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Tesekkiir

BU KITAP Wellcome Institute’ta (Enstitii Ekim 2000’de University
College London’in Tip Tarihi Boliimii’ne bagh bir vakfa doniistii-
riillerek Wellcome Trust Centre adiyla tekrar faaliyete baglamigtir)
yillarca verdigim konferanslarin metinlerinden olugmaktadir. Ki-
tapta yer alan metinlerden bazilar1 Eyliil 2001°de emeklige ayril-
mamdan 6nce kaleme alinmigtir. Bu kitabin ortaya ¢ikiginda Ensti-
tii’niin birgok ¢aliganinin, 6zellikle de Enstitii sekreteri Frieda Hou-
ser, sonraki sekreterler Rebecca Baker ve Emma Ford’un ve yone-
ticisi Alan Shiel’'in bana verdikleri muazzam desteklerin payi bii-
yiiktiir. Alan ile Miidiir Hal Cook’a illiistrasyonlarin masrafina yap-
tiklann katkilardan dolay: tesekkiir ederim. Enstitii’de gegirdigim
yirmi yilin zevkli gegmesini saglayan, elegtirel cevaplariyla fikirle-
rimi geligtirmemde yardimci olan dgrencilerin hepsine ayrica tegek-
kiir ederim.

Hal Cook ile Natsu Hattori kitabin taslak metinlerini okudular.
Samimi elestirilerinden ve zekice onerilerinden dolay: onlara ne ka-
dar tegekkiir etsem azdir. Laurent Busy, Caroline Coulter, Debra
Scallan ve yorulmak bilmeyen Sheila Lawler kitabin sayisiz versi-
yonlarin tekrar tekrar yazdilar. Bilgisayarin azizliginden bizi bir
kez daha kurtaran Jed Lawler’a da tesekkiir ederim.

Penguin’den Simon Winder'in coskusuna tanik olmak her za-
manki gibi ¢ok keyifliydi. Bela Cunha miithisg bir editor oldugunu
gosterdi, Jane Henderson da dizini o aligik oldugumuz kivrak zeka-
styla hazirlad.






Tip sanati ii¢ unsurdan meydana gelir: hastalik,
hasta ve hekim. Hekim tip sanatinin hizmetka-
nidir. Hasta hastalikla savagta hekimle igbirligi
icinde olmalidir.

HIPOKRAT, Salgin Hastaliklar 1, 11

Ey hekim, once kendini iyilestir.

AZIZ LUKA, 4: 23






Onsiiz

BU ARASTIRMADA insan, hastalik ve saghk hizmeti arasindaki ta-
rihsel etkilegimler, toplumlar ve inanglarn baglaminda ele aliniyor.
Kitabi kisa tutmak istemem beni daha ¢ok Bati tibbina odaklanmaya
zorladi, zira Bati tibbi kiiresellegen tek tip gelenegi olmasi dolayi-
styla benzersizdir. Hikdyemi siireklilikten ziyade degigsimlere agirhik
vererek miimkiin oldugunca ayrintili anlatmaya ¢ahsgtim: hastalik
(1. Boliim); gesitli bigimlerde ortaya ¢ikan sifacilar (2. Boliim); be-
den incelemeleni (3. Boliim); 6nce laboratuvarlarda uygulanan mo-
demn biyomedikal bilimler ve sonrasinda gekillenen biyomedikal
hastalik modeli (4. Boliim); 6zellikle bilim ¢agindaki tedavi bilim-
leri (5. Boliim); cerrahi (6. Boliim) ve en 6nemli tip kurumu olan
hastane (7. Boliim). Sonraki boliimde (8. Boliim) modemn tibbin sos-
yopolitik yonleri ve icerimleri ele aliniyor.

Isin kigisel yoniine, yani insanlarin hastaliklari nasil yasadikla-
rina ve hastaliklarin hayatlarini nasil etkiledigine ise pek girilmiyor.
Ne ki hastalarin hasta olma veya yasadiklari mahrumiyet duygusu,
oliim tehdidi kargisindaki tepkileri kitap boyunca siirekli kendini
hissettiriyor. Hastalik korkusu, hasta olma ihtimalinin neden oldugu
ve bizatihi hastalik kaynakl korkular, akut gikayetlerin ve uzun sii-
reli rahatsizliklarin neden oldugu agrilar ve 6liim korkusu en evren-
sel ve en korkung deneyimlerimizdendir. Insanligin keder ve 6liimle
gerek bireysel gerekse kolektif olarak zihnen ve kalben basa ¢ika-
bilmek i¢in din ve felsefeyi yarattig1 soylenebilir.

Toplumlar sayisiz yollarla, gesitli toplum kurallan ve pratikle-
riyle hastaliga gem vurmaya, ortaya ¢iktiginda da onunla yine ayni
yollarla savagmaya, onu yonetmeye ve rasyonalize etmeye ¢aligmis-
tir. O i¢ giciklayict “Neden ben?” sorusuna cevap aranirken hasta-
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liklar ¢cogunlukla kigisellegtirilmis. takdiri ilahi olarak goriilmiis ve-
ya onlara ahlaki anlamlar yiiklenmigtir. Boylece *“kotii™ hastaliklar
—o6megin Incil’de gegen bulagici hastaliklardan ciizam ve belsoguk-
lugu (bunlarin ikisi de damgalanmg hastalikti, “*ciizamli ahlak™ ifa-
desinde goriildiigii gibi)- ile “iyi” hastaliklar —s6zgelimi ¢ogunlukla
romantizmle bagdastirilan tiiberkiiloz ve zenginlik nisanesi kabul
edilen gut hastaligi— ortaya ¢ikmugti. Hastalik Tanry’'nin gazabi ola-
rak da okunabilir (AIDSle birlikte tekraryiizeye ¢ikan arkaik bir fi-
kir). Tip antropologlari, hastalikta ve saglikta, bedenle ilgili inanig-
larin toplumsal deger sistemlerinin, daha dogrusu ““beden politikasi”
denen gseyin merkezini olugturdugunu gostermiglerdir.

Tip tarihine odaklandigi igin, hastaligin bu kisiye 6zgii farklilik-
lar1 ve bir geylerin “somutlagmig’ haline biiriindiiriilmesi mesele-
si bu kitabin konusunu olugturmuyor (bu konular igin liitfen Kitap
Onerileri boliimiine bakin). Hastalikla ve doktorlarla ilgili endigeler
ise kitapta her daim mevcut. Kisiyi zihinle bedenin bir siirekliligi
olarak kabul edersek (ki dyle kabul etmeliyiz) ve hastalig1 da kis-
men psikosomatik bir mesele olarak ele alirsak, bu tiir korkulari has-
talik ve ondan kurtulma hikayesinin yiizeysel bir unsuru degil, onun
ayrilmaz bir pargasi olarak gormemiz gerekir. Hastaligin ve tibbin
asagida anlatilan hikayesi, hastalarin ve 6lmekte olan insanlarin 1s-
tiraplariyla doludur.



1
Hastalik

Bakinca soluk renkli bir at gérdiim. Binicisinin adi
Oliim’dii. Oliiler diyari onun ardinca geliyordu. Bun-
lara kiligla, kitlikla, salgin hastalikla, yeryiiziiniin ya-
banil hayvanlariyla 6lim sagmak igin yeryiiziiniin
dortte biri lizerinde yetki verildi.

Yeni Ahit, Esinleme, 6:8

HASTALIK ILE HEKIMLER arasinda tenin savag alaninda siiren sava-
sin bagi ve ortasi var ama sonu yok. Bir bagka deyisle, tip tarihi sonu
zaferle biten basit bir hikdye olmaktan ¢ok uzak. Pandora’nin kutusu
ve Hiristiyanhktaki “diisiis” (cennetten kovulma) hikayelerinde de
sezdirildigi gibi, veba ve oliimciil salgin hastaliklar, iistesinden ge-
linebilecegini umut ettigimiz kaginilmaz dogal afetlerin 6tesindedir:
Bunlar daha ¢ok insanligin yarattigi seylerdir. Salgin hastaliklar top-
lumla birlikte ortaya ¢itkmigtir; hastalik onun kargisinda duran tip
kadar toplumun bir iiriiniidiir ve 6yle olmay siirdiirecektir. Uygarhk
beraberinde yalnizca hognutsuzluklan degil. hastaliklari da getirir.

Antropologlar, bes milyon yil kadar 6nce Afrika’nin ilk maymun
adama, ¢ikik alinli, koca ¢eneli Australopithecine’e tanik oldugunu
soyliiyorlar. U¢ milyon yil iginde ise ates yakmayu, tas aletler yap-
mayi ve (sonunda) konugsmayi 6grenen biiyiik beyinli, dik yiiriiyen
atamiz Homo erectus ortaya ¢ikmigti. Bu hepgil, bir milyon yil ka-
dar 6nce Asya ve Avrupa’ya yayildi. Yaklagik MO 150.000°de ise
dogrudan ondan tiireyen Homo supiens ortaya ¢ikti.

Hasin ve tehlikeli bir ortamla ¢evrili avci-toplayicilarin, bu pa-
leolitik Onciillerimizin hayatlar1 kisaydi kisa olmasina ama daha
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1 Kiire U=erinde Oturan Oliim. Thomas Rowlandson'in 1816 tarihli English
Dance of Death adhi kitabinin ilk sayfasinda yer alan gizim.
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sonraki toplumlari kugatma altina alacak olan salgin hastaliklardan
muaftilar. Kalahari’deki Busmanlar gibi kiigiik ve daginik gruplar
halinde yastyorlardi. Cigek, kizamik. grip gibi salgin hastaliklar hig
bilmiyorlardi muhtemelen, ¢iinkii bu hastaliklardan sorumlu mikro-
organizmalar onlara hassas olan insan rezervlerine olanak taniyan
yiiksek niifus yogunluklarina ihtiyag¢ duyar. Bu izole avci-toplayici-
lar bir yerde su kaynaklarini kirletecek veya hastalik yayan bocek-
leri cezbeden pislikleri biriktirecek kadar uzun siire kalmiyorlardi
ayrica. Ve her seyden Once, insanlik tarihinde hem iyi hem kétii bir
rol oynayan evcil hayvanlara da sahip degillerdi. Evcil hayvanlar
uygarligin ortaya ¢ikigint miimkiin kilmiglar ama ayni zamanda sii-
rekli ve cogunlukla yikici bir hastalik kaynagi olduklarini da kanit-
lamislardi.

insanlar diinyay! somiirgelestirirken kendileri de patojenlerin
somiirgeleri haline geldi. Bu patojenler parazit kurtlar ve bocekler
(helmintler, pireler, keneler, eklembacaklilar) ile bakteri, viriis, pro-
tozoan gibi son derece hizh lireme oranlari konakgida ciddi hasta-
liklara yol agan, ama genellikle (ve neyse ki) hayatta kalan kiside
tekrar enfeksiyona kargi bir bagigiklik olusumunu harekete gegiren
mikroorganizmalardan olugmaktaydi. Bu mikroskobik diigmanlar
evrimsel hayatta kalma miicadelesinde insanlarla i¢ ige gegtiler;
ama bu, nihai kazananlar ve kaybedenlerdense huzursuz bir ortak
yasam temelinde siiren bir miicadeleydi.

Sayilari artincainsanirki Afrika digina gog etti, 6nce Asyave giiney
Avrupa’nin iliman bolgelerine, sonra daha kuzeye dogru. Bu goge-
belik son buzul ¢agina (Pleistosen), yaklagik 12.000-10.000 yil 6n-
cesine kadar siirdii. Av kaynaklarinin ve av hayvanlarinca zengin
genis bakir toprak parcalarinin azalmasiyla birlikte niifus baskisi in-
sanlig1 topragi islemek zorunda birakti; bagka bir alternatif yoktu,
iiretecek veya yok olacaklardi.

Kitlikla karg1 kargiya kalan insanlar deneye yanila dogal kaynak-
lari islemeyi ve kendi yiyeceklerini kendileri iiretmeyi 6grendiler.
Yabani otlari 1slah etmeye (bugday, arpa, piring, dari vb. tahillara
doniistiirmeye), kopekleri, sigirlari, koyunlari, kegileri, domuzlari,
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atlar1 ve kiimes hayvanlarini kontrol altina almaya basladilar. Boy-
lece bu Buzul Cagi avcilari birkag bin yil iginde, gelismemis kom-
sularina hilkkmedebilen gogebe ¢oban ve toprak igleyicileri haline
geldi. insanlik ilk hayatta kalma sinavini gecti.

Hayvancilik ve sistemli tarim sayesinde gelisen yerlesik yagam
niifusun giderek artmasini sagladi. Ormandaki agaclan kesmek,
mabhsulleri toplamak ve yemek yapmak, hepsi emek yogun eylem-
lerdi, dolayisiyla daha fazla ele ihtiyag duyuyordu (ki bu islere el
verenler de bunun karsiliginda beslenebiliyordu). Bu gelismeler za-
man iginde reisleri, kanunlari ve sosyal hiyerarsileri olan, daha son-
ra mahkeme binalari ile memurlari olacak olan daha orgiitlii ve daha
kalici topluluklarin (kdy, kasaba, kent) olugsmasini sagladi. Diger
meslek ve statiilerin yani sira uzman sifacilar ortaya ¢ikt.

