigt ve
yoksullugu garpic1 bir sekilde tasvir etmistir.

nasil uygulandifini inceleyen sistematik araghirmay: yénet-
mekteydi. 16. yiizyil sonlannda, 1. Elizabeth déneminde uy-
gulanmaya baglayan bu yasa, hastalik, yaralanma, igsizlik ya
da bagka talihsizlikler nedeniyle kendilerini gegindiremeyen
insanlara yerel vergi kaynagiyla himaye saglamak amaciyla
tasarlanmigti. Biiyiik 6lgiide duragan, karsal bir toplum igin
tasarlanmug olan yasa, Ingiltere daha hareketli, endiistriyel
ve kentsel bir nitelik kazandikga giderek yetersiz kalmign
ve 1810’larda, Napoléon Savaglan sona erdikten sonra,
binlerce asker evlerine déniip de ig bulamadiginda bir kriz
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ortaya ¢ikmugti. 15.000 farkli yerel yonetim tarafindan uy-
gulandifindan esitsizlik biiyiiktii ve bu da Chadwick'in ya-
rarc1 egilimlerine ciddi gekilde ters diigmekteydi. 1834'te ya-
yimlanan ve ayni y1l kabul edilen Yeni Yoksullar Yasasi'nin
temelini olugturan Komisyon Raporu'nda, benzer kural ve
diizenlemelerin iilkenin tiimiine yaylabilmesi i¢in yasanin
uygulanma bigimlerinin basitlegtirilip daha etkili kilinmasi
ve bir biitiin haline getirilmesi 6nerilmekteydi.

Katlig1 nedeniyle pek ¢ok kigi tarafindan nefret edilen
bu Yeni Yoksullar Yasasi, 1929'da kaldirilana kadar yok-
sulluk yardimlannin mekanizmasi iglevini gérdi. Chad-
wick yeni devlet biriminin y6neticisi olmayi istemigse de,
maagh sekreteri olmakla yetinmek zorunda kaldi. Yeni
Yoksullar Yasasi’'ni giinliik esasta uygulamak Chadwick'i
yoksulluk ve hastalik arasindaki iligkilerle kaginilmaz ola-
rak kargi kargiya getirdi. Doktorlar epidemik hastaliklanin
yoksullan zenginlere gore genellikle daha ¢ok etkilediginin
uzun siiredir farkindalardi ve bunun agin kalabalik yagama
kogullari, yetersiz yiyecek ve diger mahrumiyet durumla-
nyla baglantili oldugunu varsaymaktaydilar. Chadwick'in
ilk bagtaki kaygisi, Yoksullar Yasasi'na doniik taleplerin
bilyiik kisminin, aile gegindirenlerin hastalanmasi ve gali-
samamasi nedeniyle s6z konusu oldugu gergegiydi.

Dolayistyla, hastalik bir aileyi yoksulluga itebilmektey-
di. Bunun tersi olan 6nermenin anlagilmasi o kadar kolay
degildi: Yoksulluk bagli bagina bir hastalik nedeni miydi?
Chadwick ile ¢agdaglarinin ¢ogu, kendi bagina yoksullu-
ga ahlaki bir agidan bakmay: tercih etmekte, yoksullugun
nihai nedeninin, diiglincesizce yapilmig evlilikler, tasarruf
etmeyi bagaramama, kazanci ickiye harcama ve bagka ka-

114



rakter bozukluklar: gibi bireysel bagansizliklarda yattigini
savunmaktaydilar. Ancak, yine de, hastalik yoksulluga
neden olan baglica faktorlerden biri oldugundan, ‘pislik
hastaliklarr’ olarak adlandirdigi hastaliklari nlemenin
yoksulluk yardimlan izerindeki yiikii hafifletecegi diigii-
niilebilirdi. Hastaliklann miyazma yoluyla bulagtig1 savi-
nin ategli taraftarlarindan biri olan Chadwick, kolera, tifiis
ve kizil gibi pislik hastaliklarini giiriimekte olan organik
maddelerin koti kokularina dayandirmaktaydi. Céziim
kolaydi: temizlik. Pislik, hastalipa neden olmaktayds; te-
mizlik ise onu 6nlemekteydi.

Chadwick’in bir Yoksullar Yasasi reformcusundan
hastaligin 6nlenmesini saplanti haline getirmig birine dé-
niigmesi, 1834 ile 1842 arasindaki kisa zaman diliminde
gergeklesti; erken halk sagligi hareketinin klasik metinle-
rinden biri olan Biiyiik Britanya'nin Emek¢i Niifusunun Sth-
hi Kosullan Hakkinda Rapor’unu 1842'de yayimladi. Oliim
oranlan ve dogumda beklenen yagam siiresinde, niifus
yogunlugunun fazla oldugu kentsel bolgelerle kirsal alan-
lar arasindaki ve aynca zenginlerle yoksullar arasindaki
sagirtica farkliliklart nicel olarak belirlemek igin zamanin
yeni istatistiksel yaklagimlanni kulland1 (tiim yurttaglara
iligkin dogum, evlilik ve 6liim kayitlan 1837'de tutulma-
ya baglamigt1). Chadwick, pislik hastaliklan problemini
¢oziimlemek amaciyla, su saglama ve pis su tahliyesi igin
arteriyo-vendz adini verdigi bir sistem 6nerdi. Eger evlere
siirekli tazyikli su saglanirsa, temizlik daha kolay olurdu;
eger pis su su gegirmez sirli borularla evlerden uzaklag-
tirilirsa, lagim qukurlan ve pis suyun topraga bulagmasi
problemleri ¢6ziilebilirdi. Buna ek olarak, eger pis su ge-
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hirlerden uzaklagtinlip aritma tesislerine taginirsa, giibreye
déniigtiiriilebilir ve giftgilere satilarak kazang saglanabilir-
di ve bdylece hasatlar artirilabilir ve beslenme de daha iyi
bir hale getirilebilirdi. Bu, halk saghgina yonelik, baglami
iginde iyi olan, mantikli bir miihendislik ¢éziimiiydii ama
Chadwick'in hastalik nedenlerine iligkin stnirlh goriigiiniin
tahayyiil ettigi sorunlann tiimiinii ¢6zmemekteydi.

Chadwick halk sagligi iizerinde etki etme gansini
1848'de, kolera geri dondiigiinde ele gegirdi ve kendisinin
ii¢ tiyesinden biri oldugu (bir doktor olan dérdiincii iiye
ise sonradan eklendi) bir Saghik Kurulu kuruldu. Kurulun
olugturulmasina yoénelik parlamento yasasi, yerel yone-
timlere kendilerine vergi 6deyenlerin %10'unun dilek-
ce vermesi halinde bir Tibbi Saglik Goérevlisi tayin etme
hakki veren, fazla siki olmayan bir yasaydi. Bu tibbi saglik
gorevlisi sadece bolgedeki 6liim orani1 1000'de 23'ten bii-
yiikse zorunluydu. Bu gevgek yasa Truva An gibi bir geydi,
¢linkii s6z konusu tibbi saglik gérevlileri hastaligin 6nlen-
mesi kavraminin daha ¢ok kigi tarafindan bilinmesini sag-
lamakta ve tiim iilkede bu tiir gérevlilere yénelik bir yasa
temelinde talep yaratmaktaydi. Serbest birakip zorunlu
kilmayan uygulamalardan yasalarla saptanip denetlenen
uygulamalara dogru bu gegis, liberal toplumlann tiimiinde
hila etkili olan bigimlerde gergeklegti. Herhangi bir sos-
yal meseleyi aragnirmak, dikkat gosterilmesi gereken bagka
meseleleri ortaya gikanr.

Chadwick uzun mrii boyunca kendisine ait olan pislik
hastali1 kavramindan da, temizligin iyilegtirici giicii kav-
ramindan da vazgegmedi. Gérevinden 1854'te, koleranin
geri dSnmesine ragmen alindi. Bir diktatérii andiran tar-
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21 yiiziinden ¢ok fazla kiginin diigmanhgini kazanmigt1 ve
zorunlu -yasalann dolaysizca uygulanmasini istemisti. Bu,
sonunda olduysa da, parga parga ve agamah olarak ger-
ceklegti.

Bu arada, pislik hastaliklan kavrami yeniden olugtu-
rulmaktayd:. Insanlar, ancak her sey olup bittikten sonra
geriye bakuklannda, italyan mikroskop uzmam Filippo
Pacini'nin (1812-83) 1854 pandemisi sirasinda koleraya
neden olan organizmay: agiklamig oldugunu fark etmisti.
O siralarda, Londrah anestezist, epidemiyolojist ve genel
pratisyen John Snow da (1813-58) koleranin hava yoluyla
degil, su yoluyla bulagngini géstermigd. Snow 18312’'deki
ilk kolera salgimi sirasinda tip egitimi gérmekteydi ve 1848
ve 1854 Londra epidemileri sirasinda deneyimli ve gayretli
bir pratisyen olarak hastalik iizerine araghrmalar yapmust.
1848 epidemisinden, hastahgin digk: ile kirlenmig su va-
sitasiyla bulaghina dair saglam kanitlar elde etd; savinin
dogrulugunu 1854'te iki klasik toplum deneyiyle gosterdi.
Broad Street tulumbasi en iinlii ve efsanelere konu olmug
su kaynagiydi. Londra’nin merkezindeki Soho'da bulunan
(caddenin adi giiniimiizde Broadwick Street’tir) bu tulum-
ba, sebeke suyuna dogrudan erigimi olmayan pek ¢ok eve
hizmet vermekteydi. Snow, tek bir su tulumbasinin kulla-
nildig1 bélgede meydana gelen vakalan sistematik gekilde,
ev ev aragtirarak ve bélgenin diginda yagayip da s6z konusu
tulumbadan su igmig olan insanlarda vakalann izlerini siire-
rek, tulumbay1 hastaligin kaynap olarak sugladi. Buraya bir
acik lagim akiilmaktaydi. Epidemi halihazirda etkisini yitir-
mekte oldugundan, tulumba kolunun iptal edilmesi etkili
olmaktan ok sembolik olduysa da olay gok biiyiik ilgi gekti.
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Snow'un ikinci epidemiyolojik aragtirmasi daha da et-
kileyiciydi. Thames Nehri suyunu iki farkl girketten satin
alan insanlardaki hastalik sikligini kargilagtirde: Sirketler-
den biri suyu filtrelemekte ve nehrin Londra lagymlannin
bogaltildig1 yerinin daha yukarisindan ¢ekmekteydi; diger
sirket ise nehrin pis su bogalami yapilan agag1 kismindan
temin ettigi suyu filtrelemeden dagitmaktaydi. Baz1 du-
rumlarda, aymi sokaklarda, benzer konutlarda yagayip aym
havay1 soluyan insanlann bir kismi bir girketin, bir kismi
da diger girketin abonesiydi. Snow, ‘kétii’ girketin suyunu
kullanan insanlann koleraya yakalanma gansinin, daha iyi
su kaynagini kullanan insanlara gore 13 kat daha fazla ol-
dugunu goésterdi.

Snow’un kanitlan bize agik gériiniir. Ama bu, ¢agdag-
laninin ¢ogu igin béyle degildi ve koleranin nedeninin do-
gasi, yillarca, Robert Koch 1884’te, bakteriyoloji ¢aginda
organizmayi agikladiktan sonra bile tarigma konusu olma-
y1 siirdiirdii. Eski usul diiginme bigimleri kolay kolay &l-
mez ama, 1890'lardaki pandemide kolera Hamburg'u vur-
dugu sira, Koch'u dinleyen insanlar, kirk y1l nce Snow’u
dinleyenlere gére daha ¢oktu. Koch'un kanitlan etkileyi-
ciydi ama Snow'unkiler de 6yleydi. Bir sonraki boliimde
goriilecegi gibi, modern tiptaki gergek kahramanlar ancak
bilimin geligiyle goriiniir oldu.

Halk saghg: birokrasisinin olugturulmasi

Aziz Yuhanna Incili’nde, ‘baglangigta s6z vards,’ denir.
Giinlimiizdeyse daha ¢ok say1 vardir. Saate gére yaganz,
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borsalann ya da faiz oranlarinin yiikselig ve diigiiglerini ta-
kip ederiz, kayd: tutulmaya bagladigindan beri en sicak ya
da en yagigh ay1 yagariz. Sayilar ¢agdag topluma sinmigtir;
onlar yagamlarimiza hiikmeder.

Halk saghginin géstergesi de kaginilmaz olarak sayi-
saldir. Eger halk saglig1 hareketi, biiyiik 6lgiide, 18. yiizyil
sonlanndan baglayarak Bat1 diinyasini doniigiime ugratmag
olan sanayilegme ve kentlegmenin bir iiriinii olmugsa, bu
hareket ayn1 zamanda fabrika sisteminin kir ve zararla-
rina, buharin giig olarak kullanilmasina, muhasebede gift
yazimh defter tutma usuliine ve ulusal niifus sayimina eglik
etmig olan sayisal zihniyetten de ileri gelmigtir. Victoria
déneminde yagayanlar, tipki bizim gibi, gergeklerin ve ve-
rilerin akinina ugramiglardir.

Tibbin (ve daha genel olarak toplumun) nicellegtiril-
mesinin ii¢ boyutu vurgulanmalidir: anket, denetim ve
istatistiksel anlamlilik.

Anket bunlarin en temel olarudir. 1832 Yoksullar Ya-
sas1 Komisyonu ulusal anketin 6nciisii olarak nitelenmigtir
ve, hig kugkusuz, o zaman igin yeni bir geydi bu. Chadwick
ve komisyonun diger iiyeleri, Yoksullar Yasas1 yardimla-
rindan sorumlu olan yerel yonetimlerin her birine detayli
birer anket formu géndererek yanitlan koordine etmeye
galigtilar. 1830’lann sonlarinda, Chadwick, yoksulluk,
agin niifus yogunlugu ve pislik hastaliklan arasindaki ilig-
kiye dair anketler yaptirdi. Chadwick’in halefi olan John
Simon'in (1816-1904) Ingiliz Halk Saghg Hareketi’nin
onderi olarak girigtigi ilk icraatlardan biri, zorunlu vaksi-
nasyon uygulamasi meselesiyle ilgili olarak, vaksinasyon
ve etkililigi konusunda Avrupa ¢apinda bir anket uygula-
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mak oldu. Bu aragtirma, onu, gigek hastaligini 6nlemenin
yolunun etkin bir bedava vaksinasyon politikas: benimse-
mek olduguna ikna etti. Simon, gérevini siirdiirdiigii yil-
lar esnasinda, halk saglii amaglanna ulagmanin bir arac1
olarak iknanin ige yaramadigin1 gérmiigtii ve onun énder-
ligiyle, Ingiltere, masrafi devletge kargilanan, bedava, her-
kese uygulanan, zorunlu ve uymayanlan cezalandiran bir
vaksinasyon sistemine kavugtu.

19. yiizphin ortalannda, geligmig diinyamin dért bir
yaninda saymnin giicii giderek daha gok takdir edilir oldu.
Tibbi sonuglan olan toplumsal meseleler siirekli olarak
anketlerle araginlmaktaydi. Yoksulluk, ¢ocuklarin gahg-
tinlmasi, fabrika kogullan, diigiik nitelikli maddeler ka-
ngtinlmasi yoluyla gida maddelerinin bozulmasi, su temi-
ni, fahigelik, ingaat standartlar1 ve pek tabii ki epidemik
hastaliklar aragtirmalarin kapsamina girdi. Bir meselenin
aragtinlmas sik sik ilgilenilmesi gereken bagka meseleleri
ortaya gikardi. Omegin, gocuklarin diiiik iicretlerle zor
iglerde galigtinlmasi meselesiyle ilgilenilmesi, daha genel
olan egitim ve gocuk saghg meselelerine yonelik bilin-
ci artirdi. Charles Dickens'in Mr. Gradgrind’ 19. yiizyl
Avrupasi'nda ‘gergekler’i isteyen tek kigi degildi ve ‘ger-
gekler’ giderek artan gekilde tablolar ya da bagka nicel bi-
gimler halinde gelir oldu.

Anketler her tiirlii tibbi ve sosyal meseleyi ortaya gika-
rirken, denetim de sistematik olarak egilimleri izlemeyi ya
da dert yaratan problemler hakkinda ek eylemlerde bulun-
may1 amaglayan tamamlayici bir stratejiydi. Pek ¢ok de-
netim yapisi uzun tarihlere sahiptir. Omegin, ortagagdan
itibaren, Fransiz kasaplar miifettiglerce d6nem dénem zi-
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17. Devletin halkin igine kangmasinin yergi konusu oldugu Sekil
15’in aksine, Lance Calkin'in yukandaki resminde (y. 1901), halk:
agilama gérevlisi, bu kiigiik kizlan gigek hastahgindan koruma gé-
revini sakince yerine getirmekte olan bir otorite figiirii olarak tasvir
edilmekte.

121



yaret edilerek sattiklari etler incelenirdi. Pazarlar ve pana-
yirlar yonetmeliklere tabiydi. Sinirlar, limanlar ve surlarla
gevrili kentler, 6zellikle de veba salginlar1 ya da bagka
epidemik hastaliklar sirasinda muhafizlarca korunurduy;
insanlar ve mallar kontrol edilirdi. Zaten mutlak hii-
kiimdarlar ve despotlar diigmanlarinin geligleri ve gidig-
leri hakkinda bilgiye ihtiyag duymaktaydilar. FBI, CIA,
MI5 ve KGB'nin tarihteki énciileri gok sayidadir — gergi
erken denetim aplarinin gogu sagliktan gok giivenlik ve
kontrolle ilgilenmekteydi.

Yénetmelikler yazih hale geldiginde kolluk kuvvetle-
rince denetlenmeleri de gerekir ve tibbi saghk gorevlileri,
fabrika cerrahlar, limanlardaki tibbi gérevliler ve halkin
sagliiyla ilgilenen diger tiim bireyler, 19. yiizyil Bat1 top-
lumunun goériiniir unsurlan oldular. Siradan tip pratisyen-
lerinin yan sira, halk saghg: gérevlilerinin kolluk iglevle-
rinin en yalin 6rmegi, ihbar edilebilen hastalik kavraminin
geligiminde goriiliir. Cegitli yerel yonetim birimleri gigek
hastaligi vakalarinin merkezi yonetimlere ihbar edilme
zorunlulugu konusunda israrci olmuglardi. 1880’lerden iti-
baren, bakteriyolojinin pegi sira, ulusal programlar yiiriir-
liige konuldu ve gegsitli hastaliklar bulagici ve halk sagligini
tehdit edici olarak belirlendi. Cigek, kizil, tifo ve nihayet
tiiberkiiloz ile frengi, halkin geneline yénelik tehlikenin
mahremiyetin ve bir tip gorevlisi tarafindan bireysel ola-
rak tedavi edilmenin bedelinden daha biiyiik oldugunun
idrak edildigi hastaliklar oldu. Tip pratisyenlerinin diger
gorevlerine denetimi de eklemeleri gart koguldu (doldur-
duklan formlar igin kendilerine 6deme yapilir olduktan
sonra biirokrasiye direnig azaldi) ve Ingiltere’deki tibbi
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saglik gorevlileri ve bagka iilkelerdeki benzer gorevliler en
6n saflan iggal etmekle birlikte, tiim doktorlann bu goérevi
yerine getirmeleri beklenir oldu.

Denetim nedeniyle s6z konusu edilen hukuki, tibbi ve
ahlaki meseleler, en yalin haliyle tnlii ‘Tifolu Mary’ vaka-
sinda goriiliir. Irlanda’da dogmug bir kadin olan Mary Mal-
lon (1869-1939) 20. yiizyihn ilk yillarinda New York’ta ge-
sitli zengin aileler icin aggilik yapmaktaydi. Sagligi tamamen
yerinde olmakla birlikte, Robert Koch'un yakin tarihlerde
‘tagiyicilik hali’ olarak saptamig oldugu 6zelliklerin tiimiinii
sergilemekteydi, yani kendisi semptomlardan mustarip ol-
mamakla birlikte tifo bakterisini etrafina yaymaktaydi. Aggt
kadin gesitli ailelerin iiyelerine hastalik bulagtirdi ve izole
salginlar halk saghg: gorevlilerince aragtinldi. Sinurh bir egi-
tim gormiig bir kadin gégmen olan Mary, yasadigi herhangi
bir eylemde bulunmama bilincine sahip olsa da, halk saghg
i¢in bir tehlikeydi ve ‘sug’'u nedeniyle hapsedildi.

Anket ve aragtirma yapmak yeni baglantilari agiga
gikarma niyetinde olan resmi goérevlilerin faaliyetiydi; de-
netim, ihbar edilebilir bir hastalig1 olan bir hastayla kar-
silagan tiim doktorlarin gorevi haline geldi. Istatistik ise
baginti ve nedenlerin dogasin1 anlamak iizere 6zel egitim
almug kigilerin uzmanlik alani oldu. Modemn halk saghgi
hareketi istatistik cemiyetleriyle egzamanl olarak ve ¢ogu
ayni olan nedenlerden 6tiirii ortaya ¢ikmigtir. Bunlarin
her ikisi de sanayilegmeye verilen yanitlardi ve hem ha-
reketin hem de cemiyetlerin mensuplarini ayni kaygilan
giiden bireyler olugturmaktaydi.

Olasilik matematigi 17. yiizyil sonlarindan itibaren ge-
ligtirilmig olmakla birlikte, gagdag matematiksel partneri
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olan ‘istatistik’ 19. yiizyil baglarinda ¢ok daha az geligmig-
ti. Istatistik cemiyetleri copunlukla kendilerini ok sayida
gozlem toplamaya ve bunlar tablo halinde sunmaya ada-
muglardi. Pek ¢ok Avrupa iilkesinde halkin genelini kap-
sayan 6liim kayitlarinin tutulmaya baglamasinin ardindan,
6liim nedenleri her yil tablolar halinde sunulur oldu ve
ayni zamanda tanisal kategorilerin standartlagtirilmasi-
na yonelik uluslararasi galigmalar yapilmasini gerektirdi.
Semptoma dayali hastalik kategorilerinin (‘humma’ ya
da ‘sanlik’ gibi) ¢ogunun bagh bagina hastalik olarak bir
kenara birakilmast zorunlu hale gelmig olmakla birlikte,
doktorlar hem ulusal hem de uluslararasi dlgeklerde, 6liim
belgeleri ya da yillik hastane raporlarinda belirtilmesi ge-
reken hastaliklardan emin olmay: istedikleri igin, nozoloji
6nemini halad korumaktaydi.

Esit 6lgiide kalic1 bir 5neme sahip bir diger boyut olan
‘anlamlilik’ istatistige ilk olarak Charles Darwin'in kuzeni
olan Francis Galton'in (1822-1911) eseriyle girdi. Galton
kalitimin dogastyla ilgilenmekteydi ve her iki ebeveyn ile
biiyiik ebeveyn ve diger atalann bir bireyin miras aldig
yapiya sagladig1 goreli katkilan incelemek igin matema-
tiksel yontemler geligtirmigti. Ogenizmin kurucusu olarak
ilgisini 6zellikle geleceksiz yoksullar ve sorumluluk sahibi
orta sinif ebeveynler arasindaki ayirici dogum orani olarak
algiladig1 sey cekmekteydi. Galton, boy, 6miir, kas giicii ve
hayattaki ‘bagar’ gibi pek gok insan niteligini 6lgtii. Kali-
timi o giine kadar ¢ogunlukla agin niifus yogunlugu ve kir-
lilik gibi gevresel meselelerle ilgilenmig bir alan olan halk
sagliginin denklemine soktu. Galton'dan sonra ‘doga’nin
hem de ‘bakim'in dikkate alinmas: gerekti.
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Galton matematik ve tip egitimi gérmiig olsa da (ger-
¢i meslegini hi¢ uygulamamugtir), istatistigi hem deneysel
bilimin hem de klinik tibbin merkezine yerlegtiren kigi,
takipgisi Karl Pearson (1857-1936) olmugtur. ‘p’ degeri-
nin de (lgiilmekte olan degiskenin dogru olduguna dair
%95'lik giiven diizeyi) dahil oldugu anlamlilik kavramla-
nmiz Pearson’a ¢ok gey borgludur. Pearson tiiberkiiloz ve
alkolizmde kalitim tizerine aragtirmalar yaptiysa da, en gok
ilgisini geken konu, evrimsel biyolojide kalitimun rolii oldu.
Ogrencileri ve takipgileri klinik denemelerin geligtirilmesi
yoluyla matematigi epidemiyolojinin ve yeni sagaltimlann
degerlendirilmesinin merkezine yerlegtirdiler.