Tarnimin ortaya ¢ikigt insam Malthusgu aglik tehdidinden uzak-
lagtirmigsa da yeni bir tehlikenin bag gostermesine neden olmugtu:
salgin hastalik. Onceleri yalmzca hayvanlarda gériilen patojenler
uzun ve karmagik evrimsel siirecler sonucunda insanlara gecti: Hay-
vansal hastaliklar tiir barajin1 agti ve mutasyona ugrayarak insana
Ozgii hastaliklara doniistii. Tarihsel siirecte bu tiir Darwinci adap-
tasyonlar insanlarin giiniimiizde kopeklerle altmistan fazla, sigir,
koyun, kegi, domuz, at ve kiimes hayvanlariyla biraz daha az mik-
roorganik hastalik paylastigi bir duruma gelinmesine neden oldu.

Neolitik donemde sigirlar insan patojen havuzuna tiiberkiiloz,
¢icek viriisii ve diger viriisleri katti. Domuzlar ile 6rdekler insanlara
grip bulasuinirken, atlar rinoviriisleri, yani bildigimiz soguk alginli-
gini tagidilar. Kizamuik, sigir vebasinin ve kopeklerde genglik hasta-
liginin insana gegmesi sonucu ortaya ¢ikmigtir. Giiniimiizdeki BSE/
CJD krizi butiir gelismelere yak:n tarihli bir mektir: Biiyiikbag cift-
lik hayvanlarinda goriilen siingerimsi ensefalopati, insanlardaki
Creutzfeldt-Jakob hastaliginin kaynagidir. A¢gdzliice ve dikkatsizce
yapilan tarimsal uygulamalar hayvanlardan insanlara yeni hastalik-
larin gegisini hizlandiracaktir.

Insanlar bagka agilardan da zayif olduklarimi kanitladilar. Ciftlik
hayvanlari, evcil hayvanlar ve hagerat salmonella bakterisi ile bagka
bakteriler tagir; digki karigmig su ¢ocuk felci, kolera, tifo, hepatit,
bogmaca ve difterinin yayilmasina neden olur; zahire ambarlarini
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bakteri, toksik mantar, kemirgen digkilari ve bocekler istila eder. Ki-
sacasl, yerlesimler hastaliklarin da yerlesmesine neden olur.

Bu arada kurtlar insan viicudunda siirekli ikamet etmeye bagladi.
Diyareye ve zafiyete neden olan Ascaris adli yuvarlak parazit kurdu
muhtemelen domuz bagirsak solucanindan insana gegip evrildi.
Kurt benzeri diger hemintler (metrelerce uzunluktaki kancalikurt ve
tropik bolgelerde goriilen nehir korliigii ve fil hastaligina neden olan
filaryal kurtlar gibi) insanlarin bagirsaklarini ele gegirdi. Sulamaya
bagh tarimin yapildig: yerlerde (Mezopotamya, Misir, Hindistan ve
Cin’in giineyindeki biiyiik nehirlerin ¢evresinde) ciddi hastaliklar
salgin haline geldi. Su birikintili otlaklar ¢iplak ayakli ig¢ilerin kan
dolagimina giren ve iglerinde bilharziyaya veya diger adiyla sisto-
zomiyaza (“sis karin™ hastaligi) neden olan kan paraziti Sistozoma
dahil gesitli parazitler barindirir.

Daimi yerlesim bocek, mikrop ve parazitlere altin firsatlar sun-
maktaydi. Ayrica tarim, dar1 gibi protein, vitamin ve mineralce fakir
nisastah monokiiltiirlere agir1 derecede bel baglanmasina neden ol-
mustu. Geligimi engellenmis kisiler hastaliklara daha yatkindirlar,
diisiik besin seviyeleri ayrica pellegra, marasmus, kuvasiorkor, is-
korbiit ve diger zafiyet hastaliklarina neden olur. Gégebe toplumun-
dan Neolitik topluma gegiste saghk kotii yonde etkilendi, enfeksi-
yonlar arttikga artti ve yagsama giicii azald1. insanlarin boylar kisaldi.

Yerlesik hayat sitmayi da beraberinde getirdi — giiniimiizde bile
sicak iklimli bolgelerin bagina bela olan ve kiiresel 1sinmayla bir-
likte ileride daha da yayilacak gibi goriinen bir hastalik. Once Afri-
ka’da asag) Sahra’da ormanlarin tarim arazilerine doniistiiriilmesi,
sivrisinekler i¢cin miikkemmel iireme ortamlar olan 1lik su birikinti-
lerini ve oluklan yaratti. Sitma atesinin belirtileri Yunanlar tarafin-
dan bile biliniyordu ama bilimsel agiklamasi ancak 1900 yili civa-
rinda yapilabildi; yeni gelistirilen tropikal tip, sitma atesine Anofel
sineginde yasayan mikroskobik protozoan Plasmodium parazitinin
neden oldugunu gosterdi. Anofelin ignesiyle insan viicuduna giren
parazitler kan yoluyla karacigerlere gider ve orada birkag hafta ku-
luckaya yatar. Kulugkadan sonra tekrar kana karigan parazitler kir-
mizi kan hiicrelerine saldirir, kan hiicrelerinin 6liimii insanda tekrar
eden titreme ve ates nobetlerine neden olur.
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Sitma, tarimsal yerlegim alanlarini istila ettikten sonra Afrika’
dan (bu kitada sitma hili son derece yogun olarak goriilmektedir)
Yakindogu, Ortadogu ve Akdeniz’e gecti. Hindistan ve Cin'in giiney
kiyr kesimlerinin de sitma igin uygun bolgeler oldugu ortaya ¢ikti.
On altinci yiizyildan itibaren Avrupalilar sitmay: Yeni Diinya’ya ta-
simaya baslad.

Cop ve pislikten gecilmeyen kirli yerlegim alanlarinda bag gos-
teren enfeksiyonlarin bunca yaygin olmasina ragmen insanlarin
hirslari ve tiikkenmek bilmez enerjileri, her ne kadar sagliksiz olsalar
da topluluklarin gelismesini sagladi. Daha fazla insan ¢ok daha faz-
la hastalik yaydi, bunlar zaman zaman kontrol altina alindi ama ta-
mamen yok edilemedi. Tarimin kegfinden 6nce diinya niifusu 5 mil-
yon civarindaydi muhtemelen; MO 500°de, Atina’nin altin ¢aginda
diinya niifusu belki 100 milyondu, MS ikinci yiizyilda ikiye katlandi,
2000’de ise 6 milyar civarindaydi; sonraki yiizyilda da bir o kadar
artacagi sOylenebilir.

Niifus artiginin yarattigi baski yaygin bir kitliga ve yetersiz bes-
lenmenin artmasina neden oldu. Yetersiz beslenmesine, parazitlerle
icli digh olmasina ve salgin hastaliklardan bitap diigmesine ragmen
insan irki hastaliklarin saldirilarina kargi tamamen savunmasiz ol-
madigini kanitladi. Salgin hastaliklar atlatip hayatta kalanlar birta-
kim antikor korumalan geligtirir; dolayisiyla uzun vadede en uyum-
lu olanin hayatta kalmasi bagigiklik sistemlerinindaha da geligmesi
ve insanlarin mikroorganik diigmanlariyla birlikte yasamasina ola-
nak tammasi anlamina gelir. Plasenta veya anne siitiiyle gegen bagi-
stklik bebekleri birtakim savunma mekanizmalariyla donatir; ayrica
siyah Afrikalilan vivaks malaryaya kargi koruyan kaliimsal orak
hiicreler gibi (ne ironiktir ki, bu 6zellik onlar1 Yeni Diinya’nin kole
plantasyonlarinda ideal ig¢i yapmigtir) bazi genetik kalkanlar gelis-
migtir. Darwinci adaptasyonlar 6liimciil felaketlerin siddetini bu ge-
kilde azaltmus olabilir.

Ne var ki hastalik tehditleri vahametini koruyordu, 6zellikle de
bakir topluluklar igin. MO 3000’de Mezopotamya, Misir, indus Va-
disi ve Sar1 Nehir’de, ardi sira da Orta Amerika’da biiyiik kent im-
paratorluklar ortaya ¢ikmaya bagladi. Eski Diinya’da bu yerlesim-
lerde biiyiik sigir siiriileri muhafaza ediliyordu. Buralarda 6liimciil
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patojenler, ozellikle de ¢igek viriisii insanlara bulasti. Diger zoog-
nostik (hayvan kokenli) hastaliklar da (difteri, grip, sugigegi, kaba-
kulak vb.) bunlara karg1 heniiz bagigik olmayan kalabalik topluluk-
lar1 ciddi bigimde etkilemeye basladi. Sitmadan farkli olarak bu
zoonozlar (hayvanlardan insanlara gecen hastaliklar) tagiyiciya ih-
tiya¢ duymaz, dogrudan bulagir, hemen ve hizla yayilir.

Yikici salginlar ¢agr bu sekilde bagladi. Uygarligin siirekli ya-
yilmasi ve mal miibadelesiyle birlikte tiiccarlar, denizciler ve egki-
yalar el degmemis, korunaksiz yerlere bu Truva atlarini tagidilar. Ti-
caret, seyahat ve savaglar patolojik patlamalara neden olurken, bir
bolgenin bilinen “islah edilmig” hastaligi1 bagka bir bélgenin 6liim-
ciil salgini haline geliyordu. Hastahklarin yayilmasinda kent belir-
gin bir rol oynuyordu. Kisa siire 6ncesine kadar kentler 6yle pis ve
hasere doluydu ki, kent niifusu hi¢bir zaman dogal yollarla kendini
yenileyemedi. Kent niifusu, artigini tiimiiyle kirsal kesimden gelen-
lere (ki istisnasiz hepsi enfeksiyonlara son derece agikti) ve bera-
berlerinde yeni hastaliklar getiren uzaklardan gelen gogmenlere
bor¢luydu.

Misir bu merkezlerden biriydi. Eski Ahit, Tanr’nin firavunlarin
iizerine saldig1 hastaliklardan s6z eder, bu hastaliklarin Yunanistan’
da yarattig1 hasara da yer verir. Afrika’da bagladig1 soylenen kor-
kung bir hastalik MO 430°da Yunanistani kirip gegirmisti; bu has-
taligin Atina’daki etkilerinden tarihgi Tukididis de s6z eder. Hasta-
larda bag agnsi, oksiiriik, kusma, gogiis agrisi ve kasilmalar goriilii-
yor, tenleri kabart ve ¢ibanlarla kizariyordu; sikayetleri bagirsakla-
rina indikten sonra da hastalar dliiyor ve ¢ektikleri 1stiraptan ancak
o zaman kurtuluyorlardi. Neydi bu hastalik? Bilmiyoruz ama o ka-
dar yikiciydi ki Atina’nin yiikselme devrine son vermisti.

Roma’nin egemenligiyle birlikte salgin hastaliklar daha da azd:.
Roma lejyonlan bilinen diinyay: fethederken oliimciil patojenler
imparatorlugun ¢evresinde serbest¢e yayilmaya bagladi, sonunda
bizatihi Ebedi Kent’e ulasti. Antonine vebasi (uzun siireden beri Af-
rika ve Asya’yi igten ige kavuran ¢igek hastaligiydi muhtemelen)
MS 160 ile 180 yillar arasinda, salgina ugrayan bolgelerin niifusu-
nun dortte birinin yok olmasina, yani toplam bes milyon kisinin 6lii-
miine neden oldu.
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Kizamik da onunla hi¢ kargilasmamig topluluklarda oliimciil
olabiliyordu. Yakin zamanlarda gerceklesmis boyle bir salginla il-
gili son derece ayrintili kaleme alinmig Observations Made During
the Epidemic of Measles on the Faroe Islands in the Year 1846 (Fa-
roe Adalarrnda 1846°da Gergeklesen Kizamik Salginina Dair Goz-
lemler) adh kitabinda Peter Panum, Atlantik Okyanusu’nun uzak bir
bolgesinde yer alan ve altmig beg yildir kizamiktan uzak olan bu
adanin 7864 sakininden 6100 kadarinin nasil etkilendigini anlatir.