Bu 20. yiizyil geligmeleri, daha 6nceki halk saghg: savu-
nucularinin basitanket ve tablolannin déniigiime ugrama-
sin1 sagladi. Ama toplum igindeki hastaliklarla ilgili kaygt
sahibi kigilerin 19. yiizyildaki mesaji baki kaldi: Gergekler
6nemlidir, sayilar da 6yle. Louis’nin hastane iginde &ylesi-
ne iyi bir gekilde kullanmig oldugu méthode numérique has-
tanenin diginda da etkiliydi. Hastanede, toplumda ve la-
boratuvarda verilerin degerlendirilmesi gerekmekteydi ve
bunu gergeklegtirecek olan matematiksel ve istatistiksel
araglar modern saglik aragtirmalarinda ve hastalig1 6nleme
¢ahigmalarinda giderek artan bir 6nem kazandi.
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V. Béliim

LABORATUVARDA TIP

Tibbin bilimsellestirilmesi

Bat1 tibbt her zaman igin ‘bilimsel’ oldugunu diiglemis-
se de, bunun anlami degigmigtir. Hippokrates ve égrenci-
leri kendilerini bilimin (Yunanlar bunun igin ‘doga felse-
fesi’ gibi sozciikler kullanmaktaydilar) saflannda gérmiig
olmaliydilar. Galenos'un ¢ok sayidaki takipgisi de aym
diigiincede olmaliydi. Uyguladiklan tip iki temel ‘bilimsel’
nitelige sahipti.

Bunlarin ilki, temelde yatan rasyonellikti ve bu yolla,
diinya gériigleri goz 6niinde bulunduruldugunda, eylemle-
rinin —tanilan ve sagaltimlan— akla yatkin oldugu ¢ikanmi
yapilmaktaydi. Bu, hi¢ kugkusuz, bilime iligkin géreci bir
bakigtir, giinkii gezegen ve yildizlann insan davranigi ve
diinyevi olaylar iizerindeki etkisinin kabul edildigi varsa-
yildiginda, astrolojik tip da rasyoneldir. Bunu ciddiye al-
may1 reddetmek igin temelde yatan ilkelerin 6nemsiz sa-
yilmasi gerekir, akil yiiriitme siirecinin tiimiine hilkkmeden
rasyonalitenin degil.
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Ikinci ‘bilimsel’ nitelik ise tip pratiginin koklerinin her
zaman igin ‘deneyim’de bulunmug olmasidir; ‘deney’ s6z-
ciigii de bu sozciigiin kokiinden tiiremigtir. Omegin, dok-
torlara ve hastalanina kan almanin yararh oldugunu séy-
leyen ‘deneyim’di; bize etkisiz goriinen, hatta tiksindirici
gelen binlerce bagka sagaltim yolunun doktor tarafindan
uygulanmasi da ‘deneyim’den ileri gelmekteydi. Tarihgi-
ler bu rastlantilan doganin iyilegtirici giiciine, hastanin
gordiigii tedavi sayesinde degil, bu tedaviye ragmen iyi-
lesmesine ya da halihazirda gérmiig oldugumuz, post hoc,
ergo propter hoc (ondan sonra, o halde o nedenle) geklinde
ifade edilmig eski mantiksal yanilgiya atfedebilmektedir-
ler. Bugiin vardigimiz gegmige déniik bu hiikiimler, tarihte
bu alanda rol oynayanlann ‘rasyonel’, ‘bilimsel’ tip olarak
yorumladigi geyi gegersiz kilmaz.

Bununla birlikte, erken modern dénemden baglayarak,
deneyim, giderek artan gekilde, mekani genellikle bir labo-
ratuvar olan deneyi de kapsar hale gelmigtir. Laboratuvar
Latincede bir kiginin galigtig1 yer anlamina gelmektedir
ve laboratuvarlar ilk baglarda insanlann evlerinde bulun-
makta olup doganin sirlarini aragtirmay: zevk edinmig ki-
silerin bu amaglanna ayirmig olduklar1 odalardan ibaretti.
[lk laboratuvarlann en kusursuz émegi ve en gok resme-
dilmig olani, doga filozoflan olarak adi madenleri nasil al-
tina gevirebileceklerini 6grenmeye ¢aligan simyagerlerin-
kiydi. Bir simyagerin araglan, ocak, imbik, miyarlar, terazi
ve gesitli boyutlarda gigelerdi. Anatomi, fizyoloji ve diger
yagam bilimlerine ilgi duyanlarin, diseksiyon masalan, cer-
rahi aletleri ve aragtirilmakta olan parametreyi 6lgmeye
yarayan bagka alet edavat1 da olurdu. Belgikali hekim J.
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B. Van Helmont (1579-1644) bir saksiya geng bir fidan
dikip bunu beg yil boyunca yagmur suyuyla diizenli gekil-
de sulayarak yetigtirdi. Daha sonra, agac1 ve gevresindeki
toprag: tartti. Toprak, fidami diktigi zamanki agithgiyla
agag yukan aym agirhiktaydi ama agag 75 kilogram gel-
mekteydi ve Van Helmont bu artig suya baglads. Italya'da,
Santorio Santorio (1561-1636), kendisini dikkatle tarta-
bilecegi bir sandalye tasarlayarak, yedikleri ve igtiklerinin
agithgiyla viicut bogalaminin agirhigini tek tek kaydetti.
Aradaki fark, onun adlandirdig1 gekliyle, ‘farkinda olun-
mayan terleme’ ile kaybettigi miktardi. William Harvey,
‘kalbin devinimi’ ile kan dolagimini anlamak igin yaptigi
¢aligmalarda, kalp atiginin detaylanini daha iyi gozlemleye-
bilmek igin, yilan, kurbaga ve bagka sogukkanli hayvanlar
keserek inceledi. Albrecht von Haller (1708-77), irritabi-
lite (kaslarin bir 6zelligi olarak dig uyarilara tepki verme
kapasitesi) ile sensitiviteyi (sinirsel iglevin sonucu olarak
hissetme kapasaitesi) ayirt etme galigmalar1 kapsaminda,
canli hayvanlar iizerinde ¢ok sayida deney yapti. Tipta de-
ney yapma itkisi, nicel ruhu da iginde barindiran uzun bir
gelenege sahiptir. Olgiilebilen sey bilinebilir.

Bu erken bilimsel galigma yerlerinde bulunabilen pek
ok aletten birisi de mikroskoptu. O zamanlarda da farkin-
da olunan bigim bozulmasi ve sapma problemleri vardi ve
tarihgiler bazen 19. yiizyil 6ncesindeki mikroskopiyi bilime
heves etmis zenginlerin oyuncag gibi gériip dikkate alma-
muglardir. Yakin tarihli aragtirmalar, 17. yiizyplda ilk kulla-
nildig1 zamanlardan itibaren, mikroskopinin ciddi bilimsel
tartgmalarda ne kadar 6nemli bir rol oynamig oldugunu
gostermigtir. Bu tarihlerde, mikroskopide, Hollanda'da bir
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manifaturaci olarak galigan ve mikroskopiyi kendi ken-
disine dgrenmig olan Antoni van Leeuwenhoek (1632-
1723) ile yine iist siniftan olmayan ama aragtirmalarinin
¢okluguyla Isaac Newton'a meydan okuyan Robert Hoo-
ke (1635-1703) 6ne gikar. Hooke ‘hiicre’ (‘cell’) terimini
yaratarak Micrographia (1665) adli eserinde kullanmugtir.
Mikroskop ortaya gikardigi yeni diinyaya insanlann tanik
olmasini sagladiginda, teknik sorunlar, kullaniminin bag-
lattig1 imkanlarla kargilagtinldiginda giigliik olarak gérii-
lip dikkate alinmamugtir. 19. yiizyilda mikroskop tip bi-
limcisinin sembolii haline gelmis, stetoskopun ilerlemeci
klinisyen i¢in oynadig1 roliin aynisini istlenmisgtir.

Hucreler: giderek daha da kiigiik

Hastaliga iligkin tibbi anlayigin temel birimi giderek
daha rafine bir nitelik kazanmigtir. Suyuk Ogretisi vii-
cudun tiimiinii dikkate almaktaydi;; Morgagni organlan
olagan yontem olarak kullanmigti; Bichat patolojik degi-
simleri siniflandirma ve analiz etmede dokulann ne kadar
onemli oldugunu fark etmisti. Sonra da hiicreler kilit bir
nitelik edindi ve o zamandan bu yana hiicrealt1 birimler ve
molekiiller hastalik siireglerine has dinamiklerin en 6nem-
li 5geleri olarak saptanmig olsa da merkezi konumda kald:.

Nihayet, 1830'lardan itibaren galebe ¢alan hiicre teo-
risi, hem modem tip biliminin hem de biyolojinin temeli
olarak gériilebilir. ‘Biyoloji’ sdzciigii 1801'den beri kulla-
nilmaktayken, ‘bilim adami1’ s6zciigii ancak 1833'te tiire-
tilmigtir. Bu iki s6zciik s6z konusu yillarda temel nitelik-
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teki bir geyin degigmis oldugunu digiindiirir. 19. yiizyiin
baglarinda gegitli teorilerle organizmalarin biitiiniiniin bir
tiir mikroskopik birimden olugtugu 6ne siiriildii. ‘Globiil-
ler’ gibi adlar verilen bu birimlerin bazilar1 aslinda o za-
manlar kullanilmakta olan mikroskoplanin iiriinleriydi.
Teknik problemler 1820'lerin sonlarinda biiyiik 6lglide
¢oziimlendi. ‘Hiicre'lerimiz olarak taninabilecek birimlere
ve igeriklerine, 6zellikle de gekirdege iligkin diizenli agikla-
malar yapilir oldu. Daha sonra, 1838'de ve 1839'da, Mat-

18. Mikroskopi alaninda devam eden sorunlardan biri, bir gériinti-
ye bir seferde yalnizca bir kiginin bakabilmesiydi. Robert Koch gé-
rintileri kaydetmek igin fotograf makinesi kullanarak gériintileri
birden fazla kiginin gormesini sagladi; 1871'den itibaren kullanil-
maya baglayan bu iig tiipli mikroskop ise biyiitilmig gériintiiniin
nesnel sekilde dogrulanmasini saglayan daha igbirlikgi bir ¢6zimda.
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hias Schleiden (1804-81) ve Theodor Schwann (1810-82)
adh iki Alman bilim adam hiicrelerin sirasiyla bitkilerin
ve hayvanlarin yapitaglan oldugunu 6ne siirdiiler. Her
ikisinin de Alman olugu bir rastlant degildir, ¢iinkii mo-
dern biyomedikal aragtirmalarin biiyiik kismi Almanya'da,
Alman iiniversite sistemi iginde baglamigtir. Schleiden bir
akademik botanikgiydi ama doktorluk egitimi gérmiig olan
Schwann, tip biliminin en dnemli égretmeni Johannes
Miiller'in (1801-58) &grencisiydi. Schwann, hiicre teori-
sini daha fazla bilgiyle genigletmenin yaru sira, férmangas-
yon ve sindirimin dogasi hakkinda daha 6ncedén yapug
¢ok 6nemli kegiflerle son derece bagarih bir aragtirmaci-
hik kariyerine sahipti. Kompleks organizmalann entegre
hiicreler toplami oldugunu ve, dolaysiyla, gerek normal
gerekse patolojik iglevin de bu varliklarin yagam &zellik-
leri agisindan anlagilmas: gerektigini éne siirdii. Ornegin,
erken embriyolojik gelisimdeki ya da yangih dokulardaki
ilkel hiicrelerin ‘blastema’ adin1 verdigi amorf bir sividan
bigimlenebildigine inanmaktaydi. Bu teori, mikroskopun
gozler 6niine serdiklerini, Schwann'in yagamin ashinda fi-
ziksel bir siirecin iriinii oldugu geklindeki gériigiiyle bag-
dagtinir gibi gériinmekteydi.

Schwann, ¢ok gegmeden, kati materyalizmini terk edip
hayatinin son yillarin1 dinsel ve felsefi spekiilasyonlarla ge-
¢irdi. Ancak, 6ne siirdiigii hiicre teorisi genel kabul gordii
ve bagkalar: tarafindan, 6zellikle de 19. yiizyil Alman tp
biliminde etkili bir isim olan Rudolf Virchow (1821-1902)
tarafindan geligtirilip tibba uygulandi. Virchow giderek mi-
litanlagmakta olan bir Alman toplumunda hayat1 boyun-
ca bir liberal olarak kald1 ve gengliginde de radikal siyasi
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fikirleri vardi. 1848 kolera salginina eglik eden devrimler
sirasinda reformist bir geng doktorlar grubunun énderiydi
ve Berlin'de barikatlar kuran devrimcilerin arasindaydi.
Prusya devletinin yetkilileri, onu geri plana ¢ekmek ama-
ciyla, giiniimiizde Polonya toprag: olan ama o siralarda
Prusya hakimiyeti alinda bulunan Yukan Silezya'ya bir
tifiis epidemisini aragtirmaya gonderdi. Virchow epide-
minin sorumlusunun toplumsal mahrumiyet, yoksulluk,
cahillik ve siyasi egitsizlik oldugunu kaydettigi ve yetkilile-
rin okumak istemedigi bir rapor yazdi. Bu ve benzeri epi-
demilerin, en iyi gekilde, demokrasi, egitim ve ekonomik
adalet yoluyla kontrol edilebilecegini savunmaktaydi. Bu
tiir reformlar igin seferber olmanin doktorlarin 6nemli bir
rolii olduguna inanmaktaydi. Mesleklerinden étiirii hasta-
ligin ekonomik ve toplumsal nedenleriyle yakin bir temas
halinde bulunmalan gerektiginden, doktorlar yoksullarin
dogal savunuculanydi.

Virchow siyasete ve sihhi reforma duydugu ilgiyi her
zaman korudu ve Alman parlamentosunda ve Berlin halk
saghg konseyinde gorev yapu. Siyasal toplulugu insan
viicuduyla kargilagtirmayr sever, hiicreleri viicudun yurt-
taglan1 olarak nitelendirirdi. Doktorlar giinliik iglerinde
yoksullugun saglk iizerindeki ters etkilerine kargt durma-
hydilar. inanilmaz bir enerjiye sahip olan bu adam, gesit-
li dergilerin ve ciltlerden olugan kitaplarin editérliigiinii
yapmanin yani sira, antropoloji ve arkeoloji alanlariyla da
ilgilenmekteydi. Kurucusu oldugu ve yanm asirdan uzun
bir siire boyunca editorliigiinii istlendigi patoloji dergisi,
Virchows Archiv adiyla halad yayimlanmaktadir. Ve kendi-
si en gok da bir patolojist olarak hatirlanmaktadir. Mik-
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roskopun hastalik siireglerini anlamada merkezi éneme
sahip olduguna tamamen ikna olmug olan (6grencilerine
‘mikroskopik olgiide gérmeyi 6grenin’ diye 6giit verirdi)
Virchow, daha énceki hiicre teorilerini alip tibba uyguladi.
Schwann'in ‘blastema’sinin, erken embriyolojik geligimde-
kiler gibi ya da dokularda meydana gelen yangil tepkiler-
de izlendigi iizere, yeni hiicrelerin kaynagi oldugundan
kugku duydu ve, bunun yerine, tiim hiicrelerin ana hiic-
relerden geldigini (Omnis cellula e cellula) 6ne siirdii. Bu
slogan aslinda ona ait olmasa da, Virchow, bilim diinyasin
hiicrelerin kendiliginden kesin bir bi¢im kazanmadiklari
ya da bagka gekilde meydana gelmedikleri, her zaman igin
hiicre béliinmesinin sonucu olduklan konusunda ikna etti.
Hiicresel patolojisini 1850’lerde, ¢ogu kendi dergilerinde
yayimlanmig olan bir dizi makalede detayh agiklamalarla
geligtirdi ve 1858'de, Wiirzburg'da patoloji profesorii olarak
yedi yil gegirdikten sonra Berlin’e dénerek, konferanslanni
Cellular Pathologie (‘Hiicresel Patoloji’) baghgyla yayimla-
di. Bu kitapta, hiicrelerin nasil fizyolojik ve patolojik akti-
vitenin temel birimleri oldugunu ve akut ve kronik yang,
kanser geligimi ve yayilmasi gibi rutin klinik olaylann ve ir-
ritasyon ya da basing gibi harici uyanmlara viicudun verdigi
tepkilerin hiicreler baglaminda verimli bir gekilde kavram-
lagtinlabilecegini gésterdi. Daha genel bir biyolojik ilkeyi
agiklarken bile hiicreyi patolojinin merkezine yerlegtirdi.
Virchow, flebit, embolizm, kanser ve haild tam ola-
rak anlagilamamug ender bir hastalik olan amiloidoz gibi
gesitli hastaliklar hakkinda pek gok 6nemli gézlemlerde
bulundu. Kendisi ayni zamanda 19. yiizyilin en etkili pa-
toloji 6gretmeniydi ve bu alanda kendisinden sonra gelen
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onderlerin pek ¢ogu onun Berlin'deki enstitiisiinde egitim
g6émiigtii. Canhi hayvanlar iizerinde baz1 deneyler yapmig
olmakla birlikte, galigmalannin ¢ogunu patolojik doku ve
hiicreleri inceleyerek ve kendi bulgulanyla hasta hayat-
tayken meydana gelmig olan klinik hususlar arasinda iligki
kurarak gergeklegtirdi. Dokulann daha iyi gekilde gézlem-
lenebilmesi igin ince kesitler almaya yarayan mikrotomla-
nn kullanim1 ve hiicrelerin gekirdekleri ve sitoplazmadaki
yapilar gibi 6zelliklerini belirginlegtirmek igin boya kul-
lanimu gibi yeni mikroskopi tekniklerinin geligtirilmesine
tanik oldu. Virchow bir deneyci olmakla birlikte, deneysel
patoloji ancak hayatinin son yillannda bakteriyoloji ile
kendini kanitladi. Virchow bu alanu ilgiyle takip etmigti
ama mikrop teorisini higbir zaman agikga destekledigini
belirtmemigti.

Mikroplar: yeni dgreti

Tibbin tim ilahlan iginde Aziz Louis, yani Louis
Pasteur'den (1822-95) daha fazla hiirmet géren pek az aziz
vardir. Vasifl bir doktor bile olmamasi ama fizik ve kimya
egitimi gérmiig olmasi, bilimin tip i¢in 6neminin giderek
artmast iizerine ¢ok gey anlatir. Cogunlukla laboratuvarda
galigmig ve kendi kegfi olan kuduz agisin1 doktorlann en-
jekte edigini izlemek i¢in hastalann bagucuna ancak émrii-
niin son yillannda ugramig olmasi, laboratuvanin modern
tip denilince aklimiza gelen imgedeki yerini animsatir.

Mikrop teorisi geleneksel olarak, etkili —ve dolayisiyla
modern— tibbin baglangici olarak gériilmiigtiir. Revizyo-
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nist tarihgiler bazen en 6nemli tarihsel hastaliklarin —ti-
fis, tiiberkiiloz, frengi, kolera, sitma, gigek, grip ve diger
hastaliklanin— ¢ounun nedeninin mikro-organizmalar ol-
dugunun kegfedilebilmesinin, belli bir uzlagma saglanana
kadar onlarca yil devam eden tartigmalarla miimkiin oldu-
gunu belirtirler. Buna ek olarak, bu revizyonist goriigiin
vurguladig: iizere, Pasteur 6ldiikten uzun siire sonra tip
sagaltimsal agidan yetersiz kalmigtir. HIV enfeksiyonu,
Lassa hummasi ve lejyoner hastaligi gibi yeni hastalik-
larin ortaya ¢ikmasi, mikro-organizmalar arasinda ilag
direncinin yaygin gekilde geligmesi ve Bati toplumlarinda
bulagici1 olmayan kronik hastaliklarin giderek yayginlag-
masi, mikrop teorisini bagka bir perspektife yerlegtirmig-
tir. 1950’lerden itibaren, Birmingham’da bir sosyal tip
profesorii olan Thomas McKeown (1912-88), Bat1 top-
lumlaninda &liim oranlarinin azalmasini esasen beslenme
ve genel yagam standartlarindaki iyilegmelerin etkilemig
oldugunu ve organize tibbin katkisinin —en azindan gok
yakin gegmige kadar— az oldugunu 6ne siirdiigii bir dizi et-
kili galigma yayimlamigtir.

19. yiizyil ubbina iligkin bu yorumlar dahilinde, Paste-
ur, Robert Koch (1843-1910) ve mikrobiyoloji, bakteriyo-
loji ve bunlara eglik eden laboratuvar disiplinlerinin diger
savunuculan ilgi gekici aragtirmalar yapiyor olabilirlerdi,
ama bu galigmalann hastalar ve beklenen yagam siireleri
agisindan son derece 6nemli oldugu abartilmigti. Bu kigi-
ler tam olarak neyi bulmugtu ve bu gergekten o kadar da
6nemli miydi?

Pasteur bakterileri ve diger mikro-organizmalan géren
ilk kisi degildi, ‘hastalik yapici mikroplar’ hakkinda konu-
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san ilk kigi de degildi. Ama 1850'lerin sonlanndan bagla-
yarak yaptig1 aragtirmalar muhtegem bir mantiga sahipti
ve bir dizi rastlantisal gézlem ve firsat1 birbirine ekleyerek,
biitiiniin onu olugturan pargalann hatin sayilir bir mikta-
nndan daha biiyiik oldugu baghibagina bir kariyer yarat-
mak, pek az bilim adami igin daha kolay olmugtur. Pasteur
kristalizasyon iizerine aragtirma yaparken mikro-organiz-
malarla ilgilenmeye bagladi ve siradan kimyasal yollarla
iiretilen tartarik asit (tabaklama endiistrisinin bir yan iirii-
nii) kristallerinin her zaman igin optik olarak nétr oldugu-
nu, mikro-organizmalar siirece dahil olduktan sonra elde
ettigi kristallerin ise polarize 15181 ters yonlerde gevirdigi-
ni gosterdi. Bu, onu, yagayan organizmalann &zel giigle-
re sahip olduguna ikna etti ve ekmek yapimi, bira yapimi
ve fermantasyonda kullanilan maya ve endiistriyel 6nem
tagiyan diger organizmalann 6zelliklerini aragtirmaya itti.
Spontane jenerasyon (kendiliginden olus) ile ilgili ikonik
deneyleri onu 1860'lann baglannda birkag yil boyunca
meggul etti ve Darwin'in Tiirlerin Kékeni'nin (1859) ar-
dindan oldukga etkili oldu. Cozeltileri sterilize etmek igin
kaynattiktan sonra hava yoluyla bagka maddelerin bulag-
masini engellemek amaciyla kullandig iinlii kugu boyunlu
cam balonlan, onun sevgiyle géziimiizde canlandirdigimiz
imgesinin bir pargasidir.

Ona goére, bu deneyler mikro-organizmalann spontane
jenerasyonunun olmadigini géstermekteydi ve deneylerini
tekrar edip genellikle siv1 iginde y1gin olarak hareket eden
organizmalar bulmug bir meslektagiyla yapmakta oldugu
tartigmalann galibi oldu. Pasteur’iin laboratuvar defterleri
incelendiginde, Pasteur’iin deneylerinin de zaman zaman
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‘bagansizlikla sonuglanmig’ oldugu (yani, iginde organiz-
malar bulunan gigelerin de oldugu) ama bu sonuglan ses-
sizce gormezden geldigi gériilmiigtiir. Saman basiliyle (sar-
bonun nedeniolan ajana benzer bir basildir) galigmaktaydi
ve bu bakterinin spor bigimi 1siya direngli oldugundan
Pasteur'iin deneylerinden ‘negatif’ sonug ¢ikmasi beklene-
bilirdi. Pasteur bunlan gizleyerek rakiplerini alt etti. Dog-
ru ata oynama ve davasindan vazgegmeme konusunda her
zaman igin son derece yetenekliydi.