Kizamik, gigek ve benzeri hastahiklar zaman iginde kitlesel 6liim-
lere yol agan hastaliklar olmaktan ¢ikip ¢ocuklukta rastlanan rutin
ve genel olarak hafif hastaliklara doniistii elbette. Gel zaman git za-
man, bakir bir bélgede bu hastaliklarin yol a¢tigi 6liimciil salginlar-
da o kadar ¢ok kisi 6ldii veya bu hastaliklara bagigiklik kazand ki,
sonunda konakg¢1 yoklugundan patojenler yok olmaya bagladi. Ati-
na’daki salginda da goriilmiis olmasi muhtemel bir durumdu bu: agi-
n yiiklenme sonucunda mikroplarin kendilerinin yok olugu. Ne var
ki bu tiir merkezler zamanla hastaliklan siirekli olarak tagiyacak ba-
gistk olmayan yeterli sayida kisiyi i¢lerinde barindiracak biiyiikliik-
lere ulagtilar (boyle bir seyin olabilmesi igin yilda yaklagik toplam
5.000-40.000 arasi hasta gereklidir). Boyle durumlarda, kizamik gi-
bi hastaliklar ¢ocukluk hastahigina doniisiir, bagigikhik anneden ¢o-
cuga gectigi icin genellikle hastalik ¢ocugu daha az etkiler ve ileride
gerceklesebilecek hastalik saldirilarina kargi ¢ocukta direng geligti-
rir. Artan niifus onceleri 6liimciil ve epidemik olup da sonra ende-
mik hale gelen hastaliklan yatigtirdi. onlari dizginledi ama bu has-
taliklar kalici bir hal aldi, 6liimciil olmasalar bile insanlarda siirekli
bir zafiyet yarattilar.

insanlar baska vahim enfeksiyonlara, 6zellikle de tasiyici bocek-
lerin neden oldugu enfeksiyonlara maruz kalmaya devam ettiler. Bu
enfeksiyonlara karg1 bagigiklik geligtirmekten acizlerdi, giinkii bun-
lar yalmzca insanlara 6zgii hastaliklar degildi, temelde hayvanlara
Ozgii hastaliklardi. Aslen bir kemirgen hastaligi olan hiyarcikli veba
bunlardan biridir. Veba basili insanlara yalnizca bir epizootikteki
biitiin fare niifusunu oldiirdiikten sonra insanlara yonelen enfekte
olmus pirelerden geger ve korkung sonuglara yol agar. Pireler insani
isirdiklarinda basiller kana karigir, en yakin lenf bezi tarafindan sii-
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2 Vebadan koruyan kostiim iginde bir hekim.
Manget'nin ¢izimi, klige baski.
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ziildiikten sonra boyunda, kasiklarda veya koltukaltlarinda o karak-
teristik sigkinlige (“hiyarcik’) neden olurlar. Enfekte olan kisilerin
iigte ikisi birkag giin iginde 6liir.

Kayitlara ge¢mis ilk hiyarcikli veba salgini, tahmin edilecegi
iizere, Roma Imparatorlugu’nda gergeklesmistir. Jiistinyen vebasi
MS 540’ta Misir'da bag gosterdi; iki yil sonra hizla Konstantinopo-
lis’e yayildi ve Akdeniz’in dogu bolgesinin niifusunun dortte birini
yok etti. En yikici etkiyi ise daha sonraki bir veba salgini gostere-
cekti. 1300 yilina dogru Kara Oliim 6nce Asya’ya saldirdi, Ortado-
gu’dan batiya dogru ilerleyip Kuzey Afrika ve Avrupa’yi silip siipii-
rerek Tanr’nin yeryiiziine gonderdigi en korkung bela addedilen cii-
zamin tahtina oturdu. 1346 ile 1350 yillari arasinda belki 20 milyon
insani, Avrupa niifusunun yaklagik dortte birini kirip gegirdi: Avru-
pa tarihinde tek bir salgin hastaligin neden oldugu en yiiksek 6lii sa-
yisiydi bu. Veba varligini siirdiirdiik¢e geg ortagag Gotik imgelemi-
ne musallat olan korkung umacilari besledi (iirkiitiicii Cehennem ve
Seytan imgeleri, 6liim dansi, Mahser Athsi, tirpanli ve iskelet bigi-
mindeki Azrail imgesi) ve Tanr’'nin gonliinii almalar1 gerektigine
inanan zavalli giinahkarlar arasinda sapkinlara ve sozde cadilara yo-
nelik avlar kigkirtti.

Ticaret, savaglar ve fetihler her zaman hastalik patlamalarina ne-
den olmustur. insan saghgiyla ilgili tarihteki en dehset verici olay
Kolomb’un Hispaniola’ya (bugiinkii Dominik Cumhuriyeti ve Hai-
ti) ayak basigiyla bagladi. 1492’de iki insan popiilasyonu, binlerce
yildir birbirinden yahtilmig halde yasayan Eski ve Yeni Diinya in-
sanlari arasinda temas gergeklesti ve bu temasin biyolojik sonuglari
¢ok yikici oldu. Yeni Diinya’nin yerlileri hastaliklara kargi kirilgan,
bakir bir popiilasyona sahipti, ispanyol konkistadorlarin tagidiklar
hastaliklara kargi tamamen savunmasizdilar.

Yeni Diinya’da bag gosteren ve 1493 'te Hispaniola’yi vuran ilk
salginin domuz gribi olmas: kuvvetle muhtemel; hastalik Kolomb’
un gemilerinden karaya ¢ikarilan domuzlardan taginmig olmali. Di-
ger salginlar da pesi sira geldi. 1518°’de Karayipler’e ulagan ¢igek
hastaligi Hispaniola’daki Arawak yerlilerinin iigte biri ila yarisinin
6liimiine neden oldu, oradan Porto Riko ve Kiiba’ya si¢radi. Hasta-
lik ayrica 1521’de Cortés’le birlikte Meksika’ya da ulagti. Cortés,
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“Hapgu!™
“lyi akgamlar. bendeniz yeni grip!!”

3 Grip virisuni temsil eden bir canavar. Kalem ve mirekkeple ¢izim.
E. Noble, 1918.
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Azteklerin bagkenti Tenochtitlan’a (bugiinkii Me xico City) yalnmzca
300 Avrupali asker ve bazi miittefiklerle saldirdi. Kent aylar sonra
diistiigiinde 300.000 sakininden yansi hastaliktan 6lmiistii; 6lenle-
rin arasinda Azteklerin lideri Montezuma da vardi. Ayni sey, on yil
sonra Pizzaro Inkalara saldirdiginda da gergeklesti: Cigek hastaligi
Peru’ya ondan 6nce vardi ve kirli iglerinin ¢ogunu ondan 6nce hal-
letti.

Amerikan yerlilerinin bagina gelen ve uzun siire devam edecek
olan mikrop saldirilarinda bu daha basglangi¢cti. Bunu kizamik, grip
ve tifiis salginlan izledi, hepsi ¢ok sayida 6liimlere neden oldu. Mek-
sika ve Andlar’in anakara niifusu tekrar toparlanmigsa da Karayip-
ler’de ve Brezilya’nin bazi bolgelerinde niifus yok olma noktasina
geldi. Oralari fetheden Ispanyollar ile Portekizliler, muazzam sayida
oliimler nedeniyle olusan is¢i kitligini kargilamak iizere kisa bir siire
sonra Afrika’dan kole getirmek zorunda kaldilar. Bu kole ticareti de
kitaya sitma ve sart humma getirerek bagka hastaliklara neden oldu.
Silahlar ile mikroplar az sayida Avrupa kuvvetinin kitanin yarisini
fethetmesini sagladi.

Amerikan yerlilerine gotiirdiigii hastaliklarin kargiliginda Ko-
lomb’un Avrupa'ya bir kotii hastalik getirdigi s6ylenebilir: frengi.
Avrupa'daki ilk frengi salgimi Fransa-ispanya anlagmazhginin ital-
ya’ya sigradigi siralarda, 1493-1494 yillarinda Napoli kusatmasi es-
nasinda patlak verdi. Hastalik gok gegmeden korkung bigimde ya-
yilmaya bagladi. Genital bélgede ¢ikan yaralarla baglayan hastalik,
deride kizarikliklar, iilserler ve igreng ¢ibanlar olugturuyor, kemik-
leri, burnu, dudaklari ve genital organlar yiyip bitiriyor, cogunlukla
da dliime neden oluyordu.

Ispanyol askerlerinin bazilarinin Kolomb’la birlikte seyahat et-
kiintiiler”’le kendini gosteren gigek hastaligina kargilik kullaniimak-
taydi) kaynaginin Amerika oldugunu diigiindiiriiyordu. Yeni ortaya
¢tkan biitiin hastaliklarda oldugu gibi frengi de birkag onyil iginde
yangin gibi her yani sarmigti. Hastaliktan mustarip Joseph Gruen-
peck adl kisi sunlari aktarir:
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4 Geng damat adayi geng kiz kiligina girmig 6limiin 6niinde diz ¢okiiyor.
Frengiyle ilgili bir hiciv.
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Son zamanlarda diinyanin dort bir yaninda insanoglunu etkileyen bir-
cok felaketle. korkung hastaliklarla, sayisiz zafiyetle kargilagtim. Bunlardan
biri Galya sahillerinden geldi: bu 6yle acimasiz, dyle 1stirap verici, dyle
berbat bir hastalik ki yeryiiziinde boyle korkung, bu kadar dehget verici ve-
ya igreng olan1 bugiine kadar goriilmemisgtir.

Spiroketlerin (tirbuson seklinde bir bakteri) Treponema grubu-
nun neden oldugu ¢esitli hastaliklardan biri olan frengi, kargasa ve
goglerle dolu bir ¢agda goriilen yeni salginlarin tipik bir dmegiydi;
uluslararasi savaslar, artan niifus ve askerler ile miiltecilerin hare-
ketleriyle yayilmigti.

Daha sonraki bir donemde frenginin yerini tifiis aldi. Kirli kamp-
lar ile bakimsiz askerlerde goriilen hastaliklardan biriydi bu. Tifiis
“General Kig”la birlikte Napolyon’un Rusya istilasini felakete don-
tistiirmiistii. Fransiz askerler 1812 Haziraninda Rusya’ya girmis,
imparator ise eyliilde Moskova’ya ulasmig ve terk edilmis bir sehir-
le kargilagmigti. Sonraki beg ay boyunca Biiyiik Ordu biiyiik bir ti-
fiis salginindan kirtlmigti. Ordudaki 600.000 askerden yalnizca kii-
¢lik bir kismi geri donebilmisti, zayiatin biiyiik bir boliimii tifiis ne-
deniyle olmustu. Bununla da kalmayacak, tifiis Sanayi Devrimi’ nin
aniden bitiveren kentlerinin pislikten dogan en biiyiik hastaliklarin-
dan biri haline gelecekti.

Kolera ise on dokuzuncu yiizyilin yeni hastahgiydi. Hint yari-
madasina 6zgii bir hastalik olan kolera higbir zaman kiireselle smedi.
1816°’da baslayan ilk salgin Asya’yr kasip kavurdu, sonra batiya yo-
nelip Avrupa’yi tehdit etti ama geri gekildi. ikinci salgin 1829°da
basladi. Asya’ya yayildi, Misir ve Kuzey Afrika’ya girdi, Rusya’ya
gecti, Avrupaboyuncailerledi ve korkung bir 6liim geklini hafizala-
ra kazidi. Akut bir bulantiyi takiben siddetli bir kusma ve diyare
basliyor, ardindan “piring suyu” olarak tarif edilen gri bir gaita go-
riiliiyor, sonunda sirf su ve bagirsak pargalarindan olusan bir digki-
lama siirecine giriliyordu. Bu siireci siddetli kramplar ve dinmek bil-
mez bir susuzluk izliyor ve halsizlik bag gdsteriyordu. Dehidre olan
ve Oliime yaklasan hasta klasik kolera fizyonomisini gosteriyordu:
burug burug ¢okmiis bir yiiz ve biiziigmiis, morarmis dudaklar.

Koleranin nedeni konusunda bir fikir birligi yoktu; bir¢ok tedavi
sekli oneriliyordu ama higbiri ise yaramiyordu. Hastalik 1832’de
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5 Yimmi ii¢ yagindaki Venedikli bir kadin koleraya yakalanmadan once
ve sonra resmedilmiy. Graviir, anonim, 1831.

Londra’y: vurdu, 7.000 kisinin dliimiine yol agti; ayni sey Paris’te
de oldu. Ayni y1l hastalik Kuzey Amerika’ya ulagti, 1834’te 6nce
New York’u ve dogusundaki sahil kiyisini etkiledi, ardindan giineye
inerek Latin Amerika’ya yayild1.

Ugiincii kolera salgini 1852’de bagladi ve 1854 korkung bir yil
oldu. 1847 ile 1861 yillar arasinda iki buguk milyon Rus hastaliga
yakalandi ve bir milyon kisi 6ldii. Dordiincii salgin 1863 ’te baglad
ve 1875’e kadar siirdii. Beginci salgin 1892’de Hamburg’da yikima
yol agti (kotii ddgenmis bir su borusu tesisati durumu daha da beter
hale getirmisti). Ama o donemlerde, 6zellikle de Robert Koch’un
1884’te kolera basilini izole etmeyi bagarmasindan sonra, kolera ar-
tik genel saglik 6nlemleriyle kontrol altina alinabilmeye baglamisgt.
Bu nedenle, 1899’da baglayip 1926’ya kadar siiren altinci salgin Av-
rupa’nin batisini pek etkilemedi. Son zamanlardaysa Asya disinda,
ozellikle Latin Amerika’da koleranin geri dondiigii goriiliiyor.
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6 Gut hastahgina yakalanmig vemege diigkiin bir adam. Hissettigi agrilar ayagi-
nt yakan bir iblis figiirayle tasvir ediliyor. Gravir. G. Cruikshank. 1818,
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Nasil ki tarim hem iyi hem kotii seyler getirdiyse (¢ok sayida insa-
nin hayatta kalmasina olanak saglarken insanlarin zindeligini azalt-
mustir) Sanayi Devrimi’nin de benzer arti ve eksileri oldu. Sanayi-
legsme niifus biiyiimesi ve daha biiyiik bir refah (ama ayni zamanda
esitsizlik) getirirken, sthhi olmayan yasam kosullari, meslek hasta-
liklar1 (6megin madenciler ile ¢omlekgilerde goriilen akciger has-
taliklari) ve ragitizm gibi kente 6zgii yeni hastaliklar da beraberinde
geldi.