Pasteur, spontane jenerasyon deneylerinin yani sira,
maya ve diger organizmalann bira, garap ya da siit ekgime-
si gibi gesitli fermantasyonlann nedeni olarak oynadii rol
iizerine faal ¢aligmalar yapti. Schwann ve diger Alman bi-
lim adamlan bu olagan ama 6nemli reaksiyonlann sadece
kimyasal oldugu sonucuna varmigti ama Pasteur bunlarin
iiretimde bulunmak igin yagayan organizmalara ihtiyaci
oldugu, dolayisiyla yagamsal siiregler olduklan konusun-
da 1srar etmekteydi. Sarap ve bira yapimcilanna énemli
pratik bilgiler saglamanin yanu sira, siit gibi maddeleri bo-
zulmay1 geciktirmek igin sterilize etmenin bir yolu olarak
‘pastérizasyon’ iglemini de tanitt1.

1870 civarina kadar ad1 o kadar iyi taninmigt1 ki Fran-
siz devleti tarafindan, goriiniige gore ipekboceklerinde
bulagic1 olan ve ipek endiistrisini tehdit eden bir hasta-
l1g1 aragtirmas istendi. Ailesini yanina alip onlan da ga-
lhigtirdi ve bu durumdan sorumlu iki mikro-organizmay
saptayarak bunlarin zarannin nasil engellenebilecegini
gosterdi. Bu galigmanin ardindan hastalikla ilgili bir ‘mik-
rop teorisi'nden giderek daha ¢ok s6z etmeye ve bakteri-
lerin hastaliga neden olma kapasitesi iizerinde ¢aligmaya
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bagladi. Tibbi bir vasfi olmayan bu bilim adamina uygun
diigecek gekilde, hem hayvanlarda hem de insanlarda go-
riillen bir hastalik olan sarbonu incelemeye bagladi. Sarbon
olagandan farkhidir: Cogu bakteriyel enfeksiyondan farkl
olarak, hayvanlar ya da insanlar garbona yakalandiginda,
bakteri kandan yapilan preparatlarda (‘kan yaymast’) rutin
olarak goriilebilmektedir. Bu bakterilerin hastaliga neden
olan ajanlar oldugu kabuliiyle, Pasteur (ve baz1 rakip arag-
tirmacilar), hastaliga neden olmadan bagigiklik kazandira-
bilmesi igin bakteriyi ‘zayiflatma’nin yollann1 aradi. Tat-
min edici bir garbon agis1 oldugunu diigiindiigii geyi elde
ettiginde ciiretli bir eylemde bulundu (Pasteur becerikli
bir tanitimciyd, belki de medyanin destegini elde etmeye
galhgan ilk 6nemli bilim adamiydi): Ciftlik hayvanlanna
agisinin enjekte edilmesini izlemeleri, sonra da hastalik
olugturan canli sarbon basillerinin enjekte edilmesine ta-
nik olmalan igin gazetecileri davet etti. Sonug, agilanmg
olan degil, agtyla korunmamig olan hayvanlarin ¢ogunun
Sliimii oldu (bu arada, vaksinasyon sézciigiinii Jenner'in
onuruna genel bir terim haline getirdi). By, diinya gapinda
haber oldu.

Pasteur garbonun ardindan halkin gézii 6niinde yagar
oldu. Buna hazirdi da, ¢iinkii son biiyiik kesfi, nispeten en-
der bir hastalik olan ama korkung bir 6liime neden oldugu
igin biiyiik korku salan kuduz igin bir tedaviydi. Pasteur
kuduz tizerinde kérii kériine galigmak zorundaydi, giinki
kuduza (gimdi bildigimiz iizere) Pasteur’iin zamaninda sa-
dece etkileri yoluyla bilinen gok kiigiik organizmalar olan
viriisler neden olur. Cigek, san humma, kizamik, grip ve
diger viral hastaliklann var oldugu halihazirda bilinmek-
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teydi. ‘Viriis' sdzciigii, genel anlamda, hastaliga neden
olan bir ‘zehir’ olarak uzun siiredir kullanilmaktaysa da,
‘filtreden gegebilen viriis’, yani bakterileri ya da diger daha
biiyiik biyolojik hastalik etmenlerini yakalayabilen filt-
relerden gegen kiigiik bir ajan olarak tanimlandigi daha
kesin biyolojik anlama 20. yiizyil baglarinda kavugtu. Vi-
riislerin belirlenmesini ve siniflandirilmasini doku kiiltii-
ri yontemleri ve nihayet elektron mikroskopu miimkiin
kaldi.

Pasteur igin kuduz ‘viris’'i de nasil elde edecegini
bilmedigi bir ajanla galigmak anlamina gelmekteydi. Bu-
nun yerine, kuduz semptomlannin bir tiir sinir sistemi
enfeksiyonuna igaret ettigini fark ettiginden, tavganlann
omurilikleri {izerinde galigt1 ve enfekte materyalle seri pa-
saj yontemi uygulayarak kuduz ‘zehiri’'ni daha ¢ok ya da
daha az viriilan hale getirmenin yolunu &grendi. Kuduz
bir képek ya da bagka hayvan tarafindan isinlma aniyla
magdurdaki semptomlarin geligmesi arasinda gegen latans
siiresi, 1sinlmig olan kigideki direnci harekete gegirmek
icin zaman olabilecegi anlamina gelmekteydi. Kesin olarak
hesaplanamayacak dyle gok gey vardi ki boyle bir 6denek
bagvurusu modemn bir finansman kurumunun ilk engelini
agamazdi ve, Pasteur'iin ve gagdaglarinin kuduz ve viriis-
ler hakkinda bildikleri géz éniine alinirsa, Pasteur’iin tiim
girigimine ancak agir1 bir dzgiivenin hitkmettigi bir kigi
tarafindan kalkigilabilirdi. Ancak, Pasteur kuduz tedavi-
sini bagariyla sonuglandirdi ve bilimin yildizi konumun-
dan bilimin azizi konumuna yiikseldi. Muhtemelen kuduz
olan bir kopek tarafindan isirilmig olan ilk hastasi Joseph
Meister hayatta kaldi ve ¢ok ge¢meden diger hastalar da
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tedavi edildi. Kuduz tedavisi uluslararasi dlgekte cogkuy-
la kabul gérdii ve bu bir dizi enjeksiyondan olugan tedavi
icin Avrupa’nin dort bir yanindan Paris’e hastalar gelmeye
bagladi (zaman hayati 5nem tagimaktaydi). Ayrica, halkin
ileri gelenleri tibbi aragtirmalarin yapilmaya deger oldugu
konusunda ikna oldu ve bu onaylanni ellerini ceplerine
atarak gosterdiler. Paris’teki Pasteur Enstitiisii'niin finans-
maninin biiyiik kism1 halkin diizenli olarak yaptig1 6deme-
lerle kargilandi. Enstitii 1888'de biiyiik bir térenle agildi ve
Fransa’nin niifuz alaninin dért bir yaninda ve daha 6tesin-
de ¢ok sayida enstitii bunu takip etti. Bagka bolgelerdeki
bu Pasteur enstitiileri biiyiik 6lglide ag1 ve bagka biyolojik
iirtinler iretmeye adanmgti: Paris’teki merkez enstitii agi-
lan iiretmekle birlikte, baglica hedefi tibbi aragtirma yap-
makt1 (ve hila 6yledir). Pasteur émriiniin son yedi yiliny,
aynizamanda i¢inde yagamig, 6lmiig ve gémiilmiig oldugu,
kendi adin1 tagiyan enstitiiniin bagkanligini yaparak gegir-
di.

Robert Koch da birkag enstitiiniin bagkanligin1 yapty;
gergi bu enstitiiler, biiyiik 6lglide, Almanya ile diinyanin
diger iilkeleri arasindaki bilimsel aragtirmaya yonelik ba-
kig farkliliginin goéstergesi olarak, Alman devleti tarafin-
dan finanse edilmekteydi. Fransa ile Almanya arasindaki
iligkiler, Fransa-Prusya Savagi'nda (1870-81) Bismarck’in
Prusya kuvvetlerinin Fransa'y1 yenilgiye ugratmasinin ar-
dindan sogumugtu. Bilimin irk, din, ulus ya da cinsiyet
engellerini agtig1, uluslararasi ve nesnel oldugu kabul edil-
mekteydi (ve edilmektedir). Hakikat ise her zaman farkh
olmugtur ve Koch ile Pasteur gergekte bu ulusal antipati-
leri gahsi ve mesleki iligkilerinde sonuna kadar siirdiirmiig-
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19. Louis Pasteur 19. yiizyilin en gok resmi yapilan bilim adamlann-
dan biriydi. Burada, 1887 tarihli bir Vanity Fair baskisinda, kuduzla
ilgili aragtirmalannda gok 6nemli olan tavganlardan ikisini kucagin-
da tutarken goriilmekte. 1868'den 1914’e kadar yayimlanmig olan
bu popiiler haftalik dergide yer alacak portre dizileri igin sadece en
iinlii kigiler segilirdi.
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lerdir. Pasteur Fransa-Prusya Savagi'nin ardindan Alman
eyaletlerince kendisine verilmig olan onur belgelerini iade
etmig ve Alman birasi igmeyi reddetmis, Koch da Fransiz
mikrobiyoloji ve immiinoloji bulgularina karg: olabildigin-
ce ¢ok puan kazanmaya gahigmigtir. Uluslararasi konfe-
ranslardaki kargilagmalari ise resmi ama soguk olmugtur.

Erken bakteriyolojide her ikisini de tatmin edecek
kadar ¢ok bilimsel bagan kazanma firsat1 bulunmaktaysa
da, bu iki bilim adami tamamen farkli bilimsel iisluplara
sahipti. Pasteur mikro-organizmalann gigeler iginde ye-
tigtirmeyi tercih etmekte, kiltiir bulamaci igindeki besin
maddelerini siirekli degigtirmekteydi. Aragtirmalarinin
biiyiikk kismini en yakin meslektaglan diginda kimseyle
paylagmazdi. Bir kugak daha geng olan Koch ise teknik-
lerinde ¢ok daha titizdi. Nesnel verileri diinyaya daha iyi
sunabilmek igin fotomikrografiyi geligtirdi. Bakeerileri,
kontaminasyon problemlerini en aza indirmig kat1 bir or-
tam olan agar-agarda yetigtirmekteydi. Sterilizasyon alet-
lerinin kullaniminin énciiliigiinii yapti ve égrencisi olan
Petri, kendi adiyla anilmakta olan bakteri tiretme kabin
geligtirdi. Koch bir tibbi bakteriyologtu; Pasteur ise gok
kiigiik organizmalann diinyasina miithig ilgi duyan bir
mikrobiyologtu. Pasteur zaferden zafere kogarken, Koch,
parlak baganlarla dolu yirmi yili agkin bir siirenin ardin-
dan, geng bir bilim adamiyken kazandig1 bagarilan yeniden
yakalayamadip1 bir yaghlik gegirdi.

Koch'un ilk 6nemli galigmasi sarbonla ilgiliydi ve Fran-
sa-Prusya Savagi’'nin hemen ardindan bir genel pratisyen
olarak, spor hali toprakta uzun yillar boyunca dorman
kalma yetenegine sahip bu karmagik bakterinin yagam
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déngiisiinii aragtirdi. Aragtirmasindan etkilenen eski ho-
calarindan biri Koch igin aragtirma imkanlan sagladi. ilk
sonuglar hayrete diigiiriicliydii: yukanda sz edilen teknik
yenilikler, yara enfeksiyonlannin baglangicinda bakterilerin
rolii lizerine 6nemli galigmalar ve, istiine iistliik, 19. yiizy1-
lin en énemli hastalig tiiberkiilozla en kayg verici hastaligi
koleraya neden olan organizmalann saptanmas: (sirasiyla
1882 ve 1884). Her iki saptama da ¢énemli teknik bagarilar-
du. Tiiberkiil basilinin karmagik beslenme ihtiyaglan vardr,
biiylimesi yavagtir ve renklendirilmesi zordur. Genig bir lite-
ratiiriin gegitli bedensel ve gevresel faktorlerle iligkilendirdi-
gi kronik bir hastalik olarak, bakteriyolojik bir nedeni olan
bir hastalik olmak igin belirgin bir aday da degildi.

Koch, kolera galigmalarini, Fransiz ve Alman arag-
trma ekiplerinin bir kolera salginini aragtirmak iizere
1883’te sefer diizenledigi Misir'in ardindan gitmig oldugu
Hindistan'dan bildirdi. Fransizlann aragtirma seferi, Pas-
teur ekoliinden umut vaat eden bir geng aragtirmacinin
6liimii yiziinden felaketle sonuglanmig ve ekip herhangi
bir olumlu sonug alamadan Fransa'ya dénmiigtii. Koch
kendisinin ve ekibinin Misir'da kolera organizmasini sap-
tamig olduguna inanmaktaydi ama bagirsaktaki belli bir
organizmanin, orada her zaman igin pek ¢ok bakteri yaga-
makta oldupu igin, umulmadik giigliikler arz ettiginden de
emindi. Koch daha sonra Hindistan’a, koleranin gelenek-
sel yurduna gitti ve virgiil bigimindeki organizmay1 hem su
kaynaklarinda hem de kolera kurbanlarinin digkilarinda
belirledi. Kolera pislik, kirli su ve yiiksek taban suyu diizey-
leriyle iligkili bir hastalik olarak algilanmakta oldugu igin,
Koch'un belli bir organizmaya iligkin saptamasinin kabul
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edilmesi yavag oldu. Onde gelen Alman hijyenist Max von
Pettenkofer (1818-1901), iglerinden biri de ‘mikrop’ olan
cesitli nedensel faktorlerin etkilegiminin gerekli olduguna
dair kendisine ait bir teoriye sahipti. Kendisini izleyenlerin
gozleri oniinde bir gigeden Koch'un basillerini yutmas: meg-
hurdur — bunun sonucunda sadece hafif bir ishal gegirmigtir,
siddetli bir kolera hastalig1 degil. Koch'un basilinin lehin-
deki ve aleyhindeki tip aragtirmacilan arasinda siiregiden
tarugmalar 1890'larda hald devam etmekteydi. Rusya'da
dogmug bakteriyolog Waldemar Haffkine'nin (1860-1930)
Hindistan'da basilden hazirladig1 kismen etkili bir kolera
agis1 tartigmalann dinmesine yardimci oldu ve hastaligin
apiz-digk1 yoluyla yayildigh agiklamasi da, gériiniige gére,
epidemiyolojik sorulann ¢ogunu yanitlamaktaydi.

1890'lara gelindiginde, mikrop teorisi hakkindaki
bilimsel ayarli tibbi fikirler bagka bir eksene kaymigt1 ve
tartigmalarin g¢ogu, belli bir hastaliga belli bir organizma-
nin m1 neden oldugu, yoksa, immiinoloji ve enfeksiyon
patofizyolojisi hakkinda daha ¢ok gey 6grenildikge ortaya
atildig1 iizere, bakteriyel toksinlerin dogasinin mu etkili ol-
dupu iizerineydi. Mikrop teorisi ilkesi tip ders kitaplarina
girmigti ve tip 6grencilerinin gogu bunu dgrenmigti. Teori-
yi, hi¢ kugkusuz, bazi tip adamlan héla reddetmekteydi ve
digerleri de bakterilerin bulagici hastaliklarda kismen ara-
c1olabilecegini ama yeterli olamayacagini diigiinmekteydi.
Nedenselligin altin standart1 Koch postulatlariyds; bunlar
kendisi tarafindan anigtinlmigsa da, higbir zaman 6grencisi
Friedrich Loffler (1852-1915) tarafindan yapilmig oldugu
kadar kisa ve 6z gekilde ifade edilmemigtir. Loffler difteri
lizerine gunlar1 yazmugtir:
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20. Robert Koch sik sik mikroskopuyla tasvir edilmigtir. Burada,
1896-7 yilannda, Giiney Afrika'da, laboratuvannda deney sigeleri
ve Petri kaplan gibi bakteriyoloji geregleriyle gevrili halde ¢aligmak-
ta olan bir bilim adamu olarak gésterilmekte. Laboratuvar, Ban bili-
minin uygulandigx herhangi bir yerde bulunabilirdi.
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Eger difteri bir mikro-organizmanin neden oldugu bir
hastaliksa, ii¢ postulatin gergeklegmis olmasi zaruridir. Bu
postulatlann gergeklegmesi, bir hastaligin parazitik doga-
sin1 kesin bir gekilde géstermesi igin gereklidir:

1. Organizmanin hastalikh dokuda karakteristik bigimi
ve diizeniyle daimi olarak mevcut bulundugu goste-
rilmelidir.

2. Davranigindan 6tiirii hastaligin sorumlusuymug gibi
goriinen organizma izole edilmeli ve saf kiiltiir iginde
yetistirilmelidir.

3. Saf kiiltiiriin hastahiga neden oldugu deney yoluyla gos-
terilmelidir.

Ama altn standarda ulagmak gogu hastalikta zordu ve
bakteriyologlar ve immiinologlar enfeksiyonun patofizyo-
lojisi hakkinda daha ¢ok bilgi edindikge tiim siirecin agik-
lanabilirliginin kolay olmadig1 da o élgiide gozler 6niine
serilmekteydi. Bakteriler belirgin hastalik belirtileri géster-
meyen insanlann deri, bagirsak, yutak ya da viicut sivila-
rindan kolaylikla yetigtirilebilmekteydi ve bu bakterilerin
¢ogu, hastahgin bulagmig oldugu diger bireylerdeki bak-
terilerin tamamen aynisiydi. Tiim siiregle ilgili kugkulan
olanlar, pek ¢ok mikrobun bir doktorca nedensel olarak
saptanabildigi, diger doktorlannsa bundan emin olmadi-
g1 gergegine igaret etmekteydi. Mikroplar, daha sonradan
bagka nedenlere baglanmig olan pek ¢ok durumla iligki-
lendirilmekteydi. Koch, Tifolu Mary vakasinda belirleyi-
ci olan, bir patojen mikrobun tamamen saghklh bir birey
tarafindan ‘banndinlmak’ta oldugu ‘tagiyicihik’ durumunu
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saptamigt1. Pek gok hastalik salgini aragtinldiginda, neden
baz1 insanlarin bir hastaliga yenik diigtiigii ve neden diger-
lerinin ayn1 kogullara maruz kaldig1 halde hastaliktan etki-
lenmedigi gibi anlagilmas: giig sorular ortaya gikmigti. Vi-
ral hastaliklar ‘mikroplann’ neden oldugu hastaliklar gibi
davranmaktaydi ama bunlarin ajanlan gériillememekteydi.
Artik viral olduklanini kabul ettigimiz bazi hastaliklara ne-
den olan ajanlarin bakteriler oldugu 6ne siiriilmiigtii. Pek
gok seyin kanit istemeksizin kabul edilmesi gerekmekteydi
ve doktorlar da ihtilafa diigmekteydi.

Mikroplar, tip ve cerrahi

ihtilaflara ve bilim adina déniip duran sagmaliklara
ragmen, giiven, iki teorik ve iki de pratik nedenden é&tiirii
hakli gikt1. Teorik nedenlerin her ikisi de tamamen yeni
olmamakla birlikte mikrop teorisinin ardindan tamamen
idrak edildi. Bunlann ilki, hastaligin nedeni ile hastanin vii-
cudu arasindaki aynmdi. Mikroplar digandan gelmekteydi
ve, bireyin tepkisinin viicut igindeki olaylar vasitasiyla anla-
silmas1 gerekmekteyse de, hastaligin nedeni bagka bir yerde
belirlenmeliydi. Hastalik hastanin bagina gelen bir geydi ve
hastaliga iligkin suglama kiiltiirii tamamen ortadan kalkma-
mug olmakla birlikte (ve hala, 6zellikle de cinsel yolla bula-
san, sdzde yagam tarzi hastaliklan baglaminda 1srarla devam
etmektedir), hasta ile neden arasindaki bogluk doktorlarin
tan igin nesnel kriterler geligtirmesini kolaylagtirmugtir.

Mikroplara iligkin ikinci teorik gikanm ise daha fazla
vurgulanan hastahgin 6zgiilliigii kavramiydi. Daha 6nceki
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hifzissthha hareketi ¢ogu epidemik hastaliga, bir toplu-
luk iginde ilerledikge karakterlerini degigtirebilen benzer
hastaliklarmig gibi yaklagmaktaydi. ‘Pislik hastalig’, Ed-
win Chadwick igin, gerek tifiis, tifo, kolera, yilancik, kizil
olarak, gerekse kentlerin niifus yogunlugu fazla, yoksul
kesimlerinde yayilan bagka herhangi bir epidemik hasta-
lik olarak kendini gostersin, tek bir tanisal kategoriydi.
Mikroplar farkli ‘humma’lann birbirlerinden farkli olduk-
lar1 gergegine biyolojik bir temel sagladi ve nihayet atesi
bagli bagina bir hastalik degil, hastaligin bir igareti olarak
konumlandirdi. Hastalik siniflandirmasi, rutin 6liim (ve
6liim nedenleri) kayitlarinin sanayilegmig tilkelerde iyice
yayginlagmasinin ardindan énemli bir tibbi mesele haline
gelmigti. Biyiik 6lgekli epidemilere, en bagta da kolera-
ya yonelik uluslararast ilgi, bu 6liim nedenleri kayitlannin
ulusal sinirlann &tesinde de anlagilabilir olmasi ihtiyacini
artirmugt1 ve nozolojiye gosterilen ilgi sadece bilimsel ve
tibbi terimlere daha kesin anlamlar kazandirmak igin gos-
terilen kapsamli gabanin bir pargastydi.

Mikrop teorisi uygulamada pek g¢ok etki yaratti ama
bunlann ikisini vurgulamak gerekir. Bunlann ilki anti-
septik, onun ardindan da aseptik cerrahi oldu. Anestetik
ajanlar olan eter ve kloroformun 1840’lardan itibaren kul-
lanimy, ac1 artik kontrol edilebilir oldugundan, cerrahin
onceliklerini depigtirdi. Bu iki maddenin kimyasal arag-
tirmalann iiriinleri olmasi, klinik uygulamada laboratu-
varin devam eden 6nemini ortaya koyar. Eter anestezisi
rastlantisal olarak tiptaki ilk biiyiikk Amerikan kegfiydi;
gergi eterin kullanilmaya baglamasi, oncelik ihtilaflan,
bagansizlikla sonuglanan patent alma gabalan ve umut
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vaat eden kariyerlerin utang verici bigimde sona ermesi
gibi karanlik hikayelerle doluydu. Izleyiciler éniinde eter
kullanilarak gergeklegtirilen ilk ameliyat, 16 Ekim 1846'da
Massachusetts General Hospital'da yapildi. Bunun haberi
Avrupa'ya ilk gemilerle, olabildigince hizli gekilde tagindi
ve ulusal tip tarihleri yeni maddenin kullanildig: ‘ilk’ ame-
liyatlarla doludur. Bunu bir yil iginde kloroform izledi ve
hastalan acidan muaf kilabilecek bagka ajanlarin aranmas
boylece baglamig oldu.

Higbir tibbi yenilik asla ¢ekigmesiz miimkiin olmamig-
tir ve anestezi de bir istisna degildir. Dogumda kullanimi-
na, Incil'in Havva'ya buyrugunun dogumda ac1 gekilmesi
oldupu gerekgesiyle birkag kigi kargi gikty; baz1 askeri dok-
torlar yarali askerlerin ameliyata daha iyi dayanabilmeleri
i¢in acinin uyanmina ihtiyag duyduklanni diigiinmekteydi;
ve anestetik madde uygulanmasi sirasinda gergeklegen bir-
kag 6liim doktorlanin bu maddelerin tehlikelerinin farkina
varmasini sagladi. Bu meseleler bazen tarihi literatiirde
vurgulanmaktadir ama acinin kontrol edilebilecegine dair
bu yeni olasiligin gerek doktorlar gerekse hastalan arasin-
daki yayilma hizi, anestezinin erken tarihinin en garpici
yanidir. Cerrahlanin ameliyatta daha fazla zaman kazan-
mast dokunun muhafaza edilmesini kolaylagtirmaktaydi
ama agik yaralann havaya daha uzun siire maruz kalmasi
da ameliyat sonrasi enfeksiyon olasiligini artirmaktaydi.
Sonug olarak, anestezi cerrahlann gergeklegtirebilecegi
ameliyatlar yelpazesini genigletti ama hastanin bu azaptan
sonra hayatta kalma gans1 artmadi.

Anestezi modern cerrahinin bir yénii i¢in temel olug-
turdu. Antisepsi ve 6zellikle de asepsi ise ikincisini sagladi.
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Antiseptik cerrahinin énciiliigiini 1860'larda Joseph Lis-
ter (1827-1912) yapti. Lister bir Quaker'di. Babasi akro-
matik mikroskopun geligtirilmesine yardimci olmugtu, do-
layisiyla Lister bilime yatkin bir ailede yetigmigti. Rivayete
gore, Ingiltere’de, University College Hospital'da cerrahi
profesorii olan Robert Liston (1794-1847) tarafindan eter
kullanilarak yapilan, izleyicilere agik ilk ameliyatta da ha-
zir bulunmugtu. Lister heniiz bir tip 6grencisiyken mikros-
kopi iizerine 6nemli makaleler yayimladi ve Londra'daki
University College’dan mezun olduktan sonra daha ileri
cerrahi egitimi almak igin Edinburgh’a gitti. Orada pro-
fesériiniin kiziyla evlendi ve Edinburgh ve Glasgow'da
gegirdigi yirmi yila yakin siire esnasinda kendi geligtirdigi
antiseptik cerrahi sistemini 1867'de uygulamaya baglad.
Lister, Pasteur'iin mikro-organizmalann fermantasyon,
gliriime ve diger yagamsal siireglerdeki rolii iizerine yaptigi
aragtirmalardan esinlenmigti ve ilk yayimladigi makalede
Pasteur’den alinti yapti. Pasteur’iin goriiglerini karbolik
asitin (fenol) pis su dezenfeksiyonunda bagariyla kullanil-
dip1 bilgisiyle bir araya getirerek, cerrahi yaralar iizerine
karbolik pansuman uyguladi ve agik kinklann (kirk ke-
migin deriden digar1 ¢iktig1 ve bdylece atmosfere maruz
kaldig1 kinklar) bu tedaviyle baganyla kapatilabilecegini
gosterdi. Bir agik kirik igin olagan alternatif, king: kapat-
mak ve bdylece kolu ya da bacapgi kurtarmak igin gésteri-
len cerrahi gabalar hig ige yaramadigindan ampiitasyondu.
Lister'in gerekgesi karmagikt1 ve daha sonradan antiseptik
sisteminin yara enfeksiyonuna iligkin bir mikrop teorisini
temel aldigini ortaya koymak amaciyla daha énceki eserini
yeniden yazarak yayimladi. Bu galigma, aslinda, havadaki
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F1 . 24.—To0 8HOW THE ARRASGEME OF TOW LS. BTC, IN A L RGE
OPERATION

21. Bir hastanin mastektomiye hazirlanmasin1 gésteren yukandaki
resimde, Joseph Lister'in antiseptik cerrahi uygulamasinin aslinda
pratiklik ve temizlikten ne kadar uzak oldugu gériilmekte. Bu resim,
ogrencilerinden biri olan Sir William Watson Cheyne'in yazdig1 bir
kitaptan (1882) ahnmugtir.

toz partikiillerinin kontaminasyon kaynaklanni tagidigi
(Pasteur spontane jenerasyon deneylerinde gigelerine toz
girmesini dnlemigti) ve yaralarin karbolik emdirilmig sar-
giyla kapatilmasi yoluyla yara enfeksiyonunun kaynaklan-
nin yaradan uzaklagtinldig1 inancina dayanmaktayd.
Lister'in sistemi ige yaradi ve bunu &grencilerine 6g-
retmeye bagladi. Sistemi baz1 cerrahlar, 6zellikle de basit
temizlik yoluyla cerrahide halihazirda iyi sonuglar almakta
olanlar reddetti. Fransa-Prusya Savagi, planlanmamig olsa
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da, iyi bir kargllagtirmali deneme imkém saglads, giinkii
Alman cerrahlar Lister'in énlemlerini uygulamaya bagla-
migt1 ve Fransiz doktorlar gogunlukla bunlara direnmek-
teydi. Almanlann savagta cerrahi deneyimi Fransizlannki-
ne goére gok daha iistiindii ve Lister'in ad1 belli bir cerrahi
teknik tiiriiyle baglantil olarak amlmaya bagladi. Bizzat
Lister de her zaman igin oldukga tutucu bir cerrahti ve
kendisini cerrahinin geleneksel alanlanyla sinirlamay siir-
diirdii: kollar ve bacaklar, eklemler, mesane ve viicudun
yiizeysel kisimlan.

Lister antiseptik uygulamasinda degisiklikler yapmaya
devam ederek bir karbolik sprey kullanmaya bagladi ve
cerrahi yaralar icin sonraki bakim rutinini degigtirdi. lyi
sonuglar almaya devam etti ve uluslararas: bir iin kazand.
Lister ile Pasteur birbirlerine biiyiik saygi duymakta, 19.
yiizyihn sonlarinda giderek daha yaygin olmaya baglayan
uluslararas: tp toplantilarinda sik sik ayn1 platformda go-
riinmekteydiler. Yara enfeksiyonlannda bakterilerin rolii
daha iyi anlagilmaya bagladikga, Lister'in sistemi teorik te-
melini giderek degigtirdi ve yeni bir bilim olan bakteriyo-
lojiyle daha yakindan bagdagtinlir oldu. Ne olursa olsun,
antiseptik cerrahinin sinirh bir 6mrii vardi. Cok gegme-
den yerini alan aseptik cerrahide amag, en bagta, konta-
minasyona neden olan mikroplan éldiirmek degil, iglemin
diginda tutmakti. Asepsi, araglarin, sargilann, cerrahin el-
lerinin ve hastanin derisinin sterilize edilmesi yoluyla bak-
terileri miimkiin oldugunca kesin bir gekilde ameliyatin
diginda tutmaktaydi. Dayandig: genel ilke, viicudun doku-
lannin en bagta mikrop igermedigi ve bakteriler ameliya-
tin diginda tutulabilirse yaranin dogal gekilde, cerrahlann
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uzun siiredir sdylemekte oldugu ‘ilk amag’ elde edilecek
sekilde iyilegecegiydi: yaranin iltihap olugmaksizin iyileg-
mesi. Aseptik ilkeler nihayet iig biiyiik viicut boglugunu
—kann, gogiis ve kafa— negtere agti ve cerrahi yiizyin son
otuz yilinda en itibarh uzmanhk alam haline geldi. Koch
ve digerlerinin bakteriyoloji laboratuvanina sokmug oldu-
gu teknikler, hastanelerde giderek ayn, dikkatle belli bir
diizen iginde tutulmakta olan bir yer haline gelen ameli-
yathanedeki dogal uygulamalanna kavugtu.

Cerrahlar 6nceleri yasak olan viicut bogluklannda
ameliyatlar gergeklestirmeye bagladiginda agin kanama ve
enfeksiyon gibi bagka problemler ortaya giktg igin ilk ba-
san oranlan gok diigiiktii. (Omegin, mide-bagirsak sistemi
iki ucundan da dig diinyaya agiktir ve dolayisiyla bagirsak-
lar viicudun ig organlarinin ¢ogunun genellikle oldugu ka-
dar steril degildir.) Hekimlerin tam koyabildigi ama tedavi
etmek igin ellerinden pek bir gey gelmedigi pek gok durum
birdenbire radikal tedaviye elverigliymig gibi gériiniir oldu-
gunda, negter heveslisi cerrahlar, ‘kesme firsat: iyilegtirme
firsandir’ atasoziine giderek daha ¢ok inandilar. Gegmig
bir ¢ag1 yargilamadan 6nce ilk kalp nakillerindeki &liim
oranini hatirlamamiz gerekir ama modemn ¢agin inceleme
ve gozden gegirme yapilan heniiz mevcut degildi, cerrah-
lar ve hastalar bireysel iligkilere sahipti ve bugiin cerrahi
gerektirdigine hiikmetmeyecegimiz durumlar negtere tabi
tutulmaktaydi. Béylece, histeri ya da menstrual agn nede-
niyle yumurtaliklar, kabizlik ya da kronik yorgunluk nede-
niyle bagirsaklarin biiyiik kisimlan ve gocuklarin her tiirlii
sikdyetine kargi dnkoruma olarak rutin gekilde bademcik-
ler alindi. ‘Fokal enfeksiyon' &gretisi 20. yiizyihn baglann-
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22. Kahraman olarak nibbi bilim adami: Louis Pasteur'iin 1892'deki 70. dogumgiinii uluslararasi bir cogku-
nun odag oldu. Bu resimde, Joseph Lister binlerce izleyicinin éniinde ustay: selamlamakta.



da biiyiik ragbet gérmekteydi ve zihinsel bozukluklar dahil
her tiir rahatsizlik igin bagirsak, dig, bademcik ve bagka
organlann alinmasina gerekge olarak kullanildi.

Modem cerrahi, boylece, cerrahlarla hastalar arasin-
daki yeni giig iligkileri iizerinde inga edildi. Cerrahlar daha
fazla gey yapabilmekteydi ve hastalarin da cerrahlarina
inanmalan gerekmekteydi. Tarihi literatiir tuhaf ve uy-
gunsuz ameliyatlar1 ya da 6éliim oranlan yiiksek ve bagar
sans1 digik olanlan vurgulama egilimindedir. I. Diinya
Savagi'ndan yanm yiizyil 6nce cerrahide yaganan etkileyici
teknik geligmelere bakildiginda, cerrahi tekniginin destek
agindan (kan nakli, enfeksiyonlan yok etmek igin antibi-
yotikler, yogun bakim servisinde gézlem) daha hizh gelig-
tigi ve modern tip ve cerrahi pratiginin (¢ogunlukla) tabi
oldugu etik standartlarin heniiz bulunmadig1 goriilebilir.
Cerrahlarin tani bigimleri ve teknik yetenekleri biiyiik
farkliliklar gostermekte oldugundan, hastalarin cerrahla-
rint iyi segmeleri gerekmekteydi. Bu hila boyledir.

Bakteriyolojinin uygulamadaki ikinci biiyiik mirasi,
enfeksiyonlann ve epidemik hastaliklarin kaynaklanni ve
orintiilerini anlayabilme ve uygun gekilde kargilik vere-
bilme yetenegi, yani laboratuvar tibbinin toplum tibbina
rehberlik etmesi olmugtur. Bakteriyologlar eski tarz hf-
zissthhacilann uzman olmadig1 yénlerde ‘uzman’dilar ve,
dolayisiyla, hiikiimetler ve politikacilar iizerinde daha gok
etkiye sahiptiler. Chadwick ‘temiz’ suyu savunmugtu ama
temizligi mimkiin kilan gey belli patojen bakterilerin su
yoluyla yayildiginin fark edilmesiyle degigmisti, dolayisiyla
suyun igilmesinin uygun olduguna karar verilmeden énce
analiz edilmesi gerekmekteydi. Aym gey, besin katki mad-
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deleri, etin kalitesi, havanin temizligi ve tiikettigimiz daha
bagka pek ¢ok sey icin de gegerlidir. Bilim adamlan bu gey-
lerin belirlenmesine 6n ayak olmuglar ve her geyi kapsayan
bir halk saglig1 igin bir dayanak saglamiglardur.

Fizyoloji: yeni kesinlik

Bakteriyoloji 19. yiizyil sonlannda siradan bireylerin ya-
samlari iizerinde en ¢ok etkide bulunmug olan tip bilimiydi.
Deneysel fizyoloji en somut tepkiyi uyandirds, giinkii fizyo-
loglar sistematik olarak canli hayvanlar iizerinde ameliyat-
lar yapmaya baglamigti. Bakteriyologlar da pek ¢ok hayvan
kullanmaktaydi ama deneyleri, &zellikle de fizyolojinin
bakteriyolojiye gore daha gok gelismis oldugu Ingiltere'de
deneysel fizyolojinin yaratagi duygulara neden olmamigti.

Almanlar tiim tp bilimlerinde enstitiiler kurmuglar-
d1 ve fizyoloji alanindaki en 6nemli enstitii, Leipzig Uni-
versitesi'nde Carl Ludwig'in (1816-95) diinyanin dért
bir yanindan &grencilerin egitim gordiigii enstitiisiiydii.
Ludwig, devrimlerle gegen 1848 yilinda fizyolojinin tiim
sorunlarinin fizik ve kimyanin sistematik gekilde uygulan-
mast yoluyla ¢éziimlenebilecegini beyan eden bir manifes-
to yayimlayan dort geng fizyologdan biriydi. Bu gruptan
diger iki fizyolog Berlin ve Viyana'daki fizyoloji enstitiile-
rinin bagkanlar1 oldular ve dérdiincii fizyolog Hermann
von Helmholtz da nihayetinde fizie déndii. Elektroman-
yetizma ve enerjinin korunmasi alanlarindaki énemli ¢a-
ligmalarina ek olarak, 6zel duyu organlarinin fizyolojisi ve
igitme fiziginde de uzmandi. Grubu olugturan dért fizyolog

156



da fizyolojiye olan temel fiziksel egilimlerini siirdiirdiiler.
Ludwig'in baglica aragtirma ilgisi kalp ve bobreklerin ig-
levleri iizerineydi ve ders kitabi hem Almanca konugulan
iilkelerde hem de geviri yoluyla diger iilkelerde tutulmak-
taydi. O dénemde tip biliminin dili Almanca oldugundan,
kitabin Almanca baskisi bile uluslararasi 6lgekte genig bir
okuyucu kitlesi bulmugtu. Bu ve diger Alman fizyologlann
laboratuvarlari, bilim adamlan en yeni teknolojik arag-
lardan yararlanmaya baglamig olduklarindan modem bir
goriiniim kazandi. Helmholtz oftalmoskopu icat etti ve
Ludwig de nabiz, adale kasilmalar1 ya da gerilimdeki de-
gisiklikler gibi kesintisiz iglevsel degigikliklerin Slgiilmesini
saglayan, bir kayit cihazina bagl, dénen bir silindir olan
kimografi geligtirdi. Yagamsal olaylarin grafik olarak kay-
dedilmesi, biyomedikal aragtirmalann ve klinik tibbin gi-
derek daha ¢ok goriilen bir 6zelligi oldu.

Fizyoloji Almanya’da geligtiyse de yiizyilin en dnemli
fizyologu Fransiz’di: Claude Bernard (1813-78). Bernard,
Paris tip ekoliinden gegmig ve bu ekolde baskin olan klinik
egilimin ancak hastalik mekanizmalannin anlagilmasinda
ya da hastaliklara dair yeni garelerin aragtirilmasinda etki-
li olabilecegini anlamigti. Mutsuz evliligi ona en azindan
tibbi aragtirmada kariyer yapabilmek i¢in maddi imkéanlar
saglamugty; gergi hayvanlar iizerinde yaptig1 deneyler onu
kansi ve kizindan daha da uzaklagtirmaktaydi. Bemnard,
her geyin 6tesinde, laboratuvarda yetenekli bir cerrahi
sanatkanydi Ilk ¢aligmalan karacigerin geker metabo-
lizmasindaki roliinii ve pankreasin sindirimdeki iglevini
agitkliga kavugturdu. Ayrica, gevresel sinirlerin iglevleri
konusunda 6nemli kegiflerde bulundu, karbonmonoksitin
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hangi gekilde zehirledigini agikladi ve beynin bir kismini
segici yikima ugratma yoluyla bir tiir diyabet elde etti. il-
gisini en ¢ok geken gey, fizyolojik mekanizmalarin hangi
sekilde birlikte caligarak iglevsel nitelikli tam bir hayvam
meydana getirdigiydi. Kendisinin ‘i¢ ¢evre’ kavram, or-
ganizmalann sicaklik, dolagimdaki kanda bulunan iyonik
tuzlar ve kan gekeri gibi pek gok fizyolojik parametreyi
nasil dar bir deger arahiginda tutarak iglev gérdiigiiniin
agiklanmasina yardimci oldu. Daha sonradan Amerikali
fizyolog Walter Cannon tarafindan ‘homeostaz’ (dengele-
sim) olarak yeniden adlandinlan kavram, saghk, hastalik
ve evrim anlayigimiza temel olmay siirdiirmektedir.
Bernard'in felsefeye kargt dogal bir yatkinlig1 vardi ve
bir klasik olarak kabul edilen eseri Deneysel Tip Aragtir-
masina Girig'te (1865), bir ubbi aragtirma felsefesi gelig-
tirmenin yani sira, kendi aragtirma kariyerini de 6zetledi.
Bu hil4d okunmaya deger bir kitaptir. Bernard, eserinde,
up biliminin asil kutsal mekaninin laboratuvar oldugunu
6ne sirmiigtiir. Hasta insanlann bakima ihtiyag duydugu
ve degigkenlerin sayisinin gézlemlerin sadece parga parga
olmasi anlamina geldigi hastanede gergek deneysel bilim
geligemez. Deney yapan kigi ancak laboratuvarda degis-
kenleri sabit tutabilir ve béylece degigiklikler agik segik
anlagilabilir. Pasteur, bir defasinda, sansin hazirhikli akla
iltimas ettigini sdylemigti ve Bernard da verimli aragtirma
yollarina yénlendirilmede rastlantisal gézlemlerin roliin-
den haberdardi. Omegin, tavgan idran genellikle alkalik
ve bulaniktir; ag birakilan tavganlarin idraninin asidikleg-
mesini gozlemlerken, tavganlann kendi dokulanm meta-
bolize ettiklerini digiindii. Bu, onu, gesitli pxda madde-
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lerinin sindirimini aragtirmaya itti. Onun kesif felsefesi,
simdilerde varsayimsal-timdengelimsel yéntem denilen
akil yiiriitme bigimine dayanmaktaydi: Bir bilim adam
bir olgu iizerine bir varsayim iiretir. Daha sonra, sonug-
ta ne olabilecegini gikarsar ve varsayiminin dogru olup
olmadigin1 gérmek igin deney yapar, deneyi yaparken de
beklentilerini goz ardi etmeye dikkat eder. Bermard bunu
diigiinme iglevinin yeri olarak tasavvur ettigi bir gapkaya
benzetmistir. Iyi bir bilim adam deney yaparken gapkasini
rafa birakir, ama laboratuvardan ayrilirken ne goérdiigii ve
bunun ne anlama geldigi iizerinde diigiinmek igin gapkay1
bagina takmayi da unutmaz. Deneyini temel alarak varsa-
yimini dogrulayabilir, reddedebilir ya da degigtirebilir ve
sonra, eger gerekirse, bir daha sinayabilir.

Bernard'a gére, deneysel tibbin iig¢ dayanagi, normal
iglevle ilgilenen fizyoloji, anormal iglevi aragtiran patolo-
ji ve etkili gareleri kegfetmekle ilgilenen sagaltimbilimdi
(terapétik). Kendi aragtirmalan bu alanlann her birine
katkida bulunmugtur ama buradaki énemli nokta, bunla-
rin her birinin kesin gekilde deneysel olmas: gerekliligiydi
ve bu ancak laboratuvarda ulagilabilen bir hedefti. Alan
aragtirmalari, otopsiler ve hastanin bagucundaki gézlemler
ham veriler saglayabilmekte ve uygun sorular iiretilmesine
yardima olabilmekteydi. Ancak, bilimin asil hedefi, me-
kanizmalar1 ve nedenleri agikliga kavugturmakti. Bernard
ile Pasteur dosttular ve Bernard, Pasteur’iin ¢aligmalan-
nin 6nemini, bu ¢aligmalarin tam potansiyeli anlagilmadan
once 6lmiig olsa da fark etmigti. Pasteur ise Bernard'da,
tipta deneysel y6éntemin, yani gelecegin lehinde, sozleri
etkili bir savunucu gérmiigtii.
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Deneysel fizyoloji viviseksiyon (dirikesim) kargit1 hare-
ketin agir saldinsina ugramug olsa da, hayvanlar tizerindeki
deneyleri diizenleyen yasalar sadece Ingiltere’de mevcuttu.
1876 tarihli Hayvanlara Zuliim Yasasi tip aragtirmacilarini
ilk bagta kaygilandirdiysa da, gergekte hayvanlara dayal
aragtirmalarin yapilmasini diizenleyen makiil bir gergeve
sagladi ve aragtirma igini bilim adamlannin kendi evlerin-
deki 6zel laboratuvarlardan uzaklagtirarak aragtirmalann
kamu ve tniversite ortamlan iginde kurumsallagmasina
yardimar oldu. Fizyologlar igin en 6nemli arag anesteziy-
di. Anestezi deney hayvanlannin ac1 ¢gekmesini 6nlemekle
kalmadi, ameliyat kogullanini kolaylagtird1 da. Antiseptik
ve aseptik teknikler de fizyolojiye hizmet etti; bu, klinik
tip ile deneysel bilimin birbirini giiglendirmesinin bir diger
émegi oldu.

Cesitli tibbi uzmanlik alanlan fizyolojik aragtirmalar-
dan yararlamlmigtir. Omegin, néroloji, beyin iglevlerinin
lokalizasyonu iizerinde yapilan galigmalari temel almigtir.
Kardiyologlar hayvanlar iizerinde yapilan, kalp kasilma-
st ve kalp atigitnin diizenlenmesiyle ilgili aragtirmalardan
yararlanmiglardir. Endokrinoloji (bezlerle ilgili tibbi uz-
manlik alani), hormonlarin Emest Starling (1866-1927)
ve William Bayliss (1860-1924) adl iki fizyolog tarafindan
kegfedilmesiyle miimkiin kilinmigtir. Tibbi ve cerrahi uz-
manhik alanlan ‘dogal’ degildir; bunlar, kariyer ve prestij
pesindeki birey gruplannin faaliyetine de dayali olmugtur.
Ama, . Diinya Savagi’'nin baglamasindan énce, tip ve cer-
rahi, laboratuvar iginde ve giderek artan gekilde, klinik op
degil de tp biliminde kariyer yapmig bireyler tarafindan
kazanilmig olan pek ¢ok bilgiden yararlanabilmigtir.
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VI. Bolim

MODERN DUNYADA TIP

Sonra ne oldu?

flk beg boliim Hippokrates'ten baglayip I. Diinya Sa-
vag'nin baglangicina kadar kabaca kronolojik bir sira iz-
ledi. Bu béliim ise gegtigimiz yiizyiin tibbiyla ilgilenmek-
tedir. Burada, tibbin bu beg ‘tiiriiniin’ her birinin, bagucu,
kiitiiphane, hastane, toplum ve laboratuvar tibbinin gii-
niimiizdeki konumuna kisaca bakacagiz. Bunlann her biri
modemn saglik hizmeti biitelerinde ve hastalar ve doktor-
larin yagamlarinda birer yere sahiptir.

Modern tibbin arkasindaki itici gii¢ masraf olagelmig-
tir. Son kugak tibbi bakima iligkin en acil soru gogu za-
man gdyle olmugtur: Masrafi kargilamaya biitce yeter mi?
Bu soru ulusal sinirlan agmaktadir ve Ingiltere’nin Ulusal
Saghik Hizmeti (NHS) gibi masrafi vergi miikelleflerince
kargilanan devlet programlan, ABD'deki ozel sigorta ve
iicrete dayali bakim ya da Afrika'daki temel saglik fonk-
siyonlan ve tbbi yardim igin gegerlidir. Saglik ‘ihtiyacr’,
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nasil dlgiildiigiine bakilmaksizin, son derece degisken bir
kapsama sahipmig gibi goriinmektedir. Daha ¢ok imkan
mevcut hale geldikge, talep de o 6lgiide artmaktadir. Sii-
rekli yiikselen tibbi masraflar modern tibb1 bigimlendir-
migtir. Ayn1 zamanda da ubbin etkililigi gegmigteki viz-
yonerlerin bile tasavvur edemeyecekleri bigimde artmigtir.
Boylece, verimlilik kaygis1 6n siraya gegmigtir. Tibbi bakim
biiyiik bir igkolu haline gelmig ve uluslararas girketlerin
stratejilerinin gogunu benimsemigtir. Gergekte, tibbi ba-
kim saglayicilarinin ¢ogu kir amaci giiden uluslararast
sirketlerdir. Igletme 6nderleri, kalitesiz ya da fahig fiyath
tiriinler sunan bir girketin rakipleri kargisinda yenilgiye ug-
radigina dikkat gekerler. Modern tip elegtirmenleri ise vii-
cutlar1 onarmanin ve hastalig1 6nlemenin otomobil tamir
etmeye ya da oyuncak satmaya benzememesi gerektigine
dikkat gekerler. Tartigmalar siirmektedir ama tizerinde go-
riig birligine varilan pek az husus vardir.