Bu esnada yoksullara 6zgii eski hastaliklarin yam sira zengin
hastaliklar1 da ortaya ¢ikti. Zengin, yaglanan uluslarda kanser, obe-
zite, koroner kalp hastalig, yiiksek tansiyon, diyabet, amfizem ve
daha bir¢ok kronik ve de jeneratif hastalik patlak verdi. Batili yagam
tarzinin sigara, alkol, yagh yiyecekler, abur cubur ve narkotiklerle
birlikte Ugiincii Diinya'ya sirayet etmesiyle, bu hastaliklar Asya,
Afrika ve Latin Amerika’da da etkilerini gostermeye basladi.

Kolera ve diger oliimciil hastaliklar gerilemis olsa da yirminci
yiizyil yenilerini getirdi. Biiyiik Savag’in hemen ardindan biitiin
diinyay: kasip kavurmus olan “Ispanyol gribi” gelmis ge¢mis en ko-
tii pandemik hastalikti: Iki y1ldan daha kisa bir zaman iginde diinya
genelinde 60 milyon insanin dliimiine neden oldu. (Hastaligin kesin
nedeni hala bilinmiyor, bu da bu 6liimciil gribin bir giin tekrar ortaya
¢ikacagi korkularini besliyor.) Sonra bagka yeni hastaliklar ortaya
¢tkmaya devam etti: AIDS, Ebola, Lassa ve Marburg atesi gibi. Sah-
raalti Afrika’da ortaya ¢ikan ve cinsel salgi ve kanla bulagan AIDS
tibbin dikkatini ilk 198 I’de, Amerika’da escinsel erkeklerin bagigik-
lik sisteminin ¢okiigiiyle alakah ender goriilen durumlar sonucu 6l-
diigii ortaya ¢iktiginda ¢cekmigtir. Hastalar suglamakla (“‘gey veba-
s1”), siyasette sorumlulugu bagkalarina yikmakla ve yogun tibbi
aragtirmalarla gecen panik dolu bir donemin ardindan 1984’te insan
bagigikhgini bozan viriis (HIV) kesfedildi. Artik bu hastaliktan bu
viriisiin sorumlu oldugu neredeyse diinya genelinde kabul ediliyor.
As1 veya tedavi umutlan ise suya diigmiis durumda; bunun nedenle-
rinden biri de viriisiin gok hizli mutasyona ugramasi: ilag tedavileri
bugiine kadar yalnizca hastaligin etkilerini hafifletmeyi bagarabildi.
Ayrica, HIV bagisiklik sistemini gogerttigi icin hastalar firsatgi en-
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feksiyonlara da agik kahyor, viriis tiiberkiiloz gibi artik yok oldugu
diisiiniilen hastahiklarin tekrar ortaya ¢ikmasina yardimci oluyor.
Uzun siireden beri asemptomatik oldugu i¢in son derece tehlikeli
olan AIDS kontrol edilemezligini koruyor ve en yikici etkileri diin-
yanin en yoksul ve tibbi kaynaklari en kit bolgesi olan Sahraalti Af-
rika’da goriiliiyor.

1969°da ABD Genel Saghk Kurumu (Surgeon General) Ameri-
kan halkina enfeksiyon hastaliklar kitabinin artik kapandigini, mik-
roplara karsi savasin kazanildigin bildirmisti. Bu goriisteki budala-
lik, bir nesil 6nce ¢ok yaygin olan tip konusundaki miyop iyimser-
ligin dlgiisiinde bir budalahktir. Bugiin ise daha temkinli bir yakla-
sim s6z konusu. Evrimsel agidan, insanin hastaliklara kars: yiiriit tii-
gii kiiresel savag, daha ¢ok sonu olmayan bir savasgta diismani mev-
zisinde tutma operasyonuna benziyor.

Giiniimiize kadar hayat diinyanin her yerinde hastalik imparatorlu-
gunun hiikmii altinda yasamyordu. Dogan bebeklerin yarisi daha
bebeklik ¢aginda oliiyordu, ¢ocukluk ve yetigkinlik son derece ki-
rilgan donemlerdi ve ne yazik ki kadinlarin biiyiik bir gogunlugu do-
gum esnasinda can veriyordu. *“Diinya koca bir hastane” ifadesi ade-
ta atasoOzii haline gelmisti. Bu tiir deneyimler Hiristiyanligin diinya-
y1 gézyagi pinari olarak tasvir eden goriisiine gesni katmugtr: Insan
giinahkar o/mali, bagina gelen bunca aci neden yoksa?

Insanlar, 6zellikle de yoksullar, hastaliga, aciya, sakatliga ve er-
ken yaglanmaya karsi kendilerini giiglii tutmak zorundaydi. Kader-
cilik degil metanet aligkanlik haline geldi: Atalarimiz kendilerini
zinde tutmaya, hastalandiklarinda kendilerine ve ailelerine iyi bak-
maya galigtilar. Isi daha da ileri tagiyabilen kimileri de profesyonel
sifaci haline geldiler.
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Doktorlar

Mendili ve firfirli yakasi beyazlarin en beyaziyd, elbisesi ise
siyahlarin en siyahi ve jilet gibi; alun saati agir mi agir, miihrii
kocamand:. Piril pinil gizmeleri, yiiriirken gicir gicir sesler ¢i-
kariyordu ... ve hastalar hastalik belirtilerini ona anlatirken
dudaklarini 6yle bir saplatisi ve “Hmm™ deyigi vardi ki, insa-
na biiyiik bir giiven veriyordu.

CHARLES DICKENS (1812-1870),
Martin Chuzzlewit (Dr. Jobling tasviri)

HASTALIKLARIN kol gezdigi bir ortamda ortaya ¢itkan uygarlk, ken-
dini teskin etme ve iyilegtirme yollarinin pegine diigmiistii. insanlar
herzaman kendilerini ve ailelerini korumaya ¢aligmigtir, kendini ko-
ruma iggiidiisiiniin ve ebeveyn olmanin ayrilmaz bir pargasidir bu.
Gelgelelim erken donemlerde sifacilik, kahinlerin ve biiyiicii he-
kimlerin meslegi haline gelmisti, gokten yagan hastaliklarla sava-
sarak ve bunlara gareler sunarak bu meslegi icra etmiglerdi. Bazilar
17.000 yasginda olan eski magara resimlerinde hayvan baglarini ka-
falarina gegirmis ritiiel danslar yapan insanlar tasvir edilir; bunlar
hekimlerimizin en eski imgeleri olabilir. Daha karmagik diizenli
toplumlarin evrimiyle birlikte, bunlari otacilar, ebeler, ¢ikikgilar ve
sifaci rahipler takip etti.

Yerli gifacilar arasinda Sibirya ve Yeni Diinya’da yaygin olan ve
hastaliklar sihir ve ritiiellerle iyilestirmeye ¢alisgan samanlar ayn bir
yere sahipti. Kara biiyiiye karg fetig nesneler ve tilsimlar kullanan,
talih icin muskalar yapan samanlar gifaci, biiyiicii, kahin, 6gretmen
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7 Afrikali biyiici hekim veya saman, bir iblisi (hastahigi) defetmek igin
semboller ve hayvanlar kullaniyor. Tahta bask, J. Leech’in gizimi.

ve rahip rollerinin hepsini iistlenmiglerdi; hastalarin iyilegsmesini,
biiyiiciilikle savagmalarini ve topluma bereket getirmelerini sagla-
yan ruhsal gii¢lere sahip olduklari iddiasindaydilar. Bugiin antropo-
loglar, ubbi ve toplumsal agidan degerli yeteneklere sahip oldukla-
rini ileri siirerek samanlardan ve onlar gibi halk sifacilarindan 6v-
giiyle s0z ediyorlar.

Yerlesik uygarliklarin ortaya ¢ikigiyla birlikte sifacilik pratikleri
daha incelikli hale geldi ve yaziya dokiildii. Eski Mezopotamya’da
(Irak) kehanetlere ve kurban edilen hayvanlarin karacigerleri ince-
lenerek gergeklestirilen hepatoskopi gibi gelecegi gorme teknikle-
rinedayal bir teshis gercevesi i¢inde resmi bir tip sistemi ortaya ¢ik-
t1. Tedaviler dini torenler ile ampirik tedavi yontemleri birlestirile-
rek gergeklestiriliyordu. Bir baghekimin yonetimi altinda ii¢ gifaci
¢alistyordu: kehanet konusunda uzman olan bir kdhin (hdr), seytan
¢tkarma ve biiyii pratikleri gergeklestiren bir rahip (dshipu) ve ilag
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hazirlayip cerrahi iglemler yapan ve sargi saran bir hekim (dsa).

Mezopotamya’da oldugu gibi Firavunlar Misirinda da (MO iigiin-
cii binyildan itibaren) swnu (hekim) toplumdaki ii¢ sifacidan biriy-
di; diger ikisi rahip ve kahindi. Bu hekimlerden biri, Krallik Rektu-
munun Koruyucusu, firavunun lavman uzman Iri’ydi; biri de kadin
hekim Peseshet’ti (Ortadogu’da oldugu gibi burada da kadin sifaci-
larin bulundugunun teyidi). i¢lerinden en iinliisii, Firavun Zozer’in
(MO 2980-2900) bagveziri imhotep’ti. imhotep taninmus bir hekim,
astrolog, rahip, bilge ve piramit tasarimcisiydi. Onun *“deyigler”i da-
ha sonra yaziya aktarildi ve imhotep birkag nesil sonra tanrilagtiril-
di. Giiniimiize ulagan papiriislerden anlagildigina gore, Misir tibbi
dini inanglar ile sihir tekniklerini, son derece etkileyici pratik ilag
tedavileri ve cerrahi yontemlerle birlegtirmigti.

Yunanlarda gesitli tanr1 ve kahramanlar saglik ve hastaliklarla 6z-
deslestirilmistir. Asklepios (Latince Aesculapius) bu tanrilarin igin-
de en 6nemli olaniydi ve imhotep’e esdegerdi. Homeros onu bir
kavmin sifacisi olarak betimlemis olsa da, genel olarak Apollon’un
oglu, saglik tanrisi olarak taninagelmistir. Tibbinbagazizi mertebe-
sine yiikseltilen Asklepios, bir yilanin sarildig1 bir asayla tasvir edil-
migtir (gliniimiizde tibbi temsilen kullanilan, kanatl: bir asanin iize-
rine sarmal bigiminde sarilan iki yilanla tasvir edilen kadiisenin 6z-
giin haliydi bu). Asklepios genellikle iki kizi Hygeia (saglik) ve Pa-
nacea (her derde deva) ile birlikte tasvir edilmigtir. Ogullarinin da
tarihin ilk hekimleri (Asklepiades) oldugu s6ylenir. Asklepios kiiltii
giderek yayildi, 6yle ki MO 200 yilinda her Yunan gehir-devletinin
(polis) Asklepios adina inga edilmis bir tapinagi vardi. Bu tapinak-
larin en iinliilerinden biri Hipokrat’in dogum yeri oldugu sdylenen
Kos’ta, biri de Atina’nin elli kilometre kadar uzagindaki Epidarius’
taydi. Misir’da oldugu gibi burada da hasta hacilar bir gece inkii-
basyon odalarinda kalmakta, riiyalarinda saghklarina kavugtuklarini
gorme umuduyla Asklepios’un bir imgesi 6niinde uyumaktaydilar.

Bat’da bu kutsal pratiklerden ayrilan, esasen sekiiler ilk tibbi
uygulamalar, MO besinci yiizyilda Yunanca konusulan cografyada
Hipokrat¢i hekimlerle birlikte bagladi. Geleneksel, dinci sifacilar
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kinayan bu hekimler elitist bir meslek kimligi ideali geligtirdiler.
Kendilerini kok toplayicilardan, kdhin ve benzeri kisilerden iistiin
goren, kara cahil ve sarlatan olduklari gerekgesiyle onlari reddeden
Hipokratgi hekimler (iistiin dogal bilgiye dayali) dogal saglik ve
hastalik teorilerini ve dogal tedavi tarzlarim desteklediler. Artik tan-
rilara aracilik ediyormusg gibi davranmayan gergek hekim, hastanin
yataginin bagindaki bilgili ve giivenilir dostu olacakt.

Yaklagik MO 460-377 yillari arasinda yasamug olan Hipokrat’in
Kos Adasi'nda dogdugu, tip konusunda allame ve ¢ok saygiduyulan
bir kisi oldugu soylenir. Hipokrat kiilliyati olarak bilinen altmus kii-
sur eseri bizzat yazdig1 iddia edilir ama //yada’yr Homeros’un veya
On Emir’i Musa peygamberin yazdigini ileri siirmek gibi bir iddia-
dir bu. Eserlerin kendi i¢lerinde goriilen uyugmazliklar, bu eserlerin
zaman iginde farkli kigiler tarafindan yazildigini gostermektedir.