Basucu tibbi: Hippokrates’in mirasi

Hippokrates giiniimiizde hald gok anilan bir kigidir.
Anaakim Bat tibbi1 doktorlanndan pek ¢ok tiirden alter-
natif hekime kadar biitiin gifa saglayicilar onu babalan ola-
rak kabul eder. Hippokrates imgesinin birbiriyle baglantili
iki yénii cazibesini siirdiirmektedir: suyuk &gretisinin ho-
lizmi ve hastanin 6nemi.

Holizm yakin tarihlerde bir kez daha kutsal s6z hali-
ne gelmigtir. Cogu yorumcu, bunu, modem tp biliminde
devam eden indirgemecilik egilimine bir tepki olarak gér-
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mektedir. Once viicutlar, sonra organlar, sonra dokular,
sonra hiicreler, simdi de molekiiller. 19. yiizyil Alman
tiniversitelerinin fizyoloji, bakteriyoloji ya da patoloji ens-
titiilerini kurmug oldugu gibi, giiniimiizde de molekiiler
up enstitiileri kurulmugtur. Serinkanli bir gekilde bakildi-
ginda (saghiklar ya da saghk hizmeti konusunda insanlar
nadiren serinkanhdir), molekiiler tip, sadece, en azindan
17. yiizyildan bu yana doktorlar1 hastalik analizinin sevi-
yesini daha da geriye almaya motive etmig bir egilimin en
ug noktasini temsil etmektedir. Bu, tibbin ve tip bilimi-
nin ilerlemesi olarak niteleyebilecegimiz geyin ayrilmaz bir
pargasidir.

Analizin hep daha da alt seviyelerine yonelen bu daimi
amag, tip pratisyenleri arasinda bile her zaman onayla kar-
stlanmamigtir. ‘Diseksiyon igin 6ldiiriiyoruz’ hissiyati, tiim-
cenin yazan olan romantik gair William Wordsworth’ten
(1770-1850) daha 6nce de dile getirilmekteydi. Romantik-
ler biitiin pahasina pargalarin amansizca analiz edilmesine
karg1 savag agmiglardi ve I. Diinya Savagi'nin dehgetinin
ve tip dahilindeki uzmanhk alanlarinin hizla geligmesinin
ardindan pek ¢ok doktor tip igin yeni bir temelin gerekli
oldugunu hissetmekteydi. Geligen holizm akim1 bagkisisi
olarak Hippokrates'i benimsedi ve hastali1 hastanin biin-
yesi gibi genel agilardan kavramaya galigti. Doktorlar has-
talanin1 dogaya dénmeye, basit yiyecekler yemeye, pratik
kiyafetler giymeye (ya da higbir gey giymemeye: niidizm
de bu akima dahildi) ve doganin buyurduklarina uygun
yagamlar siirmeye tegvik etmekteydi. Akim bazi tinlii dok-
torlan, 6zellikle de deneysel bilim ve tibbi uzmanlagmaya
kugkuyla bakan doktorlar cezbetti ve gesitli somut deney-
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ler yapilmasina yol agti. Ingiltere'de, 1928'de, Londra’'min
giineyinde agilmig olan Peckham Saghk Merkezi son de-
rece iinlitydii. Kuruculan, ubbin haddinden fazla uzun bir
siire hastaliga vurgu yapngini ve ubbin baglica kaygisinin
saghk biyolojisi olmasi gerektigini 6ne siirmekteydiler.
Merkez, aile yagamim 6zéndirmekte ve aileleri merkeze
diizenli gekilde gelmeye, giiniimiizdeki saghklh yagam ku-
liplerinde sunulanlardan gok da farkl olmayan fiziksel ve
sosyal etkinliklere katilmaya tegvik etmekteydi.

Thp igindeki holizm akimu higbir zaman bir aznhgin sesi
olmaktan 6teye gidemedi ve II. Diinya Savagi'nin ardindan,
6zellikle de kismen bazi 6nde gelen Nazi doktorlar tarafin-
dan desteklenmis oldugundan, kismen de yeni biyolojik ve
mucizevi ilaglar, en bagta da insiilin, penisilin ve kortizon,
deneysel aragnrmalann tiim hastahiklan gergekten de iyileg-
tirebilecegini vaat ettifinden, etkisi hizla buharlagti. Mo-
demn ubbin ‘alan ¢agr’ 20. yiizyihn ortalanna hakim oldu ve
doktorlar emsalsiz bir prestij ve giiven ¢aginin keyfini siirdii-
ler. Bulagic1 hastaliklann hemen hemen fethedilmig oldu-
guna inaruldy, psikiyatrik bozukluklar yeni torazin ve diger
antipsikotik ilag tiirleriyle kontrol edilebilecekti ve kanseri
iyilestirecek tedaviler de ufukta gériinmekteydi.

Genel pratigin ya da aile hekimliginin bu yillar esna-
sinda geri kalmig olmast bir rastlant degildir. Ingiltere'de,
genel pratisyenlerin yeni saghk hizmetleri sistemi NHS'de
uzman doktor olabilecek ya da Harley Caddesi'nde &zel
muayenehane agabilecek kadar iyi olmayan doktorlardan
olugtugu sanilmaktaydi. Tibbi ya da cerrahi uzmanhgn
her np égrencisinin amaci oldugu varsayillmaktaydi, giin-
kii uzmanlar meslege hakim olan elitlerdi.
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1960'lardan itibaren baz1 geyler degigmeye baglad. Viet-
nam Savag giiciin her tiiriine kugkuyla bakan ve tepki-
sini gosteren bir kugagin kivilcimi oldu. Ayni zamanda,
ortiilii sendikalar gibi gelirle ve iiyelerinin istedigini yap-
ma Ozgiirliigiiyle ilgilenen mesleklere yonelik saldirilar da
hiz kazanmaya bagladi. Avusturyali toplum elegtirmeni
Ivan Illich (1926-2002) egitimcilere, doktorlara ve diger
meslek sahiplerine karg saldiriya gegmisti ve doktorlarin
en az iyilegtirmeyi amagladiklar1 kadar hastalik yarattik-
larini (‘iatrojenez’) 6ne siirmekteydi. Illich insanlann
(‘hastalar’ degil, son zamanlardaki adlandirilma bigimiyle
‘miigteriler’ de degil) viicutlarinin ve sagliklarinin kont-
roliinii kendi ellerinde tutmalarimi istemekteydi. Illich,
doktorlan ve diger meslek sahiplerini geri adim atmaya
zorlamig olan gesitli kargikiiltiir savunucularindan sa-
dece biriydi (Ingiltere’de Margaret Thatcher sagc1 bir
perspektifle mesleklere yonelik saldirisini baglatmgti).
Doktor-hasta iligkileri degigmeye, giig hastalarin tarafina
dogru kaymaya baglad.

Pek gok gelisme arasindan ikisinin kanit oldugu soyle-
nebilir. Ik olarak, genel pratigin dogasi yeniden tanimlan-
maya bagladi. Genel pratik, her zaman igin, uzmanlik alan-
lanndan ¢ok ‘hastanin biitiinii’ ile ilgilenmigtir; Michael
Balint (1896-1970) ve bagkalar1 ne kadar gok psikiyatrik
bozukluga (depresyon, anksiyete, uykuyitimi gibi) genel
pratisyenler tarafindan bakildigina dikkat ¢ekmigtir. Ba-
lint aile hekimliginin tibbi bakimin faal ve 6nemli bir yan1
olarak yeniden tanimlanmasina araci oldu. Aile hekimli-
gi bir akademik disiplin haline geldi ve tip hiyerarsisinde
prestij kazandi. Genel pratigin kendi egitim protokolleri-
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ne, sinavlarina ve Kraliyet Akademisi’ne (ingiltere’de) sa-
hip ‘genel’ bir uzmanlik alani haline gelerek kendi kendisi-
ni terfi ettirmig olmasindaki ironi yorumculann goziinden
kagmamugtir. Su bir gergektir ki, genel pratik de zamanin
gereklerine uyum saglamigtir.

ikinci geligme ise, geligmekte olan iilkelerde birin-
ci basamak hekimliginin vurgulanmasi oldu. I. Diinya
Savagi'nin ardindan olugturulan Milletler Cemiyeti za-
manlarindan II. Diinya Savagi'ndan sonra kurulan Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve ilgili uluslararasi kuruluglann
var oldupu giinlere kadar yapilan uluslararasi tibbi yar-
dimlar, teknolojiyi hedefleyen ve gesitli kademeleri igeren
dikey programlan vurgulamigti. Sitma, gigek, sistozomiyaz,
kancalikurt, onkoserkoz (nehir kérliigii) ve kimi bagka
hastaliklara 6zellikle dikkat gekilmigti. Cigek hastaligina
yonelik seferberlik tamamen baganh oldu, diger program-
larda 6nemli bagarilara ulagildi, ama sitmayla ilgili prog-
ram biiyiik bir bagarisizlikla sonuglandi.

1978'de, Kazakistan'in Almaata gehrinde yapilan ulus-
lararasi WHO konferansinda, vurgu, resmi olarak, tek
tek hastaliklan hedefleyen belli dikey programlar yerine
yatay programlara, yani birinci basamak hekimligi, egitim
ve temel altyapiya kaydi. Dikey programlar tamamen terk
edilmemigti ama vurgu degigimiyle siirdiiriilebilirlik ve
verimlilik agisindan genelin 6zelden daha énemli oldugu
kabul edilmekteydi. Bununla, hastalan ve ailelerini tek
tek egiten, onlara tani koyan ve hastaliklanni tedavi eden
saglk pratisyenlerine 6ncelik verildi.

Hippokrates herkesin higbir zarar gérmeden kendini
Ozdeglestirebilecegi yeterince giivenli bir ikondur. Bunun-
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la birlikte, Hippokrates kiilliyatindaki bagucu tibbinin pek
¢ok degeri anaakima yeniden girmig oldu.

Kitiphane tibbi: ne pahasina bilgi?

15. yiizyilda kitaplarin geligi tibbi bilginin dogasin1 de-
gistirdi. Iki yiizyl sonra, tibbi ve bilimsel dergiler zaman
Slgegini degistirdi. Bir kitap heyecan uyandiran yeni bir
kesif ya da teoriyi bildirmek igin aceleyle matbaaya yetig-
tirilebilir ama bir kiginin émrii boyunca iirettigi fikirlerin
6zenli bir iiriinii de olabilir. Diizenli olarak yayimlanan
dergiler ise giincel olmak iizere tasarlanmgtr. Ilk dergi-
ler gogunlukla 17. yiizyilin bilimsel cemiyetlerinin iiriin-
leriydi. Doktorlar ve tibbi konular bu dergilerde 6nemli
bir yer tutmaktaydi ve bir sonraki yiizyildan itibaren 6zel
tip dergileri yayimlanmaya bagladi. 1800’lere gelindiginde
katlanarak biiyiiyen bir artig ortaya gikmugty; gergi bu al-
gak bir tabandan baglamig oldugu igin, her y1l bizim aligmig
oldugumuzdan daha az sayidaki yeni konuya yer verilmek-
teydi. Her ikisi de hala upta etkili sesler olan The New
England Journal of Medicine (1812) ve Lancet (1823) gibi
haftalik dergiler daha da hizhi bir yayim saglamakta ve,
ayni zamanda, modemn tip mesleginin olugumunda tiimii
de 6nem tagiyan bagyazi, haber ve mektuplagmalan da teg-
vik etmekteydi.

Bilgisayar, internet ve elektronik yayincilikla bilginin
yayilma bigiminin degigmig oldugu son yillarda, kitabin ve
basili derginin 6liimiine dair kehanetler sikga dile getirildi.
Bunlann higbiri vaki olmamigtir ve hem kitaplar hem de
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dergiler hala giderek artan gekilde yayimlanmaktadir. Ya-
yincihik ekonomisi nihai degisimin kesinlikle agamali bir
sekilde gergeklesecegi anlamina gelmektedir. Bununla bir-
likte, ‘kiitiiphane tbbr’ artik hepimiz gibi bilgisayar ¢agin-
da yagamaktadir ve tibbi bakim iizerinde en az iki 6nemli
etkide bulunmugtur.

flk olarak, hastalar ile doktorlan arasindaki iligki, ar-
tik bireylerin tibbi bilgiye kolayca erigebilmesi nedeniyle
degismigtir. Bir tan1 ya da tedavinin olas: etkilerini me-
rak eden hastalar bunu her zaman igin doktorlanna so-
rabilmekte ya da bir kiitiiphaneye bagvurabilmekteydiler.
internet bunu daha da kolaylagtirmig ve hastalan kendi
tibbi bakimlaninda daha gok rol almaya tegvik etmistir. Bu
olgy, son birkag kugaktir siirmekte olan sevindirici bir sii-
reci sadece vurgulamigtir. Bu siireg, tip personelinin bilgi
vermeye daha istekli olmasini gerektirmektedir ve artik tip
okullannda iletigim becerileri de dgretilmektedir (degigen
bagan dereceleriyle). Bu ayni1 zamanda sorunlar da yarat-
maktadir, giinkii internetin denetimsiz olugu, hastalann
eksik, yanl ya da tamamen yanlg bilgiler alabilmesi an-
lamina gelmektedir. Hastalann haklan ve bilgiye erigimin
kolayligyla ilgili modern kaygilar doktorlarla hastalannin
gogu arasindaki giig dengesini degigtirmistir. Bu gogunluk-
la saglkli bir durumdur ve doktorlann hastalanna daha
cok vakit ayirmasin1 gerekli kilmaktadir.

Ikinci olarak, hasta kayitlan yeni bilgi devrimiyle te-
melden degigsime ugramugtir. Erigim ve gizlilik gibi 6nemli
meseleler s6z konusudur ve 5megin Ingiltere’de gercekles-
tirilmeye galigilan herhangi bir ulusal program son derece
pahalidir ve heniiz bagarili olamamigtir. Her bir hastamin
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kendi tibbi kayitlanini bir gipte tagimasi teoride iyidir: Boy-
lelikle, kaza durumlannda ve acil servislerde saglik per-
sonelinin igi gok daha kolaylagmig olur ve hasta nerede
olursa olsun doktorlara ihtiyag duyduklar bilgiler saglana-
bilir. En azindan kisa vadede, saghklarina igbirligi yapma-
ya yetecek kadar ilgi gésteren hastalar igin bu programin
baganlh olmasi muhtemeldir. Bu verilere sigorta girketleri
ve igverenler tarafindan erigilebilmesi ise heniiz ¢oziime
kavugturulmamug bir meseledir ve iitopik ideal tedirginlige
yol agmaya devam edecek gibi gériinmektedir.

Kiitiiphaneciler bilgi goérevlileri haline geldikge ve
doktorlar hastalanyla ilgilenmek yerine bilgisayarlannin
ekranlanna baktikga, kayg igindeki hastalann cesur yeni
diinyanin gok da miikemmel olmadigin diigiinmeleri ma-
zur goriilebilir.

Hastane tibbi: ne pahasina bakim?

Tibbi diigiiniig ve egitimde Fransiz Devrimi'yle birlikte
yaganmig olan doniigiimden bu yana, hastaneler tip igin
merkezi konumda olagelmigtir. Hastaneler, hig kugkusuz,
gerek mimari bigim, 6rgiitlenme ve finansman, gerekse
tibbi ve cerrahi iglevler yoniinden son iki yiizyil esnasinda
evrim gegirmigtir.

Hastane mimarisi, sosyal, ekonomik ve tibbi talepler
degistikce, kendi bagina bir uzmanlik konusu haline gel-
migtir. Erken modern dénemdeki ¢ogu hastanenin dinsel
kokenlerini ve emellerini yansitmasi dikkatle planlanmig-
ti. Bu hastaneler, genellikle, ipki: katedraller gibi, hag bi-
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¢iminde inga edilmisti ve altarlar: ve kaginilmaz olarak bir
de sapelleri vardi. Avrupa'nin pek ¢ok yerinde Katolik-
lik hem mimariye esin kaynagi oldu, hem de giinliik ba-
kimu1 saglayan hemgire tarikatlanni temin etti. Protestan
Avrupa'da daha dindigi bigimler geligmisti ve Aydinlan-
ma Cag Ingilteresi’'ndeki amaca gore inga edilmig pek gok
hastane kir malikaneleriyle yiizeysel olmaktan daha éte bir
benzerlik tagimaktaydi. Dogum, ziihrevi hastaliklar, gigek
hastaligi, cocuk hastaliklan ya da akciger veya gz hasta-
liklar1 gibi meselelerle ilgilenen daha kiigiik boyutlardaki
ihtisas hastaneleri genellikle bu amag igin devralinmig si-
radan bir evde kurulmugtu. Bagarili hastaneler bazen daha
biiyiik bir ev, gogunlukla da amaca uygun olarak inga
edilmig bir yap1 olan daha biiyiik tesislere tagmirdi. Ozel
talepler bir evinkinden g¢ok da farkh degildi: bir mutfak,
genellikle bina diginda bulunan tuvaletler ya da atik tah-
liyesi igin diger tesisler, yataklarin konulacag: odalar ve
genellikle de bir doktor lojmani. Ameliyat ya da dogumlar
genellikle hastanin her zamanki yataginda yapilirdi ve ba-
zen bu yatak diger hastalarla paylagilirdi.

19. yiizyilda 6zel ubbi ve cerrahi ihtiyaglar hastane
tasariminin bazi yonlerini belirlemeye bagladi. Her iki ya-
ninda uzun pencereleri olan dikdortgen bigimli pavyon
koguglar askeri hastanelerin bir 6gesi olmugtu ve hemsi-
relikteki Nightingale hareketi bu tarz koguglar biiyiik ge-
nel hastaneler igin standart haline getirdi. Pavyon kogug
arzu edilen iki nitelige sahipti: kargilikl iki sira halindeki
pencereler, hastaligin miyazma yoluyla bulagtig: teorisi-
nin baskin oldugu bir ¢agda (Florence Nightingale ategli
bir miyazma teorisi ve hijyen savunucusuydu) havalan-
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dirmay1 kolaylagtirmaktayds; ve bigim de hemgsire goze-
timini kolaylagtirmaktaydi. 1880’lerin sonlarinda Johns
Hopkins Hastanesi inga edilirken pavyon kogug tasanma
dahil edildi.

Ancak, o zamana kadar bagka ihtiyaglar da ortaya gik-
migtr. Alman iiniversite hastaneleri, her bir kogugun bi-
tigiginde, tibbi personelin idrar, kan ve diger maddelerin
kimyasal ve mikroskopik analizlerini yapabilecekleri kii-
¢lik bir laboratuvann bulunmas: gerektiginin 6nemle iize-
rinde durmaktaydi. Cogu hastanede antiseptik ve sonra
da aseptik cerrahinin kabul edilmesi, uygun sterilizasyon
donanimina sahip 6zel ameliyathanelerin olugturulmasi-
na yol agti. Mikrop teorisi, gelismis hastanelerin balgam,
kan, idrar ve digki kiiltivasyonu igin 6zel laboratuvarlara
ihtiyag duydugu anlamina gelmekteydi ve hiicre patolo-
jisi de kanser ve diger bozukluklar igin doku 6rmeklerinin
incelenmesini gerekli kilmaktaydi. Cerrahi sirasinda ali-
nan biyopsiler genellikle hastanede kalan patolojist ta-
rafindan yorumlanmaktaydi ve ameliyatin dogasi onun
yorumuna bagliydi. 19. yiizyilin sonlarindan itibaren
hastanelerde réntgen cihazlannin gériilmeye baglamast,
rontgen filmlerinin gekilmesi igin mekin ve teknisyen
teminini ve bunlan yorumlayacak birinin bulundurulma-
sin1 gerektirdi. Ayakta tedavi edilen hasta departmanlan
da 1870’lerden itibaren hastanelerin 6nemli dgeleri haline
geldi.

Bu tibbi ve cerrahi yeniliklerin her biri ve gok daha
fazlasi, yeni hastaneler yapilmaya devam ettikge, mevcut
mimari diizenlemelerin adaptasyonunu ya da 6zel deger-
lendirmeleri gerekli kildi. Benzegimin gok da fazla zorlan-
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mamasi gerekmekle birlikte, 19. yiizyil timarhaneleri ile
hapishaneler arasinda ve 20. yiizy1l hastaneleri ile otel-
ler arasinda etkilesmeler vardir. Hem hapishaneler hem
de Victoria dénemi timarhaneleri genellikle sehirlerin
diginda inga edilmekte, binalar duvarlarla gevrelenerek
giivenlik ve izolasyon vurgulanmaktaydi. Otel tasarimi ve
yonetim yapilan modemn hastaneler iizerinde etkide bu-
lunmugtur: Her ikisinin de gegitli siireler boyunca orada
kalanlara yiyecek ve temiz gargaf saglamasi gerekir ve ha-
zirlanacak yemekler igin toptan gida tedarikgilerinin yam
stra gamagir yikama tesislerine de ihtiyaci vardir. Her iki
yaninda odalar siralanan uzun merkezi koridorlar bir diger
ortak &gedir ve binaya kabul iglemlerinin dogru yapilma-
sinin ve, ABD’de ve biitiin 6zel hastanelerde sz konusu
oldupu iizere, 6deme iglemlerinin geregine bakilmasinin
saplanmasi da 6yledir.

Hastane yonetiminin orgiitsel yonii giderek artan ge-
kilde igletme modellerini benimsemigtir. 20. yiizyihn bag-
larinda, Amerikan hastane idarecileri daha fazla verimlilik
saglamay: hedeflediklerinden ilham almak igin endiistriyel
iiretim bigimlerini incelemiglerdir. Malzeme akimi, mas-
raf kisitlama ve miisteriye 6dedigi paraya degecek élgiide
hizmet sunma, kurumlarini kérh bir gekilde igletme kaygsi
giiden idarecilere mantikh gelmekteydi. Avrupa'da, ¢ogu
hastane hala hayir amagh kurumlar olmakla birlikte, biit-
celer her zaman ve her yerde kisith oldugundan ve son
bir buguk yiizy1l esnasinda tiim hastanelerin baglica 6zel-
ligi siirekli yiikselen masraflar oldugu igin, aym degerler
her yere kolaylikla niifuz edebilmektedir. Tibbi degerler

ile ekonomik degerler arasindaki gatigmada, nihai para
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kaynag ne olursa olsun, ikincisi genellikle baskin gelmek-
tedir.

Dolayisiyla, masraflar modern hastanenin baglica 6zel-
liklerinden biridir ve bunlan kargilamak igin gesitli yollar
benimsenmigtir. Hastaneler ¢ogunlukla dinsel orgiitler ya
da 6zel hayir kurumlan tarafindan igletilirken (Ingiltere'de
hastaneler ulusal saghk hizmetleri sistemi NHS ¢atisi al-
tinda ulusallaginlmadan énce masraflanini kargilamanin
baglica bigimi géniillii hastaneydi), biitgeler genellikle
hastanelerin masraflarim1 kargilayan ama onlan nadiren
kullanan kigilerin sorumlulupundaydi. Modem cerrahi,
rontgen ve diger tanisal 6gelerle birlikte, 19. yiizyil sonla-
rindan itibaren zenginler de hastanelere gelmeye bagladi.
Ingiliz goniillii hastane ¢6ziimii, hali vakti yerinde olanlar
igin ticretli koguglar kurulmasi ve bunlardan saglanan ka-
zangla hayir amagh koguglarin masraflarinin kargilanma-
siydi. ABD'de iicretli koguslar daha 6nceden geligmigtir
ve, Minnesota’da Mayo klani tarafindan 1880'lerden iti-
baren geligtirilmis olan Mayo Clinic gibi 6zel hastaneler,
ticreti 6deyebilecek ya da &zel sigorta sahibi olanlara ileri
diizeyde tibbi ve cerrahi bakim sunmaktaydi. Sigorta sir-
ketlerinin 20. yiizy1l baglarindaki rolii tp tarihinde hala
yeterince takdir edilmemektedir ve ilk girketlerin ¢ogu
hayir amaci giittiiklerini vurgulamig olmakla birlikte kar
giidiisii her zaman mevcut olmugtur.

Bat1 toplumlarinda, tibbi bakim sistemi ne olursa ol-
sun, faturalar dyle yiiksektir ki tiglincii taraf diizenlemeleri
hastane 6demelerinde normdur. Bu karmagik kurumlarin
inga, 1s1tma, aydinlatma, idame, donanim saglama ve per-
sonel ¢aligtirma masraflan gegtigimiz yiizyilda giderek ar-
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tan bir kaygi olmugtur. Teminati saglayan organ duruma
gore devlet, belediye, bir dinsel orgiit, bir sigorta girketi,
bir hayir kurumu, miilki idareciler ya da zengin bir hayir-
sever ya da bunlarin bir biregimi olmugtur. ABD’dekiler
gibi sigorta poligesinin tan1 ya da tibbi ihtiyagtan daha
6nemli oldugu kar amagh hastaneler sert kabul politikalar
nedeniyle ¢ok elegtirilmektedir. Ama verimlilik hedefi ve
ticari igletme modellerinin benimsenmesi hemen hemen
tim modern hastanelerin &zelligidir. 19. yiizyilda, kronik
hastaligin getirdigi gelir kayb1 korkusu ¢ahsan insanlarin
baglica endigesiydi. Uzun siire boyunca hastanede yatinay
gerektirecek, giigten diigiiren bir hastalia yakalanma ve
bunu kargilayacak bir sigorta kapsaminda olmama ise artik
ancak saghkh olduklan siirece rahat insanlarin korkusu-
dur.

Mali kisitlamalarin yani sira yeni teknolojiler de orta-
lama hastanede yatma siiresini kisaltmigtir. Insanlan bi-
yiik bir ameliyattan sonra bile miimkiin oldugunca gabuk
bir gekilde yataktan kaldirmak artik bir cerrahi hedefidir.
Tromboz, yatak yarasi ve kas korelimi riskini azalttig1 igin
bunun iyi bir fikir oldugu yoéniinde saglam tbbi kanitlar
varsa da, stratejinin ekonomik gerekgesi de vardir, giin-
kii hastanede yatma siiresini azaltmaktadir. Daha énceki
donemlerde hastanede yatinak zorunda birakan tanisal
prosediirler giiniimiizde ayakta tedavi edilen hasta depart-
manlarinda uygulanmaktadir.

Problemlere ragmen, hastaneler, iglerinde hastalarin
yatmasi igin mevcut kilinmigtir. Onlan vazgegilmez kilan
ii¢ 6Snemli 6geye sahiptirler: ayrintili tany, ivegen bakim ve
cerrahi. Tany, erken 19. yiizyil Fransasi’'ndaki hastanelerin
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en baganh oldugu alandi ve farkli nedenlerden étiirii bir
dizi test i¢in hastaneye gitmek hala yaygin bir modern de-
neyimdir. Kalp iglevini degerlendirmek igin kardiyak ka-
teterizasyon, mikroskopik inceleme igin bir doku pargasi
elde etmek iizere karaciger ya da bébrek biyopsisi, gebelik
sirasinda fotal geligimi gézlemlemek igin ultrason kulla-
nimi ve viicut igindeki yapilan gériintillemenin invazif
olmayan iki yolu olarak CAT taramasi, yani kompiiterize
aksiyel tomografi ya da MR, yani manyetik rezonans gé-
riintiileme gibi iglemlerde teknolojiyle bilim bir araya gel-
migtir. CAT taramasi ve MRI farkh teknolojik ve bilimsel
ilkelerden yararlamr: Ilki, bilgisayar kullanimiyla kombine
edilen seri goriintiiler yoluyla viicudun iginin bir resmini
olugturur; ikincisi ise, bir radyofrekans dalgasiyla manipiile
edilen giiglii bir manyetik alani kullanur.

iki teknik pek ¢ok benzerlige sahiptir. Her ikisi de on-
lan gelistirenlere Nobel Odiilii kazandirmugtir; her ikisi
de yumugak dokulan geleneksel rontgen 1ginina gére gok
daha belirgin bir gekilde gésteren tig boyutlu bir gériintii
tiretir; her ikisi de, 6megin, daha énceden invazif cerra-
hi gerektirmekte olan igne biyopsilerini miimkiin kilarak
tani ve sagaltim dramatik gekilde geligtirmigtir; ve her iki
makinenin de yapimi, bakimi ve kullanimi son derece pa-
halidir. MRI hastalar igin daha az risk arz ettiginden ve
kolay segilemeyen yumugak doku yapilarinin daha belirgin
bir gériintiisiinii trettiginden CAT taramasina gére daha
¢ok kullanilmaktaysa da, her ikisi de sirasiyla 1980’lerden
itibaren teknoloji agirhkli modern tibbin giiciiniin ve mas-
rafliiginin simgesi olmugtur. Lazer, fiberoptik ve diger ce-
sitli modemn yeniliklerle birlikte, doktorlann bilebilecek-
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23. Réntgeniginlan hem taru hem de sagaltimda hizla kullanilmaya
bagladi. Réntgen 1ginlanyla sagaltmin gériildigi 1902 tarihli bu fo-
tografta cihazi gevreleyen bir kalkan vardir ve o zaman igin ahgilma-
dik bir koruma 6nlemidir bu. Doktorun kendisi ise korunmasizdir,
gorevinin alameti olan beyaz 6nliigii bile giymemektedir.

leri ve yapabilecekleri geyleri artirarak, ama ayni zamanda
tibbi bakim masraflarini da ciddi élgiide yiikselterek, has-
tane tibbinin gehresini degigtirmiglerdir.

Hastane tibbinin kahicihgimi siirdiirecek olan ikinci
ogesi ivepen bakimdir. Omegin, travma sadece askeri tib-
bin dnemli bir dah degildir, trafik kazalan, bigak ve silahla
yaralanmalar, yaniklar ve modern toplumun yarattig1 gok
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sayidaki risklerle de ilgilenmek durumunda olan bir daldur.
Bu uzmanlik alaninin gériiniirliigiinii terérizm daha da ar-
urmigtir. II. Diinya Savagi'nin baginda, Avrupa iilkeleri
cok sayidaki sivil yarahiyla nasil ilgilenilmesi gerektigine
dair rutin hazirhklar yapmuglardi; benzer planlar simdi de
biiyiik 6lgekli afetler i¢in yapilmaktadir ama kazalann ve
akut hastaliklanin kurbani olan bireyler de her zaman igin
hastanelerin sorumlulugu dahilinde olmugtur.

Akut hastalann ya da yarahilann bakimini saglamak
icin hastanelerde agamali gekilde 6zel yerler geligtirilmig-
tir. Lister'in geligtirdigi antisepsi ve asepsinin biiyiik ame-
liyatlan yapilabilir kilmasinin ardindan, ameliyathanelere
iyilesme odalan eklendi ve cerrahi hastalarinin bakiminda
uzmanlagmig olan hemgireler hastane personeline katildi.
20. yiizyilda, tansiyon ve diger yagamsal igaretler gozlem-
lenebilmekteydi ve intravenéz sivilarin ve iki diinya savag
arasindaki yillarda kan naklinin geligtirilmesiyle birlikte
cerrahi gok ve diger ameliyat sonrasi komplikasyonlarla
daha etkili bir gekilde baga gikildi. 1950'lerde, kalp ati-
stun siirekli gekilde gézlemlenmesini saglayan cihaz da
mevcut teknolojik donanima eklendi ve, kalp krizlerinin
bir tibbi acil durum oldugunun kabul edilmesiyle, akut
agama bakimu igin koroner bakim iiniteleri geligti. Bu tini-
teler hastalar (ya da personel) igin sakin yerler olmaktan
uzakti ve 1970'lerde, kalp krizi kurbanlannin evde kalip
sadece dinlenmelerinin daha iyi olup olmayacagina dair
ciddi tartigmalar yapilmaktaydi. Miyokard enfarktiisiiniin
akut safhasinda baglica 6liim nedeni olan kalp atig1 diizen-
sizliklerinin daha iyi kontrol edilmesinin yani sira, modermn
resusitasyon (canlandirma) teknikleri, masraflanna ve
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gayn insani dogal gevrelerine ragmen, koroner bakim iini-
telerinin kaliciligini garantiledi. Felg, diyabet komasi ya da
bitkin diigiiriicii bagka epizodlar gegiren hastalar da bu tiir
yogun bakim tinitelerinde tedavi edilmektedir.

Modemn cerrahinin mekidni da kaginilmaz gekilde
hastanedir. Minimal invazif teknikler radyolog, kardiyo-
log, gastroenterolog ve diger cerrahi digi uzmanlarin sik
stk maniiel prosediirler uygulamalan anlamina gelmek-
teyse de, modern tip hiyerargisinde cerrah hala &ncelikli
bir konuma sahiptir. Eger Nobel édiilleri bir tibbi deger
olgiisiiyse, cerrahlar, 6zellikle de daha yakin zamanlarda,
bu &diillerde geregince temsil edilmemiglerdir. Daha 6n-
cesinde, Theodor Kocher (1841-1917) tiroid cerrahisin-
deki galigmalar1 nedeniyle bir Nobel kazanmug, vaskiiler
sitiiriin énciiliigiini yapmig olan Alexis Carrel de (1873-
1944), daha ¢ok doku kiiltiirleri iizerindeki aragtirmalarn
nedeniyle olsa da, bu édiile layik gériillmiigtiir. Kanada do-
gumlu iirolog Charles Huggins (1901-97) prostat tiimérle-
rinin hormonlara bagh olabilecegini géstermesi nedeniyle
bir Nobel Odiilii (1966) paylasmigtir. Aragtirmas: geyrek
yiizyil 6ncesinde yapilmigti. Portekizli nérolog Antonio
Egas Moniz (1874-1955), 1949 Nobel'ini prefrontal lobo-
tomi iizerindeki ¢aligmasi nedeniyle paylagmgtir, gergi bu
simdilerde bir utang kaynag gibi gériilmektedir. Insanliga
yardim baglaminda, Ingiliz ortopedi cerrahi John Cham-
ley (1911-2) kalga protezi ameliyatina yénelik teknoloji ve
cerrahi yaklagimlar iizerine éncii niteligindeki aragtirma-
st igin &diili hak etmig, ancak almamgtir. Kardiyak ka-
teterizasyon igin de bir 6diil verilmigse de (1956), odiili
alanlarin higbiri kendilerini mesleklerine adamig cerrahlar
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degildi ve bu da cerrahi prosediirlerin artik gesitli cerrahi
dist uzmanlarca uygulanmakta oldugu hususunu giiglen-
dirmektedir.

Modem cerrahi igin verilen tek Nobel Odiili, giinii-
miiz cerrahisinin en g¢arpic1 yonlerinden biri olan, ama
viicudun ‘yabancr’ olarak algiladig: doku ve organlan red-
detme egiliminin kontrolii i¢in temel immiinoloji aragtir-
malanni igeren nakil cerrahisinin ii¢ dnciisiine gitmigtir.
Bobrekler, kalpler ve karacigerler artik rutin gekilde do-
norlerden (bobreklerinin ikisi de saglikh olan bir kigi birin-
den vazgegebilmekle birlikte, genellikle 6lmiig olan donor-
lerden) nakledilmektedir. Nakil cerrahisinin bir bilim ve
cerrahi mucizesi olarak nitelenmesi dogruysa da, modern
saghk hizmetlerinin ikilemlerine yénelik bir simgedir aym
zamanda. Bir yabanci organin nakli genellikle bir alicinin,
bakimini saglayan kisilerle miir boyu siiren bir tibbi iligki
icinde olmasini gerektirmektedir, giinkii uzun vadede giig-
li immiinosiipresan (bagigiklik sistemini baskilayici) ilag-
larin alinmas1 gerekmektedir ve bunlarin enfeksiyonlara
hassasiyetin artmasi gibi talihsiz yan etkileri vardir. Daha
da kétiisii, nakil igin yeterince organ bulunmamasi nede-
niyle, en bagta geligmekte olan iilkelerdeki umutsuz dere-
cede yoksul bireylerin organlanni daha zengin iilkelerde
kullanilmak iizere satmasiyla uluslararasi bir karaborsanin
ortaya ¢ikmug olmasidir.

Hastaneler hayat kurtarmaktadir. Aynca, hald tibbi
egitim ve klinik aragtirmanin da merkezindedirler ama
ciddi yapisal problemlerden etkilenmektedirler. Parasal
kaynagin saglanmasi hemen hemen her zaman bir sorun-
dur; hayir ve hizmet séylemini sik sik kullanmalarina kar-
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sin, karmagik kurumlar gibi igletilmeleri gerekmektedir ki
zaten 6yledirler. Pek ¢ok patojenik mikro-organizmadaki
antibiyotik direnci giiniimiizde yaygindir ama hastanelerin
antibiyotik yéniinden zengin ¢evresi, onlan bu evrimsel
olgunun meydana geldigi ideal yerler haline getirmekte-
dir. Antibiyotiklere karg direng, bir mikro-organizmada-
ki geligigiizel bir genetik degisim o mikro-organizmanin
antibiyotige direnebilmesini saglayan birtakim &zellikler
tirettigi zaman gergeklesmektedir. Yagasaydi Darwin'in
de anlayabilecek oldugu yollarla, yeni kalitimsal &zellik
mikro-organizmaya bir avantaj saglamakta ve mikro-orga-
nizma yagamayi siirdiirmektedir. Cibanlarin yam sira daha
ciddi enfeksiyonlara da sebep veren yaygin bir bakteri olan
stafilokok ilk baglarda 1940’lanin harika ilac1 penisilinden
etkilenmekteydi. Cok gegmeden penisiline kargi direng
kazandi ve, bagka antibiyotikler geligtirildikge, bunlann
goguna da direngli hale geldi. Bu bakteriyi artk MRSA
(Metisilin Direngli Staphylococcus Aureus) kisaltmasiyla
tanimaktayiz. Bu, hastanelerde ciddi bir sorundur ve, has-
taneyle onun digindaki diinya arasinda her zaman bir ha-
reket oldugundan, toplumda da ciddi bir sorundur. Sitma,
tiiberkiiloz ve HIV'in nedeni olan ajanlarin tiimii de bu
hastaliklarin aligilagelmig tedavi gekillerinin goguna kar-
s1 direng geligtirmistir ve bu da diinya gapinda yayilan bu
6nemli hastaliklan iyice vahimlegtirmektedir.

Bu olguya hastane ‘neden’ olmamugtir; insanin aracili-
g1 neden olmugtur. Ama ilaglara direngli patojenler artik
dyle yaygindir ki bazen modern hastaneler arzu ettikleri
‘sifa evi’ sifatim1 kaybetmekte, eskiden oldugu gibi ‘6liimiin
kapist’ s6ziiyle nitelenmektedir.
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Toplumda tip: saghgimiz kendi elimizde

19. yiizyihn halk saghg savunuculan, Bati1 diinyasinin
dért bir yaninda, farkli hizlarda geligmig ve farkh ulusal
ideolojilere gore hassasiyet geligtirmig olan bir altyap: ya-
ratmigtir. Gérmiig oldugumuz iizere, bu akim, bulagic1 has-
taliklanin nedenleri daha iyi anlagildiktan sonra daha etkili
olmugtur ama altyapinin kendisi de bir o kadar énemlidir.
Devletlerin giderek daha gok kendi sorumluluklar saydig
reformlara ulagilmasi igin, gegitli bireylerden (Tibbi Saghk
Gorevlileri; su ve gida analistleri; sihhi tesisat, fabrika ve
bina miifettigleri; evlere ziyaretlerde bulunan hemgireler)
olugan gruplar ve uygulamakla yetkilendirildikleri, kap-
samlan giderek genigleyen yénetmelikler gerekliydi. Halk
saghginin adinin gerektirdigi diizeye ulagip devam etmesi
ve yararlarinin toplumun tiim iiyelerine ulagmasi beklen-
mekteydi.

Biitiin olarak ele alindiginda, bu gergeklegmigtir, ama
genellikle savunmasiz, hassas gruplar —yoksullar, ¢ocuklar,
yaghlar ve gocuk dogurma yagindaki kadinlar— hedeflen-
mig ve bundan en ¢ok fayday1 saglamalari 6ngériilmiigtiir.
Bu, 19. yiizyil sonlan ve 20. yiizyil baglarindaki halk sagli-
g1 faaliyetinin biiyiik bir kismina 6lgiisiiz bir hayirseverlik
goriiniimii verirken, bir tarihgi, savagin bebekler ve diger
kiigiik gocuklar igin iyi bir gey oldugunu 6ne siirmiigtiir.
S6z konusu savag Boer Savag'yds; Ingiltere’nin yoksul ma-
hallelerinden orduya alinmak iizere toplananlar arasindan
pek ¢ok kiginin saglik nedenlerinden 6tiirii askerlige kabul
edilmemesi biiyiik bir kaygi yaratmig ve savagin tatmin edi-
ci olmayan sonucu, Ingilizlerin kendi halkinin saghgini ve
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24. Tiiberkiiloza karg: seferberlik kapsaminda kitlelerin réntgen gekimine tabi tutulmasi, 1930'larda bagla-
yan halk saghg: girisimlerinin degigmez bir dgesiydi. 1957 tarihli bu Glasgow tramvayinda rontgen gektir-
mek hem moda hem de edepli (soyunmak gerekmez, kolay ve gizli) bir iglem olarak gosterilmekte.



zindeligini 1slah etmedikleri siirece imparatorluklarini siir-
diiremeyecekleri korkusunu beraberinde getirmigti. Irkin
soysuzlagmasi heyulasi (ve dogum oraninin proletaryada
saplam orta siniflardakine goére daha yiiksek oldugu algisi)
ayni zamanda &genizm akimini kamgilamigsa da, benzeri
korkular diger Bat1 iilkelerinde de halk saghg ve dogum
yanhsi akimlan ateglemigtir. Halk saghg: geleneksel olarak
gevreci bir egilime sahipti: Pislikten, agin kalabaliklagma-
dan ve 6zensiz kigisel davraniglardan kurtulun ki halk daha
saghikli olsun. Bu eski diistur, kétii kalitimin vurgulanmasi
ve Batili uluslarin diinya iizerindeki hakimiyetlerini ancak
istenmeyen bireylerin iiremesinin durdurulmas: yoluyla
siirdiirebilecekleri geklindeki yeni senaryoyla degerden
diigiiriilmiigtiir.

Bilindigi gibi, 6genizm akim zirvesine Nazi Almanya-
si'nda ulagmigtir. Nazilerin irksal kader ve Yahudi, Cin-
gene ve diger marjinal gruplann kalitimsal soysuzlugu
kavramlari en ug derecede barbarcaydi. Tiim Nazi ideolo-
jisinin ardinda insafsiz bir dogmatizm bulunmaktaydi ama
bu ideoloji, ironik bigimde, temiz hava ve egzersizin sagh-
gin korunmasindaki 6nemine iligkin goriigleri ve tiitiin ve
alkoliin saghigin diigmanioldugu inancini da igermekteydi.
Saglikh bir yagam bigimiyle ilgili mevcut goriigler pek gok
yol énermektedir ve bunlann tiimiiniin de izlenmeye de-
ger oldugu sdylenemez.

Naziler irksal hiyerargilere iligkin fikirleri en ug nokta-
sina tagimiglarsa da, irkgilik 0 dsnemde yaygindi. Geligmig
uluslar halk saghg gozetimi ve diizenlemelerini oldugu
gibi kabul edebilmekteyken ya da bu diizenlemeler bagar-
sizhga ugradipinda Sfkelenebilmekteyken, eski hifzissihha
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25. Pastornizasyon zorunlu kilinmadan énce kirli siit tiiberkiilozun
yayilmasinin yaygin kaynaklanndan biriydi. Yukanda gériilen 1929
tarihli cam diada diger potansiyel tehlikeler haber verilmekte, halk
Tibbi Saghk Gorevlileri'ne ihbarda bulunarak ve siitgiiyd uyararak
seferberlikte rol almaya tegvik edilmekte.
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hareketine 6zgii eylemlerin gogu gelismekte olan diinyada
hala icra edilmektedir. Hig kugkusuz, pek ¢ok sey degis-
migtir ama diinyanin daha yoksul kesimlerinde karg1 karg-
ya bulunulan sorunlar, Edwin Chadwick'i ya da 19. yiizy1l
Avrupast’'ndaki diger hifzissihha savunucularini pek de ga-
sirtmazdi. Cocuk ve anne éliimleri, epidemik hastaliklar,
yoksulluk ve hijyen yetersizligi meseleleri heniiz ortadan
kalkmug degildir. Bat1 obezite ve hareketsiz hayat tarzla-
niyla savagirken, diinyanin biiyiik kismi yeterli yiyecek bu-
labilme telagindadir. Pek ¢ok iilkede eski usul halk saghg
icin hala miicadele verilmektedir. Chadwick temiz suyun
ve insansal atiklarin tahliyesi igin yeterli diizenlemelerin,
pislik hastah@ sorunlannin biiyiik kismini ¢ézecegini dii-
siinmiigtii. T1bbi fikirleri naifse de, takdiri hak eden amag-
larina heniiz diinya ¢apinda ulagilamamugtir.

Imparatorluk yonetimleri denizagin topraklannda halk
saghgyla ilgili baz iglere girigti. Omegin, Hindistan'da In-
gilizler kolera ve sitmay: gergekten de ¢ok ciddiye aldilar.
Bunlann ikisi de gergek birer ‘tropikal’ hastalik degildi,
glinkii her ikisi de Avrupa'da bilinmekteydi. Ama Hindis-
tan Tibbi Hizmetleri’'nde ¢aligmakta olan Ronald Ross'un
(1857-1932) Anopheles (anofel) sivrisineginin sitmanin
bulagmasindaki roliinii kegfe tmesi, tropikal tibbin bir tibbi
uzmanlik dal olarak geligimini hizlandirdi. Sitma tropikal
iklimlerde oldugu kadar ilhman iklimlerde de goriilmektey-
di, ama Ross’'un hocas1 Patrick Manson'un (1844-1922)
bu uzmanlik dalinin ilgilenmesi gereken hastaliklarin be-
lirgin &zellikleriyle detayh gekilde agiklamig oldugu mode-
le pek ¢ok yénden uymaktayd. Bir sivrisinek tarafindan
bulagtinliyordu, dolayisiyla Eski Diinya’nin bakteriyel has-
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taliklanna gére daha karmagik yagam evrelerine ve yayl-
ma bigimine sahipti. Buna ek olarak, bu hastalifa neden
olan organizma bir bakteri degil, bir plazmodyumdu ve bu
da Manson’un kurt, parazit ve diger organizma tiirlerinin
tropikal bolgelerdeki baglica diigmanlar oldugu inancim
pekistirmekteydi. Manson, Ingiliz hiikiimetini 1898'de
Londra'da bir Tropikal Tip Okulu kurmaya ikna etmek
i¢in, Ross'un 1897 ve 1898'de duyurulmug olan galigma-
sin1 kullandi. Liverpool'da bulunan diger okul da birkag
ay 6nce kurulmugtu ve I. Diinya Savag patlak vermeden
once diinyanin gegitli yerlerinde tropikal tip enstitiileri ve
okullan mevcut haldeydi.