Hipokrat kiilliyati, daha ¢ok Hint Ayurvedik tipta oldugu gibi,
saglik ve hastaliklar1 genel olarak hiimorlarla agiklamaktaydi. Vii-
cut, deri mahfazanin iginde bulunan temel sivilarin (hiimor) belirle-
digi gelisim ve degisim hareketlerine tabiydi; saghk veya hastalik
bu sivilarin degisen dengesine bagliydi. Canliligin siirmesini sagla-
yan bu temel s1vilar kan, safra (veya sari safra), balgam (veya salya)
ve kara safraydi. Bu sivilar hayatin siirdiiriilmesini saglayan farkli
islevlere sahipti. Kan canlihgin kaynagiydi. San safra gastrit sivi-
stydi, sindirim i¢in vazgegilmez bir kaynakti. Biitiin renksiz ifrazati
iceren genig bir kategoriyi temsil eden salya kayganlastirici ve so-
gutucu etkiye sahipti. Ter ve gozyasinda da goriilebilen salya en ¢ok
agirt durumlarda (soguk alginhgi ve ateg sirasinda) bariz bigcimde
kendini gosteriyordu. Dordiincii sivi olan kara safra, yani melankoli,
digerlerine oranla daha sorunlu bir siviydi. Neredeyse hi¢bir zaman
saf halde bulunmayan bu kara sivinin diger sivilarin koyulagmasina
neden oldugu kabul edilmekteydi (kan, deri veya digkinin koyu bir
renk aldigi durumlarda oldugu gibi).

Bu dort ana sivi kendi aralarinda fiziksel varolugun gozle gorii-
liir, elle tutulur 6zelliklerini meydana getirmekteydi: viicut sicakligi,
tenrengi ve ten dokusu. Kan viicudu sicak ve nemli, sari safra sicak
ve kuru, salya soguk ve nemli yapiyor, kara safra soguk ve kuru bir
his yaratiyordu. Yunan biliminin evrende tespit ettigi dort elementle
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paralellikler de kurulmaktaydi. Sicak ve hareketli oldugu igin kan
havaya benziyordu; sari safra ateg gibiydi (sicak ve kuru); salya su-
yu ve kara safra (melankoli) ise topragi (soguk ve kuru) andiriyordu.
Bu tiir analojiler ayrica astrolojik etkiler ve mevsimsel degisiklikler
gibi dogal diinyanin bagka yonlerine de gondermede bulunuyor ve
onlarla kaynagiyordu. Soguk ve nemli oldugu i¢in kigin salyayla
iligkisi vardi; insanlarin soguk aldigi bir donemdi kis.

Her sivinin kendine 6zgii rengi vardi: Kan kirmizi, sar1 safra sa-
r1, salya beyazimsi, melankoli karaydi. Bu renk tonlari viicudun ren-
ginden sorumluydu; neden bazi insanlarin beyaz, bazilarinin siyah,
kirmizi veya sari olduguna, neden bazilarinin tenlerinin digerlerine
oranla daha solgun, daha esmer veya daha kirmizi olduguna dair
onemli ipuclar1 sunuyordu.

Hiimor dengesi viicut sekli ve fiziksel farkliliklardan da sorum-
luydu: Agirkanl insanlar gisman, sinirli insanlar inceydi dmegin.
Davraniglar veya daha sonraki yiizyillarda kisilik ve psikolojik egi-
lim olarak adlandirilacak olan ey de hiimor dengesiyle agiklaniyor-
du. Kani bol kisi ding bir goriiniime sahipti ve nese doluydu, canli,
enerjik, giirbiizdii; ama ayni zamanda fevri hareketlerde bulunabili-
yordu. Sari safrasi fazla olan kisiler hir¢in, ¢abuk sinirlenen ve ag-
zindan zehir damlayan kisilerdi. Keza bol salyali insanlar solgun,
soguk, tembel, icine kapanik ve sakindi; bol kara safrali insanlar ise
esmer, somurtkan, alayci ve kugskucuydular, hep isin kotii tarafi-
na bakarlardi. Kisacasi, fizyoloji, karakter ve goriiniig arasindaki bu
zengin biitiinciil baglantilarda sonsuz ve esnek bir agiklama potan-
siyeli vardi, ¢iinkii i¢ yapisal durumlar (mizag) ile dig fiziksel gorii-
niimler (ten rengi veya hastalarda hastalik belirtileri) arasinda gayet
ikna edici baglar ortaya konmaktaydi: Bilim ile tibbin derinin altin-
da olup bitenler konusunda dogrudan bilgisi eksik oldugu siirece bu
tiir inanglar makul olmakla kalmayip gayet elzemdi.

Hiimor temelli diigiincenin insanlarin hastaliklari1 konusunda da
hazir agiklamalari vardi. Yagsamsal sivilar denge iginde bir arada ol-
duklarinda her sey yolundaydi. Sivilardan biri arttiginda (pletorik
oldugunda) veya azaldiginda ise hastalik bag gosteriyordu. Diyelim
yanlig beslenme sonucu viicut ¢ok fazla kan iirettiginde, kisinin vii-
cudu fazla 1sindig1, viicudunu ateg bastigi i¢in kanli hastaliklar or-
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on besinci yiizyil.

9 Dort Hiimor,
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on dokuzuncu yiizyil baglar.
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taya ¢ikiyordu. Bu nedenle kisi nobete tutulabilir, inme gegirebilir
veya ¢ilginca hareketler yapabilirdi. Buna kargilik kansizlik veya
kan miktarinin azalmasi kisinin canhligin1 azaltiyor, yaraya bagh
kan kaybi ise bayllmaya, komaya, hatta 6liime neden oluyordu.

Neyse ki, diyordu Hipokrat¢i hekimler, bu dengesizlikler hayat
tarziyla veya tibbi ya da cerrahi yollarla diizeltilebilir. Karacigeri
fazla kanla dolan veya kani toksinlerle kirlenen kisinin kaninin aki-
tilmasi gerekiyordu. Diyet degisikligi de ise yarayabilirdi. Egzersiz
ve diyetle (toplu olarak *“‘diyetetik” adiyla bilinir) ilgili ayrintili tav-
siyeler verilmekteydi: Hastaliktan korunmak tedaviden daha iyiydi.

Klasik tibbr hilkkmii altina alan ve sonraki tip uygulamalarina bi-
¢im veren hiimoralizmin cazibesi, ayrintili agiklamalar getirebilme-
sini saglayan, bariz arketip karsitliklara (sicak-soguk, nemli-kuru
vb.) dayanan ve dogal olan ile insani olani, fiziksel olan ile zihinsel
olani, saglikli olan ile hastalikli olani kucaklayan yapisindan kay-
naklamyordu. Siradan insanlarin igini rahatlatacak denli anlagilir
olanbu yaklagim, yatagin yan: baginda hastasiyla ilgilenen hekimin
ellerinde esnek bir aletti ve bagka teorik detaylandirmalara agtktr.

Hipokratgi hekimler sihirli tedaviler varmig gibi yapmiyordu
ama her seyden 6nce zarar verimemeyi vaat ediyor (primum non no-
cere) ve kendilerini hastanin giivenilir dostu olarak tanitiyorlardi.
Bu insancil tavir, hekimin sohret veya servetten ziyade kendini mes-
legine adamigligini gosteriyordu ve kaygili hastalarin igine su ser-
piyordu. Hipokrat Yemini'nde tibbin icrasiyla ilgili etik kaygilar dile
getirilmekteydi.

Yemin

Biitiin tanrilarin ve tanrigalarin huzurunda, sifaci Apollon, Asklepios,
Saghk ve tiim iyilegtirme giicleri adina ant igerim ki bu yemini ve sozii ye-
tencgim ve muhakeme giiciim yettigince tutacagim.

Hekimlik meslegimdeki ustama ebeveynim kadar saygi duyacagim, ha-
yatimi onunla paylagacagim, ona minnettar olacagim. Ogullarini kardegim
sayacagim ve isterlerse hekimlik meslegini onlara bilabedel ve kayitsiz
sartsiz Ogretecegim. Kaideleri. dersleri ve 6grenilmesi gerekendiger yeyleri
yalnizca ve yalnmizca ogullarima, ustamin ogullarina ve layikiyla ¢iraklhik
edip ant i¢en Ogrencilere aktaracagim.

Bilgimi hastalara yardim etmek igin yetenegim olgiisiinde ve muhake-
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me giiciim yettigince kullanacagim; insanlara zarar vermekten veya onlara
yanlig tedavi uygulamaktan sakinacagim.

Benden talep edilse bile ne kimseye oldiiriicii birilag verecegim, ne de
boyle bir telkinde bulunacagim. Higbir gebe kadina gocuk diigiirmesi igin
ila¢ vermeyecegim.

Hayatimda ve sanatimda safligimi ve vicdanimi koruyacagim.

Hastamin i¢inde tagolsa bile onu kesmeyecegim, bu isleriisin ehli olan-
lara birakacagim.

Hangi ev olursa olsun, oraya asla zarar vermek maksadiyla degil, has-
talara yardim etmek igin girecegim. Konumumu ister hiir ister kole olsun
erkek ve kadinlarin viicudundan cinsel olarak faydalanmak igin kullanma-
yacagim.

Gerek sanatimin icrasi sirasinda gerekse insanlarla iligkideyken goriip
duydugum seyleri ortaliga sagmayacagim, sir olarak saklayacagim ve kim-
seye anlatmayacagim.

Bu yemine uydugum, onu ¢ignemedigim siirece hayatim ve meslegim
refah iginde gegsin, her zaman herkesten saygi géreyim. Yemini gigner ve
ona ihanet edersem kaderim aksi yonde seyretsin.

Acikga goriildiigii gibi, bu yemin hastalar korumayi amagladigi ka-
dar lonca benzeri kapal bir meslek orgiitlenmesiyle hekimleri de
korumay1 amaglamaktaydi. lyi niyetli bilgeligi esas alan yaklagi-
miylabu yemin tip mesleginin siiregelen paternalizminin altina im-
zasini atiyordu.

Daha sonra yiikseldigi kutsallik statiisiine ragmen Hipokrat Ye-
mini'nin kokenleri veya ilk kullanimlar1 hakkinda pek bir bilgi yok-
tur. Ama hig siiphesiz bu yemin, bir uzmanlik bilgisini paylasan ve
bir hizmet idealine bagh olan kisiler arasinda, kendi etik kurallarin
belirleyen (ve yemin gerektiren) bir meslek paradigmasinin haber-
cisiydi. Yeminden de agik¢a anlagildigi iizere, her ne kadar hekim-
lerin ebe ve hemsirelerle ortak ¢calismasi beklense de, Hipokrat tibbi
erkeklerin tekelinde olan bir meslekti.

Hipokrat tibbinin zayif yanlari vardi. Anatomi veya fizyoloji ko-
nusundaki bilgisi sinirhiydi (¢iinkii insan tegrihi Yunanlarin insana
duydugu saygiyla bagdagsmiyordu) ve etkili tedavi yontemleri yoktu.
En giiclii tarafi ve kalic1 cazibesinin kaynag ise hastaligi bireydeki
bir rahatsizlik olarak tanimlamasi ve hasta bireyin tibbi bakim go-
recegini sdylemesiydi. ilk Hipokratik aforizmalardan birinde, *Ha-
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yat kisa, sanat uzun, firsatlar fani, tecriibe yaniltici, karar zor,” de-
nilerek hekimin zorlu ama onurlu gorevinin alti ¢iziliyordu. Bu yiice
amag, bir mesleki kimlik ve davranig paradigmasi olarak bugiin de
saygiy1 hak ediyor.

Hipokrat golgeler igindeki bir kisilik iken, Roma Imparatorlugu
donemi tibbinin “imparatoru” Galen son derece taninan bir kisilik-
tir. Onun egotizmi, allameligi ve giiniimiize ulasan hacimli eserleri,
otoritesinin tibb1 yaklagik bin bes yiiz yil boyunca hiikmii altina al-
masini saglamustir.

Zengin bir mimarin oglu olan Galen (MS 129-y. 216) Pergamon’
da (bugiinkii Bergama) dogdu. Rivayete gore Galen on alt1 yasin-
dayken babasi riiyasinda Asklepios’u gormiis, ondan sonra oglunu
tibba yonlendirmisti. Galen 162 yilinda anatomi konusundaki géz
kamastirici yeteneklerini sergiledigi ve gohretine sohret kattigi Ro-
ma’dan ayrildi. Kisa bir siire iginde imparatorlugun hizmetinde ¢a-
lismaya baglad.

Ustiinliik taslama konusunda uzman olan Galen, tibbin saygin-
lig1 kisvesi altinda sakladig kibriyle meslektaglarini ve rakiplerini
cahil soytarilarolarak goriip azarlardi. Felsefenin tibbin ihtiyag duy-
dugu teorik temeli saglamak i¢in zorunlu oldugu 6gretisini savunu-
yordu. Ona gore hekim pratik bir sifaci (ampirik) olmakla kalma-
mali; mantik (diigiinme sanati), fizik (doga bilimi) ve etik (davranig
kurallari) konularina da vakif olmaliydi. Filozol olmayan sifaci ya-
lapsap isler yapan bir ingaat¢1 gibiydi. Gergek hekim, elinde dogru
diiriist planlar olan bir mimar gibi olmaliydi.

Hastanin hekime olan giiveni iyilesmenin asli bir unsuruydu; bu
giiven hekimin hastaya iyi davranmasiyla ve gézlem. mantik ve de-
neyim gerektiren teshis sanatindaki hiineriyle kazanilabilirdi. Aslina
bakilirsa Galen iistiin bir klinisyenin 6tesine ge¢mis olmakla 6 viinii-
yordu: O bir bilimadamiydi, tegrihte uzmanlagmgti (6lii insan be-
denlerini degil ama maymun, domuz ve kegi bedenlerini, hatta bir
filin kalbini bile tesrih etmisti). iskelet anatomileri gelitirmis, sinir-
leri bir nebze anlamigti ama insan bedeninin tesrihi son derece tartig-
mah bir durum oldugu i¢in insanin i¢ anatomisi konusunda ¢ok az
bir ilerleme kaydedebilmisti. Tam da iimit ettigi gibi, Galenci tip ye-
ni bir ¢igir agmigti. “Tip igin yaptiklarim,” diye 6viiniiyordu Galen,
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... Italya'yr bir bagtan bir baga koprii ve yollarla donatan Trajan’in Roma
imparatorlugu’na yapug hizmetlerle yarigir. Tibbin hangi yoldan gitmesi
gerektigini ben, yalmzca ben gosterdim. Hipokrat o yolu belirledi, kabul...
o yolu hazirladi ama onu kullanilir hale ben getirdim.

Roma Imparatorlugu Hiristiyanlagtiktan sonra tip ile din gakisti,
kaynasti, zaman zaman da ¢atist1. i1k kilise babalarindan bazilari pa-
gan tibbini siddetle reddetti ve bu duruma dokunduran ubi tre phy-
sici, due athei (ii¢ hekimin oldugu yerde iki ateist vardir) s6zii uzun
bir siire yaygin olarak kullanildi. Yunan Asklepios kiiltiinii andiran
Hiristiyan saghk mabetleri pitrak gibi bitti, saghk i¢in azizlerle din
sehitlerinden medet umulur oldu. Viicudun her organinin ve hastalk
sikdyetinin kendine 6zgii bir azizi vardi: yilancik igin Aziz Antoni-
us, kolera icin Aziz Vitus vb. Asklepios’un yerini alan Aziz Damian
ile Aziz Cosmas genel olarak tibbin bag azizleri oldular.

Karanhk ¢ag diye adlandirilan bu ¢agda sifa, Batr'da kalan ye-
gane okumus kisilerin, yani kesis ve rahiplerin 6zel alan haline gel-
di. Bu sirada klasik tibbin atesi Bati’dan ¢ok daha ileri konumda
olan Islam diinyasinda canh tutuluyordu; 6zellikle giiniimiiz Suriye,
Irak, iran, Misir ve Ispanyasinin bulundugu islam cografyasinda
seckin aragtirmaci hekimler Galen’in eserlerini incelemekte, onlari
daha da sistemli hale getirmekte ve gelistirmekteydiler.

On ikinci yiizyildan itibaren, yani iiniversitelerin kurulmasi ve
egitime dayal tibbin islam kaynaklarindan geri kazanilip yeniden
cevrilmesiyle birlikte profesyonel tip 6ncelikle italya'min giineyin-
deki Salemo’da yeniden hayat buldu. Tip egitimi, bigimi yeni Aris-
tocu skolastisizmle belirlenmig metinlere dayaniyordu. Yedi yil bo-
yunca derslere katilmig, miinazara ve sozliilere girmis bir 6grenci
kalifiye bir hekim olarak mezun olabilmekteydi. Formel bir skolas-
tik tip egitimi, felsefi bir cergevesi olan rasyonel bilgiyi (scientia)
edinme iizerine kuruluydu: Seylerin nedenlerini bilen egitimli he-
kim *“ampirik” bir sifacidan veya sarlatandan kolayca ayrilabilecek-
ti. Oysa boyle miikemmel Galenci 6mekler ¢ok azdi: Cogu ortagag
hekimi yeteneklerini ¢irakhik yaparak ve deneyimle ediniyordu.

Ortagagdan Ronesans’a ve sonrasina kadar ideal hekim, uzun bir
tiniversite egitiminden gegip temel bilimlerde uzmanlasan adamdi
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11 Bir adamin baldirinin ampiitasyonuna katilan cerrahlar.
Aquatinta, Thomas Rowlandson. 1793.

(t1p erkeklerin tekelinde olmayi siirdiiriiyordu); basi dik, giivenilir,
icinde Tann korkusu olan, vakur ve agirbagh hekim, kendini paraya
degil 6grenmeye adamahydi. James Primrose 1651°de tipik bir ata-
tapinmaciligi yaparak $oyle diyordu: “Hipokrat, filozof olan bir he-
kimin Tanr oldugunu s6yler.” Thomas Fuller ise, “Hekim bira gibi-
dir, yillanmig1 makbuldiir,” diyordu.

Alicenap, onurlu ve agirbash ideal hekim figiiriiniin ziddi para
tirtiklayan sahtekar; iickagit¢i doktor (Ben Johnson’a gore, “bok su-
ratli, pis pengeli, igreng osuruklu namussuz’); sarhos hemsire; yag-
c1, dedikoducu ebeydi. Geleneksel cerrah ¢ogunlukla etli butlu bir
adam olarak karikatiirize edilirdi: cesur ve iriyari, bigak ve testereyi
maharetle kullanan, kasaptan hallice. kendisiyle sik¢a karigtirilan
berberden daha egitimli olmayan biri. Kibirli bir hekim kendini di-
gerlerinden ayiran seyin kasla degil akilla, adale giiciiyle degil be-
yin giiciiyle hareket etmek olduguyla dviiniirdii.

Avrupa genelinde, boyle adamlarca yapilan “saghkli” muayene-
ler on dokuzuncu yiizyila kadar yaygin bir sekilde siirdii. Hekim
hastay: sorgulayarak (hastanin hastalik gegmisini 6grenerek) hasta-
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ligin belirtilerini tespit etmekte, hastaligin 6zelliklerini ortaya koy-
makta, tedavi sekline karar vermekte ve bir diyet belirlemekteydi.
Tedaviye eczacinin hazirlayacag sifali otlardan yapilma ila¢ da da-
hil oluyordu ¢ogunlukla — cerrah gibi eczaci da tip mesleginin daha
zayif unsurlarindan biriydi. Sistematik fiziksel muayene ve tanisal
testlerintibba girmesinden 6nce hekim elle ig gormezdi: O zamanlar
onemli olan okuyarak 6grenmek, deneyim, hafiza, yargi ve hastaya
karsi iyi bir yaklagim sergilemekti. Tibbin son derece geleneksel bir
uygulamaymusg gibi bir goriiniim arz etmesi onu insanlarin goziinde
giivenilir kiliyordu (veya hicivcilere gore onu antika ve giiliing hale
getiriyordu).

Hekimlerin sayis arttikga tip orgiitlii hale geldi. Tibbin orgiitlii
bir yapi kazandig ilk yerler italyan kentleriydi. Buralarda tip lon-
calan kurulmustu ve bu loncalarda girakhik egitimi verilmeye, he-
kim adaylan igin sinavlar hazirlanmaya, eczacilar ve ilaglar denet-
lenmeye baglamigti. Tibbin orgiitlenmesi gesitli bigcimlerde gercgek-
lesti. Daha 1236°da Floransali hekimlerle eczacilar tek bir loncanin
¢atist altinda birlegmis ve tip kentteki en 6nemli yedi meslekten biri
olarak kabul gérmiigtii. Avrupa’nin giiney bolgesinde cerrahla he-
kim arasinda biiyiik bir ayrim yoktu. Bagka yerlerde sosyal ve mes-
leki ugurum gittikge agiliyordu, zira italya disinda cerrahlik akade-
mik miifredattan ¢ikanlmisgti. Avrupa’min kuzey bolgesinde ise cer-
rahlik berberlikle baglantiliydi ve hekimlerce onur kirici bir ugras
olarak goriiliiyordu.

Londra’da 1368-1369'da Cerrahlar Cemiyeti kuruldu, 1376’da
ise Berberler Birligi hayata gecti. 1518°de kurulan Londra Hekimler
Koleji (II. Charles yeniden kurdugunda oniine Kraliyer ad: eklen-
migtir) hekimlere metropoldeki tip uygulamalarimi diizenleme yet-
kisi verdi. Zaman iginde bunun gibi biitiin tip kolej ve kurumlari,
hastalarin ve diigiik riitbeli saghik ¢alisanlarinin ¢ikarlari aleyhine
seckinleri koruyan tekelci oligarsiler olarak damgalandilar.

Kismen tibbin ¢ok ender tedavi edebildigi hastaliklarin yarattigi
dehgeti azaltmak i¢in on dokuzuncu yiizyil temel saghk bakimu, ta-
nidikligiyla insanlarin igini rahatlatan uygulamalarla sinirh kalda.



50 KAN REVAN IGINDE

ANNALS OF A WINTER HEALTH RESORT.

Lady Visitor. ““On, THAT 'S YOUR DocCT0R, 1s IT? WHAT 80RT OF A Docron,
1« WE1"

ludy Resictend, **Ou, WELL, I DON'T KNOW MUCH ABOUT M1S ABILITY ; BU1
HE 'S GOT A VERY Goon BEDSIDE MANKNER !

12 “Bir Kig Kaplicasi Raporu™. Punch karikatiirii, 1884.
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Saglik harcamalarimi kendi karsilayan 6zel hasta istedigi bir hekimi
caginyor (geleneksel olarak ugagini gondererek ama 1900°’den son-
ra muhtemelen telefon ederek), hekim de bunun iizerine evi ziyaret
ediyordu (atla, ath arabayla, yirminci yiizyila gelindigindeyse gide-
rek daha fazla olmak iizere otomobille). Hastalarla aile hekimleri
arasindaki iligkiler kisiseldi ve centilmence davramglarin kati pro-
tokollerine gore yonetiliyordu: Adabi muaseret onemliydi.

Her iki tarafta da hognutsuzluklar vardi (6zellikle kendini begen-
mis doktorlar ve 6denmeyen vizite paralann konusunda) ama aile
saghginin korunmasi hekimlik meslegini yakindan ilgilendiriyordu.
Jane Austen'in Emma adli romanindaki Bay Woodhouse gibi insani
cileden ¢ikaran hastahk hastalarinin bile iizerine titremek hekimle-
rin goreviydi. Bu meseleleri tiye alanlar, hekimlerin havali teghis
jargonuyla, gozde regetelerle, diyet ve yasam tarziyla ilgili siislii
piislii ayrintilarla ve bunun gibi yagh miisterilere yaltaklik etmeye
yarayan diger yontemlerle g6z boyayarak saglhkl hastalarina bile
--Ozellikle de cinsi latife— hastalik davramslari agiladiklarini ima et-
mekteydi. Ornegin 1884 tarihli bir Punch karikatiiriinde soyle bir
diyalog gecer:

Birinci kadin: Aaa. demek senin hekimin o? Nasil bir hekim?
ikinci kadin: Nasil bir hekimdir bilmiyorum ama hastava vaklagmu
muhtegem!

Biitiin bu laf salatasi, 6nceki boliimde tartigilan “hastalik imparator-
lugu’nun on dokuzuncu yiizyildan yirminci yiizyilin ortalarina ka-
dar borusunu ottiirdiigii gergeginin iizerini ortiiyordu. Aileler, 6liim-
ciil olabilen bir dizi enfeksiyon ve ates saldirisina maruz kahyordu;
mide-bagirsak ve dizanteri kaynakh sikintilar, difteri, sugigegi, kizil
hastalig1, frengi, menenjit ve lohusa hummasi ortalama bir hekimin
karsilagtig1 olagan hastaliklardi.

Boyle bir durumda eski tarz hekim ya muhafazakar Hipokratgi
secenekleri dener (bekleme ve hastay: izleme, yatak istirahati, to-
nikler, bakim, yatigtiric1 sozciikler kullanmak, hastay: teskin etmek
ve ona limit vermek) ya zorla bagirsak bosaltma ve ¢ok miktarda
kan akitma (Galen’in tercihi) dahil “‘cesur” yontemler secer ya da
kendi ilag terkiplerini kullanirdi. Karar genellikle onun adina veri-
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13 Doktor. Luke Fildes, 1891.

lirdi: Huysuz hastalarin “kendi’” hastaliklar i¢in hangi tedavinin
dogru oldugu konusunda giiglii fikirleri vardi ve paray: veren diidii-
gii calard.

Temel bakim segenekleri her ihtimalde sinirhydi, ¢linkii yirmin-
ci yiizyilldan once kodeks bog bir kutuya benziyordu. Resmi olarak
kullanimda olan binlerce ilacin ¢ok azi ctkiliydi: Sitma i¢in kullani-
lan kinin, analjezik olarak kullanilan afyon, gut i¢in kullanilan saf-
ran, kalbi canlandirmak i¢in kullanilan yiiksiikotu, anjinde damar-
lan genigletmek i¢in kullanilan amil nitrat ve 1896’da kullanilmaya
baslayan her derde deva aspirin bunlardan bazilariydi. Demir, tonik
olarak kapig kapig gidiyordu, sinameki ve miishil olarak kullanilan
digerotlarda oyle. Ne var ki gergek tedaviler ulagilmazd: ve hekim-
ler recetelerinin biiyiik oranda g6z boyama oldugunun farkindayd.
Bu can sikici durum, kiliseye giden halkin aile hekiminden mucize
beklememesi, yasadiklari bu fani diinyada siirekli cenaze torenleri-
ne aligmig olmasiyla bir nebze hafifliyordu. Luke Fildes’in yaptigi
Viktorya donemine ait iinlii bir resimde, 6lmekte olan bir ¢ocugun
yataginin yaninda oturan bir hekim tasvir edilir. Elinden higbir sey
gelmeyen hekim ¢ocuga ilgi ve sefkatle bakar: Portrede suglayici
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degil duygu dolu bir ton hakimdir.