Bu okullann amaci, Asya, Afrika ve diinyanin diger
tropikal bolgelerinde kargilagacaklan gesitli hastaliklar-
la ilgilenebilecek tip goérevlileri yetigtirmekti. Tropikal
tip Avrupalilann egemenlikleri altindaki halklan Huris-
tiyanlagtirma, uygarlagtirma ve ticarilegtirme faaliyetini
gergeklegtirebilmeleri igin bu bélgeleri giivenli kilacakti.
Baz tarihgiler, bu gabalan, ‘yerliler’e karg higbir hissiya-
t1 olmayan, tek istekleri ne yapip edip Avrupal askerler,
tiiccarlar, plantasyon sahipleri ve devlet memurlan igin
giivenli bélgeler yaratmak olan hiikiimetler ve bireyler ta-
rafindan tamamen kendi amaglanna hizmet etmesi iizere
sarf edilen ¢abalar olarak goriip dikkate almamiglardir. Bu
gabalarda rolleri olan kilit bireylerin ¢ogunun diirtiileri
ve kariyerleri yansiz bir gekilde incelendiginde, ¢ok daha
ustalikli bir senaryoya ulagilir. En azindan, aydinlanmig
6z-gikar, hastaliklann tiim gruplarda kontrol edilmesi ge-
rektigini bildirmekteydi. Ozellikle de Asya'da, Avrupalilar
kontrol etmekte ve sémiirmekte olduklan kiiltiirlerin zen-
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ginligini sik sik takdir etmekteydiler. Sahra'nin giineyin-
deki Afrika'da ise, 6zellikle de Bat1 Afrika’daki hastalik
profilinin acimasizlig: ve bir yazil kiiltiiriin bulunmayigiy-
la daha da giiglegen bagka kogullar hiikiim siirmekteydi.
Ama, imparatorluk sémiirgelerindeki tip ve halk saghg
¢abalanim sadece sémiirii amagh sayip gérmezden gelmek
tarihi garpitmakuir.

I. Diinya Savagi 6ncesindeki ‘tropikal tip’, esasen, s6-
miirgeci giigler tarafindan kendi sémiirgelerine hizmet et-
mek iizere baglatilmigtir. Bunun istisnasi, amaglan dinin
yam sira Bat''nin saglik degerlerinin mesajim1 da yaymak
olan hemgire ve doktorlarin gérev aldigi misyonerlik tib-
biydi. Misyonerler diinyanin pek ¢ok yerinde saglhk mer-
kezleri ve hastaneler kurup bu tesisler igin gereken insan
giicinii saglamaktan sorumluydular ve, belirlenmig im-
paratorluk cografyasini izleme egiliminde olmalarina rag-
men, ana iilkenin egemenlik alanlan diginda da birtakim
misyonerlik etkinlikleri vardi. Uluslararas: saglik hareke-
tinin tohumlan, I. Diinya Savag’'min ardindan, Milletler
Cemiyeti'nin kurulmasiyla atildy; gergi bu kurumun saglik-
la ilgili faaliyetinin gogu Dogu Avrupa ve savagin yikimina
ugramug kitanin diger bolgeleriyle ilgiliydi. ABD hiikiimeti
cemiyeti desteklemede goniilsiiz olmakla birlikte, Rocke-
feller Vakfi ile bu vakfin uluslararasi kuruluglan iki diinya
savagl arasindaki yillarda &zellikle faaldi. Rockefeller go-
revlileri yerli halkin desteginin devam etme olasihginin
ve dolaywsiyla siireklilik olasihginin bulundugu bélgelerde
Bat1 tarz1 kurumlar (tip okullan, aragtirma kurumlan ve
opretim hastaneleri) kurmayi istemekteydiler. Avrupa,
Meksika ve Latin Amerika vakfin baglica uluslararas: faa-
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liyet bélgeleriydi ama vakfin sitma, gistozomiyaz ve kanca-
likurta olan ilgisi Rockefeller gérevlilerini diinyanin bagka
yerlerine de gétiirdii.

II. Diinya Savagi’'nin sona ermesinin ardindan, enter-
nasyonalizm nihayet Birlesmis Milletler ve kardeg orgiitle-
ri, dzellikle de Diinya Saghik Orgiiti (WHO) aracihgiyla
tesis edildi. WHO her zaman igin takdire deger hedefler
giitmiigse de, ele almay1 amagladig1 problemlerin karma-
sikhig1 karsisinda zorlanmugtir. ki diinya savagi arasinda-
ki yillarda hastalikla savagmanin baskin bigimi dikeydi:
Bulagma yollan kendine 6zgii olan tek tek hastaliklar
secilmekte, bunlarla miicadele yoksul iilkelerin saghk du-
rumunu iyilegtirmenin en verimli yolu olarak gériilmek-
teydi. Cigek ve sitma 1950'li yillar ve sonrasinda iki biiyiik
WHO seferberliginin konusuydu. 1955'te WHO Genel
Kurulu'nda onaylanan sitma programinda, en bagta, II.
Diinya Savag sirasinda gelistirilip savag bolgelerinde sitma
ve tifiise (bitle bulagan bir hastalik) kargi kullanimi son
derece etkili olmug bir bécek éldiiriicii ilag olan DD T nin
mevcudiyetinden esinlenilmigti.

Ross ile italya’da G. B. Grassi'nin (1854-1925) sitma-
nin bulagmasinda Anopheles sivrisineginin roliinii kegfedip
hastaligin sorumlusu olan plazmodyumun yagam evrele-
rini agiklamalanndan sonra, sitmanin rahathkla kontrol
edilebilecegi sanilmigt1. Sivrisinegin lireme alanlarina dre-
naj, su yiizeyini yagla kaplama ve sikint1 yaratan yerleri de-
netlemek iizere ‘sivrisinek timleri’ gérevlendirme yoluyla
miidahale edilecek ve hastalik yok olacakti. Aynca, kinin
hastahga yakalananlar iyilegtirebilmekteydi ve diizenli
olarak kullanildipinda koruma sagladifi uzun siire énce
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gosterilmigti. Ross hayatinin son otuz yiliny, yeterli kaynak
tahsis edildigi takdirde sitmanin énlenebilecegini savuna-
rak gegirdi. Bilgi eldeydi, sadece iradenin (ve paranin) ol-
mamast istenen hedefe ulagilmasini engellemekteydi.

Ross'a gore, dikey program uygulanmali, hastahigin
koékii kazinmali ya da etki alani kiigiiltiilmeli ve, béylece,
hastalik hiikiim siirdiikge miimkiin olmayacak olan eko-
nomik kalkinmay: bagaracak saglikli bir iggiicii kazanilma-
liydi. Diger siinabilimciler ise ancak bir yatay programin
ise yarayacagini savunmaktaydi. Sitmanin Avrupa'da gi-
derek daha az goriiliir olmasi, makdl bir yagam standard;,
ekonomik kalkinma ve egitim saglanirsa, sitinanin nihaye-
tinde ortadan kalkacagim diigiindiirmekteydi. Bu sitmabi-
limciler, sitmanin yiiksek oranlarda goriildiigii bolgelerde
(6megin, Afrika'nin biiyiik bir kismi1) dogumdan itibaren
stirekli olarak hastalia maruz olunmasinin az ¢ok bagigik
bir niifus yarattigin1 6ne siirmekteydiler. Bu ‘dogal’ yolla
maruz kalma ortadan kaldirlirsa, hastaligin ileri olgiide
epidemik bigimleri geligecekti.

Goriiniige gore, bu savlar DDT ile tarihe karigmigti.
DDT ucuzdu, uygulandiktan sonra etkisi devam etmek-
teydi ve karmagik ve yaygin bir tibbi sorun igin teknolojik
bir ¢6ziim vaat etmekteydi. Afrika'nin hastaliktan en ¢ok
etkilenen yerlerinden bazlan yetki alani digindaysa da,
plana gére, diinyanin geri kalani on-yirmi yil iginde sitma-
dan kurtulacakti. Seferberlik savag sonrasinin iyimserlik
atmosferi iginde onaylandi ama baglangicindan itibaren
problemler eksik olmadi. Spreyleme donanimi temin edili-
yor ama DDT bulunamiyordu ya da bunun tersi olmaktay-
di. Saha gorevlilerinin egitimi yavag ve zahmetliydi. Diin-
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yanin farkh yerlerinde farkl sonuglar elde edilmekteydi.
Rachel Carson’un Silent Spring (1962, ‘Sessiz Bahar') adli
kitabinin yayimlanmasinin bagini gektigi, giderek biiyiiyen
cevrecilik akimi1 DDT’nin neden oldugu daha genel etkile-
re itiraz etmekte ve 1960’larin protesto hareketi seferber-
lik programinin genig gaph 6rgiitlenmesinden ve &zellikle
de ¢ogu Amerikali olan firmalarin bundan saglamakta
oldugu kazanglardan hi¢ hoglanmamaktaydi. Sonunda,
DDT'ye direngli sivrisinekler ortaya ¢ikmaya bagladi.

Sitma yokedim programi 1969'da, sessizce, ilk bagla-
tildig1 zamandakinden ¢ok daha az bir tanitimla, kontrole
odaklanan bir programa déniigtiiriildi. Programin hatalari
o zamandan bu yana elegtirel analiz igin kolay hedefler ol-
duysa da, program, émegin yikim getiren II. Diinya Sava-
st yillannda sitmanin tekrar tekrar bag gostermis oldugu
Avrupa'nin Akdeniz iilkelerinde baz1 baganlar kazand.
Ekonomik olarak digerlerinden ¢ok daha az geligmig olan
Italya, ispanya, Portekiz ve 6zellikle de Yunanistan, se-
ferberlik programinin siirdiigii yillarda sitmasiz bélge ilan
edildi. Sri Lanka da bu noktaya yaklagti ve Hindistan'da
sitma goriilme siklig1 dramatik gekilde azaldi.

Bunun tersine, WHO'nun gigek hastaligin1 yok etme gi-
rigimi hald modemn tbbin bir zaferi olarak nitelenmektedir.
Bu gergekten de bir zaferdi, giinkii dogal yollarla meydana
gelen son gigek vakasi 1977'de bildirilmigtir ve hastalik Ma-
yis 1980'de, insan niifuslarinda yok olmug hastalik olarak
onaylanmugtir. Sonugta, bu, uluslararas: igbirligi ve iyi ni-
yetin {iriiniiydi, tip biliminin degil. Program, ¢ok eskilerde
(halk tarafindan) kegfedilmis agiya ve ¢ok uzun zamandir
kullanilmakta olan vaka izleme, izolasyon ve risk altindaki
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niifuslann kitlesel sekilde agilanmasi yéntemlerine dayan-
maktaydi. Destekleyici 6nlemler diginda herhangi bir tedavi
uygulanmamaktaydi. Cigek hastaliginin yok olmasi, dogal
bir hayvan rezervuanina sahip olmadigi, insandan insana
bulagtif1 ve izolasyon ve agilamayla kontrol edilebildigi igin
miimkiin olmugtur. Program idari bir seferberlikti; gergi bu
onun énemini higbir sekilde azaltmamaktadir.

Tek hastaliga odaklanan dikey seferberlik programla-
n hala caziptir ve bazilan baganh olmugtur. Cocuk felci
neredeyse yok edilmigtir ve gine kurdu ve onkoserkoz
programlannin etkili oldugu kabul edilmistir. Tek hastah-
ga odaklanan stratejilerin gekiciligine ragmen (galigmalar
rutin olabilmekle birlikte), birinci basamak hekimliginin
6nemi de fark edilmigtir. WHO Almaata Konferans: ya-
tay programlann uluslararasi saghk hizmetlerinin gerekli
bir hedefi oldugunu resmi olarak bildirmigtir. Bu, gergekte,
tibbi ve sosyal altyapinin modern halk saghg ve saglik hiz-
metlerinin siirdiiriilebilir sekilde yerine getirilebilmesi igin
bir 6nkosul oldugu gerceginin sadece imzalanip resmilegti-
rilmig halidir. Bunun gergeklegmesi yavag olmusgtur, giinkii
zenginlerle yoksullar arasindaki ekonomik fark son yillar-
da artmugtir ve HIV, ilaca direngli sitma ve tiiberkiilozla
savag araya girmigtir. Gegtigimiz yiizyilin sonlarinda baz
kazanglar elde edilmigse de, bagarisizliklar daha ¢oktur ve
gelecek, en hafif ifadeyle, zorlayic1 olacaktir.

Yoksul iilkelerdeki bu sorunlarin bazilan, alkolizm,
uyusturucu kullanimy, ilaca direngli tiiberkiiloz ve HIV ile
obezitenin baglica saglik sorunlan haline geldigi Bat1’daki
meselelerin yansimalari olmaktan ibarettir. Bat'nin ihrag
etmig oldugu bir sosyal aligkanlik gelecek yillarda bir saatli
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bomba olmaya adaydir: sigara kullanimi. Sigara ile akci-
ger kanseri arasindaki dogrudan baglantinin kegfi, modern
epidemiyolojik gézetimin en biiyiik bagarilanndan biridir.
Akciger kanseri daha &nceki yiizyillarda ender gériilen bir
durumdu ve iki diinya savagi arasindaki yillarda giderek
artmasi pek gok klinisyen ve birkag istatistikgi tarafindan
kaydedilmigti. 1940’lann sonlanna gelindiginde modern
cagin ciddi bir hastah@ oldugu kabul edildi ve Ingilte-
re’deki Tibbi Aragtirma Konseyi (MRC) akciger kanseri-
nin yayilmasim aragtirmalan ve nedenini belirlemeye ¢a-
higmalan igin, biri matematige egilimli bir klinisyen, digeri
de bir istatistik¢i olan iki bireyi gérevlendirdi. Klinisyen
Richard Doll (1912-2005), istatistikgi ise Austin Brad-
ford Hill’'di (1897-1991). Her ikisinin de ¢aligma sezgileri,
akciger kanserinin muhtemelen modemn ¢agdaki kirlilik,
arabalann egzoz dumanlan ya da yol yiizeylerindeki kat-
randan ileri gelen bir hastalik olduguna isaret etmekteydi.

Doll ile Hill, Londra hastanelerinde akciger, karaciger
ya da bagirsak kanseri teghisi konmug hastalara yénelik
bir anket formu tasarlamakla ise koyuldular. Ilk bagtaki
garpic1 sonug, agin sigara kullaniminin akciger kanserli
hastalarda mevcut oldugu, diger kanser tiirlerine yakala-
nanlarda ise mevcut olmadigiydi. Ayni tarihlerde, akciger
kanserinden 6len hastalarin otopsilerini temel alan bir
Amerikan aragtirmasi da (1950) kurbanlarda sigara kul-
laniminin yiiksek 6lgiide yaygin oldugu sonucuna varmig-
t1. Doll ile Hill, bu bulgulardan yola gikarak, aragtirmaya
katilmay: kabul eden 34.000'den fazla Ingiliz doktorun
saghk durumlarimi takip etmeyi amaglayan bir ¢aligma
tasarladilar. Doktorlar, vasifh tip pratisyenlerini gésteren
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yillik bir liste olan Tibbi Sicil’e adres degisikliklerini her
yil bildirmek zorunda oldugundan, Doll ile Hill gruplar-
n1 yillar boyunca izleyebildiler ve bireyin akciger kanseri
edinme olasilifiyla sigara kullanma ahigkanlhigi arasinda
iligki kurdular. Pek ¢ok doktor (bunlara bizzat Doll da da-
hildi) riskler agiklandiginda bu aligkanhg terk etmig oldu-
gundan, aragtirma, sigaray1 birakmakla kazanilan yillarin
istatistiksel olarak hesaplanmasi firsatin1 da sunmaktaydi.
Aragtirmanin bizzat Doll tarafindan bir meslektagiyla bir-
likte kaleme alinmug olan son bélimii 50 yil sonra, 2004'te
yaymlandi. Bu, muhtemelen, tip dahilinde tasarlanmig en
dikkat gekici ‘sosyal’ deneydir. Tasarimi basitti ama uy-
gulamada sorunlar pegini birakmamigti ve sonuglar yanim
yiizyih agkin bir siire i¢inde bir dizi bildiride agiklanmigt1.
‘Deney’ sona erene kadar sigara igmenin saglik agisindan
yaratacag sonuglar iizerine bagka pek gok kanit ortaya
konmugsa da, Doll ile Hill'in modern ‘yagam tarz1 ubbr’
denen akimi baglatmig oldugu séylenebilir.

Bu, en fazla yirmi yillik bir terimse de, kalic1 olacak gibi
goriinmektedir. Toplum tibbi gézetimi icermektedir ve goz-
lemlerin bir araya getirilmesi, siradan bireyin kendi saghg
iizerinde 6nemli bir etkide bulundugu bir resim ortaya koy-
mugtur. Segimlerimiz saglikhi olma durumumuzu etkilemek-
tedir. 1940’lardan 1970’lerin bagina kadar siiren tibbin altin
¢aginda, ne yapmug olursak olalim, doktorlann bize bakabi-
lecegine dair tam bir giiven vardi. Cerrahi, antibiyotikler,
sakinlegtiriciler, hormonlar, gebelik 6nleyici yéntemlerle
(yagam tarz1 ibbindan gok tibbin yagam tarzini etkilemesi)
diger cesit gesit ilag ve sagaltim arasinda bir saghk ¢agi va-
adi gok yakin goriinmekteydi. Tip artik gok daha giigliiyse
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Weight
And Alcohol

o Alcohol ie loeded with calories.
Catling down the amoust you drink can help
you lose weight.

o Replacing (ood with alcahol cas lead te
be Ith problems.

27. Hem obeziteyle hem de agin alkol tiiketiminin zararh etkileriyle
miicadeleyi amaglayan 1992 tarihli bir afiste ‘yagam tarz1 tibbr’.
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de, ona daha az giiven duymaktayiz. Alkolizm, sigara igmek,
uyugturucu kullanim, ziihrevi hastaliklar, obezite, fazla yag-
It ve tuzlu hazr yiyecekler, endiistriyel hayvan ve hayvan
tiriinleri Gretimi ve modemn Bat1 tarz1 yagarmun diger boyut-
lannin bedelleri biiyiik olmugtur. Diigiincesizce yapilan bu
eylemlerin bazlan yeniyse de, gogu eskidir. Doktor-hasta
iligkisi degigmistir ve hastanin tasarrufu hasta sorumlulugu-
nun kabul edilmesini beraberinde getirmistir.

Hippokrates okulunun 6lgiiliiliik iizerinde durmast,
doktorlann uzun siiredir ahlak polisleri oldugunu aklimiza
getirir. Neyin ahlaki ve neyin ahlak dis1 sayildi, farkh kiil-
tiir ortamlarinda degisiklik gosterme egilimindedir. Erken
modern ¢agda, bir frengi lezyonu birtakim sosyal gruplar
iginde bir tiir onur nigaru gibi goriilebilmekteydi; iki diinya
savagl arasindaki yillarda iyi yemek, ok miktarda kirmizi
et, krema ve yumurta yemek anlamina gelmekteydi; siga-
ra igmek kadin &zgiirliigiinin bir amblemiydi. Toplumlar
degigmektedir, tibbi tavsiyeler de Syle. Simdiki tavsiyelerin
gegmistekine gére daha iyi oldugunu diigiinmek igin iyi ge-
rekgeler vardir ve doktorlara ve tip bilimine giivenmeyenler
bile zararh geyleri yararh geylerden ayirmaya galigan goze-
timsel ve epidemiyolojik ¢aligmalann yaranm gérmektedir.
Kugkuya diigiildiigiinde, Hippokrates'in saghgin en biiyiik
olasihikla orta yolda bulunabilecegi uyans: hatirlanmalidir.

Laboratuvar tibbi: yenilik vaatleri siiriiyor

Modem biyomedikal laboratuvar, bilingli siradan yurt-
taga higbir zaman bu kadar uzak ve bir o kadar da yakin
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olmamugt1. Bilim insanlar, sik sik, bildirecekleri énemli bir
sey oldupunu diigiindiiklerinde basin konferanslan diizen-
lemektedir; tiim haber ajanslan diizenli olarak tip bilimin-
den haberler duyurmaktadir. Internet, aynntili bilgileri is-
teyen herkese saplamaktadir. Bilginin baglica amag oldugu
modemn kiiltiiriimiize kargin, aragtirmalar saglik ve bilim
konusundaki derin cehaletin yaygin ve kaygilandiric1 ol-
dugunu sergilemektedir. Bu, belki de, her zaman igin béy-
leydi ve fizikgi ve roman yazan C. P. Snow’un ‘iki kiiltiir’le
ilgili elegtirisi, yazann bunu kaleme aldip1 1959'dan énce
de gegerliydi ve hala da dyledir. Snow, bilim insan1 olma-
yanlarin ¢ogunun bilimin anafikirleri hakkindaki bilgisi-
nin, bilim insanlannin genel kiiltiir hakkindaki bilgisinden
daha az oldugunu &ne siirmiigtii. Cehalet her yerdedir ama
bilim ve tip konularindaki cehalet 6zellikle dyledir.

CoBu insan, aynntilan bilmese de, 21. yiizyilda uygu-
lanmakta olan tibbin tip biliminden yogun gekilde etkilen-
mig oldugunu bilir. Her geyin 6tesinde, modern ilag kesif-
leri ve daha da yakin tarihlerde Insan Genom Projesi ve
kok hiicre aragtirmalanyla ilgili tartigmalar medyada yer
bulmugtur. Bunlarin son ikisi tarihe dair bu metnin kapsa-
minin tesindeyse de, ¢agdag tip ilaglarin sagaltimsal gii-
ciiyle déniigiime ugramigtir. Bunlarin bir kisminin kegfinde
tesadiif bir rol oynamig olmakla birlikte, bunlann sagaltim
potansiyelinin ilk gdzlemlendigi baglica yer laboratuvar ol-
mugtur. Claude Bermnard'in 19. yiizyila dair yorumu hala
dogrudur: Laboratuvar deneysel tibbin kutsal mekanidir.

19. yiizyil sonlanndan itibaren, baz etkili farmasétik
ajanlar 6ne gikmaya baglamig ve kalici olmugtur. Aspirin,
fenasetin, kloral hidrat ve barbitiiratlar bunlar arasindadir.
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Tiimii de, kimyasal olarak nispeten basit, 0 zamanlar mev-
cut analitik ydntemlerle sinanabilir olma 6zelligini paylag-
maktadir. Aspirinden sik stk modern giivenlik standartla-
nin1 gegemeyecek bir ilag olarak bahsedilir, glinkii mideyi
tahrig eder ve intihar igin kullanilabilir. Diigiik dozlarda
alindiginda kan pithtilagmasini 6nlemede etkili oldugu gés-
terilmig oldugundan, kalp krizi ve felglerin éniine gegmek
i¢in kullamilmasinin, ilk olarak piyasaya siiriildiigiindeki
kullanim amaglarindan uzak olmast ironiktir. Etki bireyde
kiigiiktiir ama biiyiik bir niifusta dnemlidir. Etkide bulun-
ma mekanizmasi ancak son kugak esnasinda, agn ve atesi
hafifletmek igin bir antienflamatuar ilag olarak kullanimi
rutinlegtikten onlarca yil sonra anlaglmigtir.

Bu ilaglar grubu ile 1920'ler arasinda gesitli kim-
yasallar ve baz1 biyolojik maddeler, 6zellikle de aglar
ve antiserumlar ortaya ¢ikti. Bunlann higbiri, Toronto
Universitesi'nden geng bir fizyolog ve bir tip 3grencisi tara-
findan 1921'de kegfedilen insiilinle kiyaslanamaz. Fizyolog
Frederick Banting (1891-1941), yaz tatillerinde, profesor
tatildeyken laboratuvan kullanma izni almigti. Sonradan
kendisi de segkin bir fizyolog olan tip 6grencisi Charles
Best de (1899-1978) pankreasin salgiladiga aktif hormo-
nun dikkatle izole edilmesine yardim etmigti. Bu madde,
sagirtic1 bir gekilde, diyabetlilerdeki kan sekeri diizeyini
diigiirmekteydi ve Banting ile laboratuvanindan uzaktaki
profesor J. J. R. Macleod (1876-1935) neredeyse o lahza
Nobel Odiilii'ne layik gériildiiler. Banting ile Macleod, ye-
rinde bir davranigla, édiiliin kargihg: olan paray1 Best ve
maddenin saflagtirlmasina yardim etmig olan kimyager J.
B. Collip'le (1892-1965) paylagtilar. Bu, sagaltimsal etki-
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leri yaygin olan ve alelacele verilen Nobel'i tamamen hak
etmig, miinferit, klasik bir deneydi. Bir yil igerisinde ticari
insiilin piyasaya siiriildii ve yeni ilag diyabetliler igin hayat
kurtanci olabilecekti. Insiilin, hem deneysel tip hem de
modern ubbi bakim igin iyi bir 6mektir. Insiilin diyabeti
kontrol altina almugtir, ‘tedavi’ etmemigtir ve diyabet kur-
banlan hala, her giin baga gikilmas: gereken daimi bir ezi-
yetle bag bagadir. Ilac1 uygulamanin daha iyi yollan olmas-
na ve farkli preparatlara ragmen, insiiline bagimh diyabet
omiir boyu siiren ve meydana gelir gelmez baga gikilmasi
gereken pek ¢ok komplikasyonu da beraberinde getiren
bir sorundur. Iyilegmenin miimkiin olacagina dair modern
umutlar, gergekte, bir kez daha kronik bakim hiikmiiyle
sona ermigtir; bu, alternatiften daha iyi olmakla birlikte,
daha 6nceki beklentiye gére o kadar da iyi degildir. Insan
viicudunun muhtegem gekilde evrimlegmig bir mekanizma
oldugu ve ubbin ancak nadiren doga kadar bagarih oldu-
gu, zalim bir gergektir.