Elit tip hocalarn, agizlar1 simsiki kapali, kati bir terap6tik nihi-
lizm benimseyebilirdi: Tip insanlarin hangi hastahktan 6ldiigiinii bi-
lebilirama onlarin 6liimiine mani olamazd:. Aile hekimleriyse ister
istemez bir geyler yapma zorunlulugu hissettiler. Bu, on dokuzuncu
yiizyil ilag firmalarinin piyasaya siirdiigii gii¢lii yatigtiricilara, anal-
jeziklere ve narkotiklere neden her gecen giin daha fazla bagvurul-
dugunu agikliyor. 1806°da morfin terkibinin ortaya ¢ikisi ve 1853°te
hipodermik siringanin kesfi sayesinde giiglii uyusturucularin (1898’
de Bayer firmasinin iirettigi eroin dahil) hastalara kolaylikla veril-
mesi miimkiin oldu. 1869°'da kloral hidrat uyku ilaci olarak kulla-
nilmaya basladi: Barbital (Veronal) 1903°te, fenobarbital 1912'de
ortaya ¢ikti. En azindan agriy1 gidermek miimkiin olmugtu, ama bir-
¢ok vakada bag gosteren miiptelalik pahasina.

Hastalar iyilestirme imkamni pek elde edemese de, pratisyen
hekim yeteneklerini gelistirerek pozisyonunu saglamlastirdi. 1870
Iowa dogumlu bir kasaba hekimi olan Arthur Hertzler 1938'de ya-
yimlanan The Horse and Buggy Doctor (At ve Catlak Doktor) adh
o muhtesem otobiyografisinde, okura hekimlik yagami sirasinda ta-
nik oldugu degisimi giinbegiin aktarir. Hasta yatagi basinda icra edi-
len eski tarz hekimlikti bu:

Bir hekim hasta evine ulagtiginda genelde once biiyiikanne ve teyzeleri ha-
raretle selamlar, evin biitiin gocuklarinin bagini okgar, ondan sonra hastanin
yanina giderdi. Hastaya ciddi bir bakigla selam verir ve tath bir espiri ya-
pardi. Sonra hastanin nabzina bakar, dilini inceler ve hastaya neresinin ag-
ridigimi sorardi. Bunlari yaptiktan sonra bir karara varmaya ve ilag regetesi
yazmaya hazird artik.

Gelismis Berlin’den yeni donen Dr. Hertzler, titiz ve sistematik fi-
ziksel muayeneyle hekimlik pratigini daha bilimsel bir hale getir-
meye karar vermisti. lyilestirme oramini olmasa bile gordiigii takdiri
artiracak bir degisiklikti bu: “Kendi fikirlerim vardi,” der kitabinda.

Fiziksel muayene [konusundaki bu yeni girigimler] hastalarimi etkilemis,
rakiplerimi rahatsiz etmigti, yani katmerli bir bagari elde etmigtim. Cevrede
bu gen¢ hekim hakkinda “pek kibar olmayabilir ama titiz cahigiyor” sozleri
dolagmaya baglamigti. Daha diin eski hastalarimdan biri, kiigiikkken oglunu
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ziyaret ettigimde onu tamamen soyup bagtan agagi muayene ettigimi hatir-
latt1 bana. O ailenin fertleri ondan sonra kirk yil boyuncabenim hastam ol-
du, o kadar etkilenmiglerdi.

Yeni moda aletler, yakin gelecekteki kapsamli fiziksel muayene
idealine, daha sonra da check-up uygulamasina istikrarl bir sekilde
katkida bulundu. Once 1816'da icat edilen stetoskop, ardindan da
oftalmoskop, laringoskop (Viktorya ¢aginin ortalari) gibi aletler, tes-
his isine yeni bir titizlik (ve gizem) kattilar. 1860’larda viicut sicak-
ligin1 6l¢en kompakt termometreler mevcuttu; ates gizelgeleri, belli
hastaliklarda tipik olan sicaklik oriintiilerinin grafiginin ¢ikarilma-
sina, tansiyon aletleri kan basincinin 6l¢iilmesine olanak taniyordu.
Yirminci yiizyilin basglarinda teghis laboratuvarina ulagsma olanagi
kazanmug pratisyen hekim aym zamanda viicut sivilarim da incele-
yebilmekteydi (bu da giderek, mikroplari —biiyiileyici bakteriyolo i
biliminin ortaya koydugu diismanlari— aragtirmak anlamina geliyor-
du). Hertzler’inki gibi bir¢ok hasta fiziksel muayenenin bu eklenti-
lerini sicak kargilamisti; bazilariysa bunlarin miidahaleciliginden ra-
hatsizlik duyuyordu. Omegin Sherlock Holmes’un yaraticisi Dr. Ar-
thur Conan Doyle, 1881’de gogsiinii muayene ettirmek istemeyen
bir kadin hastasinin yasadigi “dehsetli korku”yu defterine kaydet-
misti: “Geng hekimler utanma sikilma nedir bilmiyorlar vallahi.”

“Bilimsel tip” teknoloji konusunda ¢ok daha istekli olan ABD’
de biiyiik bir hevesle kargilanmigti. Gormiig gecirmis bir Amerikali
doktor 1924°te soyle yaziyordu: “Teshise yardimci olmast i¢in mik-
roskopla ¢aligmak ve idrar, salya, kan ve diger viicut sivilarini analiz
etmek, size bedelini fazlasiyla 6demekle ve hastamzin durumuyla
ilgili degerli bilgiler vermekle kalmaz, ayni zamanda sohret ve mes-
leki sayginlik da kazandirir.” Eski Diinya'daki doktorlar ise daha ih-
tiyatliydi. Unlii ingiliz hekim Sir James Mackenzie 1918°de, “La-
boratuvar egitimi hekimlik yapan kisiye wvgun degildir,” derken ¢o-
gu meslektasi adina konugmaktayd: (aym1 zamanda hastalar1 adina
da muhtemelen).

Mackenzie gibileri, hastanin bagsucundaicraedilentibbin saygi-
deger ritiiellerinin hasta ile doktor arasindaki kutsal bagi muhafaza
ettiginin farkindaydi. Kralige Victoria’nin hiikiimdarhig: sirasinda
(ve hatta ¢ok daha ileri bir tarihte, ikinci Diinya Savagi doneminde
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de) pratisyen hekimler ve Harley Sokagi doktorlari arasinda en say-
g1 gorenleri, hastalar1 etkilemeyi basaran ve onlan yetenekli, ciddi,
ilgili, giivenilir olduklari ve ellerinden gelenin en iyisini yaptiklari
konusunda ikna edebilenlerdi. Hipokratgi ideal kutsanmig, bu da
tiniversiteler ile aragtirma laboratuvarlarinin destekledigi daha bi-
limsel tibba kars: tepki olarak 1900’den sonra etkisini hissettiren
“hastaya oncelikle bir kisi olarak yaklasma™ hareketinin ortaya ¢i-
kistna yardimei olmustu. Bu hareket hekimin hastay: bir birey ola-
rak gormesi gerektigini vurgulamaktaydi. Sir William Gull, “Has-
tanin zatiirre degil zatiirreli insan oldugunu asla unutmayn,” diyor-
du. Kanadali iinlii tip hiimanisti William Osler da derslerinde, “lyi
bir hekim hastalikla ilgilenir, usta hekim ise hastayla,” diye Ogre-
tiyordu. Psikanalize yakin duran Macar asilli Michael Balient de
1957'de benzer goriisler one siirdii. The Doctor. the Patient and the
Illness (Doktor, Hasta ve Hastalik) bashkli kitabinda Balint, heki-
min kutsal iglevini yiiceltiyor ve temel bakim yapan hekimlerin as-
linda psikoterapist olmasi gerektigini belirtiyordu.

Yirminci yiizyilda bu gergin tartigmalar siirerken (tedavi bir sa-
nat olarak mi kalmali, yoksa daha bilimsel mi olmali?) tip mesle-
ginde pratisyen hekimlikten uzmanhga dogru genel bir agirlik kay-
masi yasandi. Burada Britanya ile ABD arasinda bir gedik agildi. in-
giltere’de temel bakim pratisyen aile hekimlerinin elindeydi. Bunun
nedeni, 1911 Ulusal Saghk Sigortasi Yasasr’'yla birlikte yiiriirliige
sokulan, daha sonra Ulusal Saghk Hizmeti’yle (1948, bkz. 8. Bo-
lim) daha da giiglenen liste uygulamasinin®, pratisyen hekimleri
halkin sermayesiyle donen tip sisteminin temel tag1 haline getirme-
siydi. Hastanedeki hastalarla ilgilenme hakkindan mahrum edilen
pratisyen hekimler cerrahi uygulamalardan, bilimden ve bunlarin
yenilik ve daha iistiin mesleki kimlikler agisindan ima ettigi her sey-
denuzak kalmiglardi. Buna ragmen pratisyen hekimler ailelerin sag-
likla ilgili temel bagvuru kaynag: olmay siirdiiriip hastanelere ve
uzman hekimlere giden yolun denetgisi haline geldiler. ikinci Diin-

* Bu yasaya gore bir igcinin saghk sigortasindan yararlanabilmesi igin bir pra-
tisyen hekimde sicilinin olmasi gerekiyordu. Her pratisyen hekimin elinde. hasta-
landiklarinda ilgilenecegi kigilerden olugan bir isim listesi bulunmaktaydi. —¢.n.
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ya Savagr’'nin arefesinde Britanya’da tam giin ¢aligan 2800 civari uz-
man varken, bunun yedi kati1 oraninda pratisyen hekim vardi. 2000
yilinda ise Britanya'daki 100.000 doktorun dortte iigii pratisyen he-
kimdi.

ABD’de ise pratisyen hekimlik uzman hekimlik kargisinda ezici
bir yenilgi yasadi. Rekabet¢i piyasa ortaminda, bilimsellik diizeyi
daha geligsmis olan pediatrist, kardiyolog veya onkologlar iistiinliik
kazandi. 1942’de tiim Amerikali doktorlarin yarisi pratisyen hekim-
ken, 1999°da ABD’deki 800.000 doktorun (baslh bagina etkileyici bir
say1!) onda biri aile hekimiydi; pratisyen hekimlerin miyad: dol-
mustu.

Doktorlarin rolii ve halkin onlardan beklentileri yirminci yiizyil-
da degisti. Eski akut enfeksiyon hastaliklar azalmaktaydi ve 1930’
larda siilfa ilaglariyla veya 1940’larda antibiyotiklerle tedavi edile-
biliyordu. Ne ki kismen yagam siiresi arttig1 i¢in, bagka kronik ve
anormal rahatsizliklar ortaya ¢ikiyor ve halk kendini daha kétii his-
setmeye baglamig gibi goriiniiyordu. Kisisel olarak bildirilen hasta-
liklarin sayis1 1930°dan 1980’e kadar yiizde 150 artti. Ortalama bir
Amerikali 1930’da doktora yilda 2,9 kez giderken, bu oran 2000 y1-
linda ikiye katlanmigti. Neden? Belki tepeden timaga saglikli olma-
larina ragmen insanlar semptomlara daha duyarh ve egilimli hale
geldikleri igin, belki de dede ve nenelerinin 6nemsiz diye gegistir-
dikleri veya tadavi edilemez gordiiklerinden iizerinde durimadiklari
hastaliklar konusunda doktorlara bagvurmaya ahstirildiklan igin.
Bu arada hastalar doktorlardan ¢ok fazla ey beklemeye ve onlardan
ok fazla talepte bulunmaya tegvik de edildiler. “Iyiyim ama kétii
hissediyorum’ sendromu ortaya ¢ikti ve uzun zamandir doktorlara
saygl duymus olan halk hayal kirikligina ugradi.

Antibiyotikler ve diger sihirli kursunlar sayesinde doktorlar te-
davide ¢ok daha etkili hale geldikten sonra hastalarint memnun et-
me sanatini terk ettiler. Daha etkili silahlarla donanmig olan doktor-
lar, hastalarin bekledigi yakin ve giiven verici doktor-hasta iligkisi-
nin psikolojik 6nemini ve yararlarini unutmusg gibiydiler. 1980’li
yillarda Ulusal Saghik Hizmeti biinyesinde ¢alisan biringiliz doktor,
kisa siiren bir muayenenin sonunda hastaya ila¢ yazmanin iglevini
acik bir dille $6yle ifade ediyordu: **Hastadan kurtulmanin giizel bir
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yolu; bir seyler ¢iziktiriyor ve regeteyi tomarindan yirtip veriyorsun.
Bu yirtma hareketi tam anlamiyla ‘siktir git’ demek.” Doktorlar ar-
tik eskisinden ¢ok daha fazla hastalig: tedavi edebiliyorlar, her ne
kadar halk doktorlarin onlar1 umursayip umursamadigindan kugku
duysa da.

Yirmi birinci yiizyilin arefesinde halkin saghikli olmakla ilgili
beklentileri cok daha yiiksek; bunun nedeni kismen medyanin ko-
riikledigi saglikla ilgili farkindalik ve korkular. Ne ki tip meslegine
olan giiven (6zellikle ingiliz pratisyen hekim Harold Shipman'in
yiizlerce hastasin 6ldiirdiigiiniin ortaya ¢ikmasi gibi skandallardan
sonra) sarsildi. Giderek daha biirokratik olan ve teknolojinin yone-
timi altina giren bir tip diinyasinda, Hipokrat tibbinin hekimin has-
tayla yakindan ilgilenme pratigi yok olma tehlikesiyle karg1 kargiya
gibi goriiniiyor.