Diyabet kontroliiyle ilgili olarak devam edegelen so-
runlara rapmen, insiilin dnemli bir yenilikti ve hastalarca
da boyle goriilmekteydi. insanlar bundan aldiklan cesa-
retle laboratuvar aragtirmalanndan daha ¢ok gey bekler
oldular ve bu tutum, pemisiydz (kétiiciil, habis) anemi te-
davisindeki baganyla pekigti. Sonuglar, diyabet komasina
girmig hastalarin insiilin ve glikoz uygulanmasiyla uyan-
masindaki kadar etkileyici olmamakla birlikte, pernisiy6z
anemi, adindan da anlaglabilecegi gibi, bitkinlegtirici,
istiraph ve nihayetinde 6ldiiriicii bir eziyetti. Ancak, in-
siilinde de oldugu gibi, sagaltimin mantif1 laboratuvara,
képekler iizerinde yapilan besleme deneylerine dayan-
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maktaydi. Cok miktarda ¢ig karaciger yenmesi gseklindeki
¢oziim hastalarin tercih edecegi bir sey olmasa da, gogu
bunun hastaliklarinin sonuglanndan daha iyi oldugunu
diiginmekteydi.

Bunlar ve diger laboratuvar yenilikleri ~kan grubunun
belirlenmesinin kan naklini giivenli kilmasi, gesitli agilar,
viriislerin dogasina iligkin daha ok bilgi edinilmig olma-
si— halkin bilimsel abba ilgisini daimi kildi. Laboratuvar
tibbinin hizh yiikseligi II. Diinya Savag civanndaki yillar-
da gergeklesti ve, sonunda, halen sahip oldugumuz biiyiik
bilimi iiretti. Omegin siilfonamid igeren ilaglar yaygin
olan gesitli bakterilere karg etkiliydi: Bunlann sonugla-
rindan biri de logusahummasindan (dogumun ardindan
cok sik goriilen enfeksiyon) ileri gelen kadin 6liimlerin-
deki hizh diigiis oldu. Bu ilaglar savagtan hemen 6nce ge-
ligtirilmigti [Naziler ilaglan kegfeden Gerhard Domagk’in
(1895-1964) Nobel Odiili'nii almak iizere Stockholm’e
gitmesine izin vermemiglerdi] ve, savag uluslararasi patent
sistemini tamamen ortadan kaldirmig oldugundan, siilfo-
namidli ilaglar Almanya diginda iiretilebilmekteydi. Sava-
gin ilk yillannda bu ilaglar ¢ok kullanildi; savagin sonuna
gelindiginde ise yerlerini penisilin almgtt.

Penisilin belki de tiim zamanlann mucize ilacidir.
Hikayesi cazibesini daha da artinr: 1928'de, Alexander
Fleming (1881-1955) tarafindan iizeri kapatilmamig bir
Petri kabindaki bir kiif vasitasiyla tesadiif eseri kegfedilmig
olan ilag on yil kadar bir siire boyunca pek dikkate alinma-
mugt1 (ilacin sagaltim amaciyla kullanimina yénelik sade-
ce birkag gaba olmugtu). II. Diinya Savagi'nin gikmasiyla,
Oxford patoloji profesérii Howard Florey (1898-1968) ve
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ekibi, bakteriyel enfeksiyonlara karst yeni sagaltici ajanlar
aramakla gérevlendirildi. Penisilin, Florey ile ekibinin seg-
mis oldugu maddeler arasindayd ve savag kogullan altin-
da egreti donanimlar kullanarak, degerli kiifiin aslinda ne
kadar etkili oldugunu géstermeye yetecek kadar miktarinm
izole etmeyi bagardilar. ilk hastalan, bir giil dikeni batmas
sonucu olugan yaranin ardindan bir stafilokok enfeksiyo-
nu geligtirmig Oxfordlu bir polisti; hastanin durumunda
diizelme goriildiiyse de, iyilegmesini saglamaya yetecek ka-
dar penisilin yoktu ve maddeyi hastanin idranndan elde
edip yeniden uygulamalarina ragmen hasta 6ldii.

Savag sirasinda, Florey ve bir meslektag, farmasotik
tiretimin daha az zarar gérmiig oldugu ABD'ye gittiler.
Florey bilimsel aragtirmalann aleni olmas: gerektigi seklin-
de eski moda gériiglere sahipti, dolayisiyla patent diizenle-
melerine dikkat géstermedi. Amerikan farmasotik iiretici-
leri gok daha kurnazdi ve savagin son iki yilina girildiginde
biiyiik miktarlar halinde penisilin iiretir ve biiyiik paralar
kazanr hale gelmiglerdi. ilk baglarda, esasen askeri kulla-
nima tahsis edilmis olan penisilin (frengi ve belsoguklugu
gibi pek ¢ok bakteriyel enfeksiyona ve aynca bazi savag
yaralan kontaminanlan ve bakteriyel zatiirreeye karg: et-
kiliydi), 1945'te, savag sona erdikten kisa siire sonra genel
sivil kullanima sunuldu.

Penisilinin hikAyesi tam anlamiyla modem bir hika-
yedir. Biiyiik karlar getirdiginden, endiistriyel iiretim ve
dagitim bigimlerinin kullanilmas: gerekmekteydi. Yaygin
olan pek ¢ok hastalik etmenine kargi son derece etkiliy-
di, ucuzladi, pek gok hayat kurtardi ve laboratuvann ve
daha genel olarak modern tibbin prestijini iyice artirdi.
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Bir mucize ilagti, mucizeler sonsuza kadar devam etme-
se bile. Penisilin, aynm gozetilmeksizin, dogru olmayan
dozlarda, uygun olmayan durumlar igin ve tamamlanma-
yan uygulama dizileri halinde hastalara verildi. Penisiline
direngli bakteriler ortaya giktiginda etkililigini yitirmeye
baglad. Ilk baglarda bu 6nemsiz bir sorun gibi gériinmek-
teydi, ¢iinkii bagka penisilin tiirleri {iretilmig ve ¢ok eski
bir 6ldiiriicti kronik bakteriyel hastalik olan tiiberkiiloza
karg: etkili streptomisin gibi bagka antibiyotikler piyasaya
stirilmiigtii. Streptomisin ABD’de geligtirildi ve savagin
hemen ardindan kiigiik bir miktan Ingiltere'ye ulagtigin-
da, Austin Bradford Hill (gok gegmeden dikkatini akci-
ger kanserine yoneltecekti), bu sinirli miktar iyi bir sonug
yaratacak sekilde kulland:: Hill, hangi sagaltimin sinan-
makta oldugunu ne katiimci doktorlarin ne de hastalarin
bildigi miikemmel bir ‘gift kér’ kontrollii galigma tasarladi.
Bu yontemle beklentiden kaynaklanan ényargi ortadan
kaldinlabilmekteydi. Sonuglar streptomisinin sagaltimsal
etkililigini ortaya koydu. Hill'in deneysel tasanmi yeni
sagalmlarin degerlendirilmesi igin altin standart haline
geldi.

Streptomisin, penisilin ve diger antibiyotikler, farma-
sotik ve biyomedikal aragtirmalarin kaginilmaz olarak
yeni, etkili ilaglar ve agilarla sonuglanacakmug gibi gériin-
diigii bir altin ¢ag1 miijdelemekteydi. 1940’larin sonunda
kortizon ortaya gikt1 ve buna ciddi gekilde sakat kalmig
romatoid artrit kurbanlarinin yataklarindan kalkip yiirii-
meye baglamalarini gosteren filmler eglik etti. Yeni ilag-
lar, giderek ilerlemekte olan cerrahi ya da radyoterapinin
menzili digindaki kanserleri kontrol altina almay1 vaat
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etmekteydi. Antipsikotik ilaglar, sizofreninin, agir dep-
resyonun ve hayatlarini akil hastanelerinde gegirmig olan
hastalann diger rahatsizliklarinin semptomlarini dramatik
sekilde azaltmaktaydi. 1920’lerde bir epidemi olan letar-
jik ansefalit hastaliginin yillarca komada kalmig kurban-
lari, 1950’lerin sonlarinda, o siralarda Parkinson hasta-
ligr igin kullanilmaya baglanmig bir ilag olan dopaminin
uygulanmasiyla uyandilar (ilaca verilen tepki dramatik
olmakla birlikte kisa émiirliiydii). 1960’lann baglanna ge-
lindiginde, toplum psikiyatrisi tutulan bir terim olmugty;
psikiyatrik hastalarin sadece ilaglarini aldiklan takdirde az
¢ok normal yagamlar siirdiirebilecekleri inanciyla ayakta
tedavi edilebilecekleri diigiiniilmekteydi. Hafif depresyon
ya da anksiyeteden mustarip insanlar igin Librium ile Va-
lium piyasaya siiriildii. Tip, her hastalik igin bir hap su-
nabilmekteymig ya da ¢ok yakin zamanda bunu tamamen
gergeklegtirebilecekmig gibi gériinmekteydi.

1940’lardan énce, ABD'deki tibbi aragtirmalarin ¢ogu
6zel vakiflar ve hayir kurumlan tarafindan desteklenmek-
teydi ve bunlar arasinda kanser, tiiberkiiloz ve gocuk fel-
cine yonelik hayir kurumlan en biiyiik yeri tutmaktaydi.
Franklin D. Roosevelt'in de bir gocuk felci kurbani olmasi
nedeniyle bu hastalik basinda sikga yer almaktaydi. Epi-
demi halindeyken, 1951 ile 1955 arasinda, yilda ortalama
40.000 vakayla geng insanlan kétiiriim birakan baglica
hastalik olmustu. Viral bir hastalik olarak antibiyotiklere
duyarh degildi ve hastaliktan kurtulabilenlerdeki sonucu
sik sik émiir boyu sakathikti. Cocuk felci, ABD'de diger
tiim iilkelerdekine gére daha yaygin olmakla birlikte, diin-
ya ¢apinda bir dagilima sahipti (Bati’"da daha yoksul iilke-
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lerde oldugundan daha yiiksekti) ve 1952'deki Kopenhag
epidemisi sadece ciddiyeti degil, harekete gegirdigi insani
eylemler nedeniyle de dokunakliydi. Durumlan agir olan
gocuk felci hastalannmi hayatta tutinak igin trakeotomi
(soluk borusu agimi) ve aralikh pozitif ventilasyon kulla-
nilmaktaydi ve 1.500 kadar géniillii 165.000 saat boyunca
gocuk felci kurbanlanina elle ventilasyon uyguladilar. Co-
cuk felci zengin/yoksul aynmina uymamaktaydi: Bu bir iyi
hijyen hastaligidir, temiz suyun bulunmadif: iilkelerdeki
cocuklar viriisii bebeklik doneminde, daha biiyiik ¢ocuk-
lar ya da geng erigkinler viriise ilk maruz kaldiklannda,
viriisiin neden oldugu kalic1 néromiiskiiler hasann ortaya
¢tkmadip1 zamanda edinmektedir.

Cocuk felcinin viral etiyolojisi ve hastalig1 atlatan in-
sanlann hastaliga bir daha yakalanmadiklan gergegi, agiy1
en mantikh strateji kilmaktaydi. March of Dimes Vakfi
varlikh bir vakifti, gergi bagis bagvurulan degerlendiri-
lirken uygulanan standartlar giiniimiizde kabul edilemez
nitelikte olurdu. 1940'larda gesitli agilar hazirlandi ama
biiyiik 6lgekli bagigiklik kazandirma programlan sadece
1950'lerin Salk ve Sabin agilanyla uygulamaya konuldu.
Jonas Salk (1914-95) éldiiriilmiig viriisten bir ag geligtir-
migti. Baz1 ciddi problemlere ragmen ag etkili oldu ama
¢ok gegmeden yerini, Alfred Sabin'in (1906-93) zayifla-
tilmig canl viriis agis1 aldi. Sabin'in agist bir kesmegeker
tizerinde a1z yoluyla verilmekteydi ve béylece dagitim ko-
lay olmakta, uygulama gocuklar tarafindan sevilmekteydi.
Ag, zayiflatilmg viriis daha sonra digk1 yoluyla atildig igin,
hastaligin yayilma yolunun aynisi olan yolla (agiz-digkt
yolu) dogal koruma saglama avantajina da sahipti. Cigek
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hastalig1 gibi gocuk felci de bir modern bagan hikayesidir
ve hastalifin diinya ¢apinda kékiiniin kazinmasi nere-
deyse bagarilmigtir. Cocuk felci hikayesi giiglii kigiliklerle
doludur ve diizenbazca davraniglardan da yoksun degildir
ama sonucu istenen bir sonug olmugtur.

Bagarisi daha fazla tibbiaragtirma yapilmasini tegvik et-
migtir ve halen sahip oldugumuz devasa endiistriyel-bilim-
sel diizen yaratilmigtir. Diinyanin en biiyiik tibbi aragtirma
orgiitii olan Maryland, Bethesda'daki National Institutes
of Health (NIH, “Ulusal Saghk Enstitiileri”) bundan ya-
rarlananlardan biridir. 1950’lerden itibaren, Amerikan
hiikiimeti, giderek daha da biiyiiyen laboratuvarlar ve bir-
den fazla aragtirmac tarafindan yazilan bilimsel makalele-
rin norm haline gelmesiyle, tibbi aragtirmada baglica aktér
olmaya baglamigtir. Hangi parametre olgiiliirse 6lgiilsiin,
temel tibbi aragtirmalar son yirmi-otuz yil iginde dramatik
sekilde artmigtir. En azindan Bati'da saglik hizmetlerinde-
ki ilerlemeler de 6yle. 21. yiizyil baglarinda doktorlar has-
taliklan 1970’lerde muktedir olduklanndan bile daha iyi
sekilde tamilayabilmekte ve tedavi/kontrol edebilmekte-
dir. Astim, kanser, peptik iilser, kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve diger pek ¢ok hastaligin maldliyet ve 6liim hiikiim-
leri olmasi, artik sadece bir kugak 6ncesinde oldugundan
gok daha az olasidir. Degigmekte olan yag profili, kronik
hastaliklarin daha gok 6nem kazanmasi demektir ve tibbi
aragtirmanin klinik uygulamaya terciimesi, modern tib-
bin kazanimlarinin ¢ogunun iyilegtirme degil de bakimla
ilgili olmasi anlamina gelmistir. Insan genom dizilimi ya
da koék hiicre aragtirmalan yoluyla saghgin iyilegtirilmesi
vaatlerinin biiyiik kismi1 heniiz ger¢eklesmemistir. Bilimin
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yapabilecekleri arttikga beklentiler de artmaktadir ve ken-
dilerine bunca vaatte bulunulmug pek ¢ok hastanin artik
fazla sabr1 kalmamigtir.

Modern tip: yeninin gercekligi

Giiniimiizde tibba ve tibbin yapabileceklerine ve yapa-
mayacaklarina iligkin tutumlar belirleyen, gergeklik kadar
algidir da. Talidomit facias1 bir déniim noktasi olmugtur.
Bu, 1950'lerin sonlarinda, hamileligin ilk dénemlerinde-
ki sabah bulantisin1 énleyen miikemmel bir ilag gibi go-
rinmekteydi. Ilag aceleyle pazarlanmig ve yeterli sekilde
test edilmemigti. ABD’deki gézlem giicii keskin bir gérevli
ilacin orada piyasaya siiriilmesini engellemisti ama 40’tan
fazla iilkede binlerce kadin, ilagla bebeklerinin kol ve ba-
caklarindaki dogustan gelen anormallikler arasindaki ilig-
ki netlesmeden 6nce bu ilaci kullanmiglardi. Bu olay, en
nihayetinde, yeni ilaglarla ilgili giivenlik standartlannin
sikilagtinlmasiyla sonuglanmig olsa da, halkin farmasétik
endiistrisine kargi giivenini zedeledi. Bundan sonraki hig-
bir ilag béylesine bariz gekilde zararh etkilerde bulunmadi,
baz ilaglar yan etkilerin ortaya ¢ikmas: iizerine aceleyle
piyasadan toplatilmig olsa bile. Modern farmasétik en-
diistrisi diger gokuluslu girketlerle benzegir. Kiigiik firma-
lar biiyiik girketler tarafindan yutulur ve giiniimiizde rek-
lam ve pazarlamaya ayrilmakta olan biitgeler, aragtirma ve
gelistirmeye aymlan biitgelerden daha biiyiiktiir. ABD’de
sadece regeteyle alinabilen ilaglarin dogrudan reklamlari-
nin yapilmasi endiistriye yeni ve rahatsiz edici bir 6ge ekle-

206



28. Hastanin bagucundaki 6zenli hekim: Tiim zamanlann en gok
takdir edilmig hekimlerinden biri olan Sir William Osler tan1 koyma
yontemlerini uygulamakta ve 6grenmig oldugu geyler iizerine diigiin-
mekte. Modern erekli bagucu tavn.
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migtir ve endiistri, mevcut bir ilagta kiigiik degisikliklerin
yapilmasi yoluyla iiretilen ‘add-on’ (eklenti) ilaglar tizerin-
de gereginden fazla zaman harcamaktadir. Aragtirmalar,
ihtiyacin biiyiik oldugu ama biiyiik karlar elde etme olasi-
higinin diigiik oldugu yoksul iilkelerdeki 6nemli hastaliklar
yerine, kazang saglama potansiyelleri daha biiyiik oldugu
icin Bati’'daki yaygin rahatsizliklan takip etme egiliminde-
dir. Hastalarin yillarca, hatta yagamlannin kalan kismi bo-
yunca ilag almak zorunda olduklar1 uzun siireli bir kronik
hastalik, yeni bir ilag igin ideal hedeftir.

HIV (AIDS), pazarin yénlendirdigi modemn saglik hiz-
metlerinin durumuyla ilgili ibretlik bir mek saglamakta-
dir. 1980’lerde, ABD’de, esasen homoseksiiel erkekler ve
enjeksiyon yoluyla uyusturucu kullanan kisiler arasinda
olimle sonuglanan bir hastalik geklinde ortaya gikma-
sindan itibaren, ¢agdag saglk hizmetlerinin giiciiniin ve
sorunlarinin bir simgesi olmugtur. Hastalik kendisini ilk
olarak zengin bir iilkede gésterdigi igin, baz1 dinsel lider-
lerin hastahigin homoseksiiellik ve diger tiirden giinahlar
i¢in tannnin verdigi bir ceza oldugu konusunda 1srar et-
melerine ragmen, biyomedikal aragtirmalar hizla bir diize-
ne girmigtir. Bagkan Ronald Reagan'in AIDS kisaltmasini
agikga dile getirmesi igin fazla uzun bir zamanin gegmesi
gerekmigtir ve Katolik Kilisesi cinsel yolla bulagan bu has-
talifin yayilmasin1 6nlemenin bir yolu olarak prezervatif
kullanimini tegvik etmeyi reddetmektedir. AIDS utang
duygusunun agir yiikiinii hala tagimaktadir.

Risk altindakiler resmi tepkinin sessiz kaldigim dii-
sinmiiglerse de, bu, yoksul iilkelerin zengin iilkeler igin
bir tehdit arz etmeyen hastaliklan konusunda Bati'min

208



geleneksel rehavetiyle kargilagtinlmahidir. Bir tarafta za-
maninda ender bir kanser tiirii olan Kaposi sarkomunun
ilk vakalar1 ve dnceleri saghkli olan geng erigkinlerde za-
yiflamig bagigikhik sistemlerinin goriilmesi ile diger tarafta
hastaliga neden olan organizmanin 1984'te belirlenmesi
arasinda gegen zaman, bir ¢eyrek yiizyil sonra oldukga kisa
goriinmektedir. Biri ABD’de, digeri de Fransa'da bulunan
iki grubun sorumlu retroviriisii hemen hemen egzamanl
bigimde saptamig olmasi ve bu kegfin getirdigi kazanglar
tizerinde her ikisinin de hak iddia etinesi, bilimdeki biiyiik
odiiller igin gekigmeli miicadelelerin verildigi ¢iginn bir
diger igaretidir.

HIV ilk baglarda, biraz da kiigiimseyici bir tavirla, 3
H'nin —-homoseksiieller, eroinmanlar (heroin-users) ve Ha-
itililer— hastalig1 olarak bilinmekteydi. Haiti'deki yoksullar
ilk savunmasiz gruplardan biri olarak belirlenmigti ama bun-
lara ¢ok gegmeden Afrikali yoksullar da katildi ve AIDS’in
en ciddi sosyal ve ekonomik sonuglarinin ve hastalikla ilgili
en zor meselelerin goriildiigii yer, Afrika ve diger geligmekte
olan iilkelerdir. Hastalik Bati'da hala ciddi bir 6liim orani-
na sahip olmakla birlikte, hizh bir gekilde akut hastaliktan
kronik hastaliga déniigmiistiir. 1990’lardan beri mevcut
antiviral tedaviler hastahgin ilerleyigini yavaglatmaktaysa
da, hala pahalidir ve yan etkilere sahiptir. Iyi bir bakim
ve enfeksiyonlarin ortaya gikar gikmaz tedavi edilmesi de
yagam kalitesini artirmada ve morbidite (hasta olma du-
rumu) ve mortaliteyi (6liim sikhg1) azaltmada énemlidir.
Ancak, mikro-organizmalarin neden oldugu pek ¢ok has-
talikta oldugu gibi, ilag direnci sorunlan éne ¢ikmugtir ve
HIV-pozitif etiketi son derece korkutucudur.
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Afrika’nin baz bolgelerinde AIDS yaygin sekilde he-
teroseksiiel iligkiyle bulagan bir hastaliktir ve hem HIV-
pozitif bireylerin, hem de tam olarak geligmis sendromdan
mustarip olanlarin niifusta gériilme siklig1 cok fazladir. Te-
davi pahalidir ve, ne olursa olsun, kitanin biiyiik kisminda
zaten bulunmamakta olan bir saglik hizmetleri altyapisini
gerektirmektedir. AIDS, sitma ve tiiberkiilozla birlikte son
yirmi-otuz yilda uluslararasi saglik alanina hakim olmug-
tur. Bu hastaliklann iigii de aligilmig kimyasal tedaviye
direngli tiirlere sahiptir ve geng erigkinlerdeki morbidite
ve mortalite bakimindan zincirleme etkileri son derece
biiyiiktiir. Hastalik zenginlerle yoksullar arasindaki farki
daha da arturmgtir ve, Gates Vakfi ve diger uluslararast
kuruluglann énemli miktardaki maddi yardimlanna rag-
men, bu durumun yakin gelecekte de siirecegi neredeyse
kesindir.

AIDS, kurbanlarinin bir ¢6ziim igin tip bilimine giiven-
digi bir toplumsal hastalik olarak adlandinlmigtir. Bilim ve
bilimi temel alan tp pratigi, Bat1 kiiltiiriiniin en énemli
bagarilan arasindadir. Bunlara ihtiyag duymaktaysak da,
tp bilimi insanlann sorunlarini tek bagina ¢ézemeyecek-
tir. Artik kaginilmaz ilerleme fikrine ¢okga inanilan bir
diinyada yagamiyoruz.
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