Bu durum 1960’lardan itibaren bag gosteren alternatif tibbin neden
yeniden canlandigina agiklik kazandiriyor. On sekizinci yiizyilin
“sarlatanhigin” (netameli bir s6zciik bu, zira ortodoks olmayan tip-
tan soz ederken alternatif tipgilarin saikleri konusunda hemen kug-
kulanmamamiz ve tedavi yeteneklerini inkar etmememiz gerekir)
altin ¢ag1 oldugu soylenebilir. Uyguladiklar yontemlerden kugku
duyan diizenbazlar olmaktan 6te, cogu uyguladiklari teknikleri veya
kocakar ilaglarim fanatik diizeyde sahiplenmekteydi: Camur ban-
yosu ve Londra’min Strand semti yakinlarindaki kendine ait Saghik
Tapinagi’'nda bulunan elektrikli Semavi Yatak sayesinde insanlarin
omriiniin uzayacagini, cinselliginin tekrar canlanacagin ileri siiren
Scot James Graham’1 (1745-1794) diisiiniin mesela. 1780’lerde gut
hastahiginda gergekten bir rahatlama saglayan tek ilag (safran iger-
mekteydi) formiilii gizli bir ilagti: Fransiz subayi Nicolas Husson'un
sattig1 ve tip cevrelerince alaya alinan Eau médicinale.

Sarlatanlar girigimcilikte ve reklam sanatinda ¢ok bagariliydi.
Rose’un Balzamik iksiri’nin saticilari, bu karigimin “Fransizlagmig
ingiliz” hastalar (yani ziihrevi hastaliklardan mustarip kisileri) bir
anda iyilegtirdigini iddia etmekteydi: “Ug-dért dozdan sonra biitiin
agrilant giderir.” Seyyar saticilar birer uzman pazarlamaci haline
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14 J. Morison’in “*Bitkisel Haplari”m aldig) i¢in viicudunun her yerinden
sebze figkiran bir adam. Tagbaski, C. J. Grant, 1831.
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gelmigti: Siislii piislii giysiler icinde, derme ¢atma bir sahnede bir
soytariyla birlikte once kalabaliklar1 kendilerine ¢ekiyorlar. son-
ra birkag sige surup veya likorii oradakilere bedava veriyor, onlar-
casini satiyor ve kasabadan ¢ekip gidiyorlardi. Cogu sarlatan kiigiik
miktarda satig yapiyor, bazilan ise voliyi vuruyordu. Joshua Ward
(1685-1761) “hap ve damla’siyla servet edinmekle kalmamus, sara-
yin himayesini de kazanmisti.

Tiiketicilerin artmasiyla birlikte bir¢cok tedavi sekline talep artti
ve ticaret gevreleri, kocakar ilaci tacirlerinin, genclik iksircilerinin
ve kanser gifacilarinin doldurmak igin akin ettigi bos alanlar yaratti.
Kesin tedavilere duyulan ihtiyag, iimitsiz hastalara ve safdillere
manyetik, elektrikli, kimyasal veya bitkisel tedavi yontemleri sat-
maya hevesli ¢ok sayida *“zehirli mantar milyoneri” yaratti. Tescilli
ilaglar sadik miigteriler kazandi. Lynn sehrinden (Massachusetts)
Lydia Pinkham 1873’te ““Lydia E. Pinkham’in Bitkisel Terkibi’’ni
satmaya bagladi. “‘Lily the Pink” Amerika’nin ilk milyoner kadini
oldu. ingiltere’de James Morison, “Bitkisel Haplar yla servet ka-
zandy, onu hap ve pudralanyla Thomas Beecham izledi. Devlet ve
tip yetkilileri onlar kiigiimsemeye veya engellemeye ¢alistik¢a po-
piilerlikleri artti.

On dokuzuncu yiizyil, ortodoks tibbi ilkeli bigimde reddeden ha-
reketleri de beraberinde getirdi. Bu tiir alternatif tedavi felsefeleri
¢ogunlukla muhalif dini tarikatlan ve sosyopolitik radikalleri yan-
sitmaktaydi: Prenslere ve ruhbana giivenmeyen esnaf segkin tip ko-
lejlerinin trettigi ilaglan yutmak zorunda degildi artik. Alternatif gi-
facilar kurumsal tibbin kapali bir igletme, kendini yiicelten ve bilgi-
nin yayilmasini engelleyen bir dolandiricilik oldugunu ileri siiriiyor-
lard1: George Benard Shaw, kurumsal tip igin “*halka karg1 bir kom-
plo” ifadesini kullanmigti. Alternatif tipgilar modern yagam tarzla-
rini dogal olmamakla da sugluyorlardi. Basitlige geri donmekte 1srar
eden altemnatif sifacilar sade yasarm 6vmekte ve saghk felsefelerinin
doganin biitiinciilliigiiniin izinden gittigini ileri sirmekteydiler. Bu
doktrinler Amerika’da ¢ok daha fazla takipg¢i buldu: Cok sayida sag-
ik vizyoneri Yeni Diinya’ya akin etmisti, ayrica yeni kurulmug olan
ABD’de saghkla ilgili uygulamalara pek simirlama getirilmemisti.
Bu vizyonerlerin anavatani ise Almanya’ydi.
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En ¢ok ilham alinan yontemlerden biri Samuel Hahnemann'in
(1755-1833) gelistirdigi homeopatiydi. Hahnemann, Leipzig, Viya-
na ve Erlangen’de tip egitimi almigti ve doganin iyi olduguna dair
derin bir inanca sahipti. Pahali eczalar igeren ilaglari reddeden Hah-
nemann yeni ilkeler belirlemigti. Tedavi konusunda iki yaklagim ol-
dugunu ileri siiriiyordu: ortodoks tipta gecerli olan ve kargithga da-
yanan “‘alopatik” tedavi (ki ona gore bu tedavi yanligti) ve kendi
“homeopatik™ tedavisi. “‘Hastalig: tedavi etmek igin saglikl insan
bedeninde benzer belirtiler uyandirabilen ilaglarin pesinde olmah-
yiz,” ilkesi bu tedavi bigiminin temelini olugturmaktaydi. Bu ilke
homeopatinin ilk yasasi oldu: Similia similibus curantur (benzer sey-
ler benzer geylerle tedavi edilmelidir). Bu benzerler yasasi ikinci ya-
sayla, sonsuz kiiciik degerler yasasiyla (miktar1 azaldikga ilacin et-
kisi artar) desteklenmekteydi. Paradoks gibi goriinen bu fikir, Hah-
nemann’in ilacin saflig1 konusundaki takintisinin ve 6mrii boyunca
kurumsal tipgilarin gelisigiizel ve hastaya zarar verecek kadar ¢ok
ila¢ yazmalarina kargt duydugu nefretin bir sonucuydu. Bu fikre go-
re, tamamen saf ilaglardan alinan ¢ok kiigiik dozlar, katkili ilaglar-
dan alinan ¢ok fazla dozlardan daha yararliyd.

Safliga 6nem veren bagka bir hareket hidropatiydi. Bu yontemin
mucidi, Avusturyali bir tagra peygamberi olan Vincent Priessnitz
(1799-1851) idi. Suyun giiciine inanan Priessnitz, Silesia’daki Gra-
fenberg’de bir spa kurdu. Priessnietz’e gore saglik, bedenin dogal
durumuydu; hastahk yabanci maddelerin bedene girmesinin bir so-
nucuydu; akut hastalik ise bedenin bu marazi maddelerden kurtulma
¢abasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdu. Su tedavisi akut bir hasta-
lig1 kriz noktasina getirmekte ve sistemden zehrin atilmasini sagla-
maktayd.

Ortodoks tibba ayni derecede diigman bir hareket de, kurucusu
Amerikal olan ilk saglk tarikatlarindan Thomsoncilikti. “Kitabi
doktorlar™ kiigiimseyen Samuel A. Thomson (1769-1843) bitkisel
temelli terapileri 6ven bir halk saghgi hareketi geligtirmigti. Thom-
son’in en gozde bitkisi, tohumlari saglikli kusma ve bolca terlemeyi
saglayan Lobelia inflata’ydr. “Dr.” Albert Isaiah Coffin 1838’'de
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15 Bir adam hidroterapi adina iizerine bir kova su boca edilerek tedavi
ediliyor. Tagbaski, C. Jacque, Paris, 1843.
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Thomson'in 6gretisini Ingiltere’ye getirdi. Ogreti kisa bir siire igin-
de, kendilerini geligtirmek isteyen zanaatkarlar ile Anglikan Kilisesi
kargitlan arasinda hevesli takipgiler buldu. Ardindan bitkisel tip
dostu derneklerden olugan bir ag ortaya ¢ikti. Tibbi botanik, bagka-
sina muhta¢ olmama zihniyetindeki kimselerin ilgisini ¢ekmisti.

Amerika kokenli diger bir grup, Grahamcilar, kendilerini bu diin-
yaya yonelik bir selametgilik temelinde saglikli yasgamaya adamig-
lardi. igkiden uzak duran Sylvester Graham sagligi doktorlara bira-
kilmayacak kadar degerli gormekteydi. Saglikli yagam ve jetaryenlik
ve tam tahilli beslenmeden gegiyordu ve “‘Graham gevregi” bu di-
yete en uygun yiyecekti. Cinsel iligki simirlandirilmaliydh, zira cinsel
iligki arzular ategliyor ve hayatin 6ziinii olugturan meninin boga
harcanmasina neden oluyordu.

Kurumsal tipgilarin tibbi nihilizmini reddeden Amerikal alter-
natifciler iyimserdi. Onlara gore doga selimdi ve insanlar onun ya-
salarinin izinden giderse bedenleri dogal olarak iyi olacakti. Dr. An-
drew Taylor Still’in dnciiliigiinde 1874’te ortaya ¢ikan osteopatinin
verdigi umut dolu mesaj da bu minvaldeydi. Osteopatik tedavi iize-
rine Kirksville, Missouri’de bir iiniversite de kurmus olan Still, be-
denin kendi kendini iyilestirme giicii oldugunu ileri siirmekteydi.
Daniel David Palmer’in 1895°te, omurgasini yerine oturtarak bir
adamun sagirhgini iyilegtirdikten sonra gelistirdigi kayropraktik de
buna benzer bir uygulamaydi.

Protestanlarin kendi kendini iyilestirme konusundaki radikal
iyimserligi, Hiristiyan Bilimi’nde mantiksal uglarina ulagti. Ailesi-
nin cemaatgiligi igcinde bogulan Mary Baker Eddy (1821-1910) bu-
lug caginin biiyiik bir kismini yatalak gecirmis ve egitimli doktorla-
rin tedavileri higbir ise yaramamusti. Incil’i okuduktan sonra ilahi
bir aydinlanma yasayan Eddy kendi kendini iyilegtirme uygulama-
sina baglamugti. Bagarili olunca da kendi sistemini geligtirmigti: *“Ya-
ratilmig tek bir gey var, o da ruh.”” Her ey ruhtan, madde de hayal-
den ibaret oldugu i¢in ortada somatik hastalik diye bir sey de ola-
mazd; hastalik bedenin i¢inde degildi, zihindeydi, dolayisiyla yal-
nizca zihinsel ¢abayla ve inangla iyilestirilebilirdi. Yedinci Giin Ad-
venlistleri de perhizi ve vejetaryenligi vaaz ediyordu ve kismen hid-
ropatik tedavi bigcimlerine dayanan bir “saglk ogretisi”’ beyan et-
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miglerdi. Battle Creek’te (Michigan) kurduklari Saghk Reformu
Enstitiisii’'niin baginda John Harvey Kellogg (1852-1943) vardi, ken-
di de lifli yiyecekleri destekleyen misir gevregi kralinin agabeyi.

Alternatif tibbin bu dogay: kutsama tavri ve maneviyatla yakin
iligkili olugu, ortodoks tibbin popiilist ve anti-elitist bir geri tepmeyi
besleyen yetersizliklerinin altimi ¢izmisti. insanlar gektikleri 1stirap-
lardan kurtulmak ve iyilesmek isterken tiptan bagka seyler de bek-
lemekteydi aslinda: sikintilarinin neden kaynaklandigiyla ilgili agik-
lamalar, biitiinliik hissi, hayatin sorunlarina kargi bir anahtar, 6zsay-
g1 ve 6zdenetim gibi yeni duygular. Ortodoks tip kétiimserken, al-
ternatif tip iimit agilamaktaydi.

Kurumsal tip ile cerrahinin yirminci yiizyilin ilk yarisinda ka-
zandigi zaferler kurumsal olmayan tibbin cazibesini azaltti. Ne var
ki tip daha da biirokratik, bilimselci ve goriiniige gore devlet kadar
otoriter bir hal aldig i¢in alternatif tibbin kismeti agild1 ve yeni ma-
saj, bitki ve maneviyatgilik yontemleri ¢ogaldi. Bati degerlerine kar-
s1 getirilen kiiltiirel elestiriler Dogu’nun saglik felsefelerinden etki-
lendi. Ayricainsanlar dahaiyi bir geyler bulmak i¢in bakinmayi se-
viyordu. Yirminci yiizyilin sonlarinda Britanya’da tescilli alternatif
tipcilarin sayisi pratisyen hekimlerden fazlaydi; ABD’deyse her yil
geleneksel tip dig1 tedavi sunanlara yapilan bagvurular (425 milyon)
temel saglik hizmeti veren hekimlere yapilan bagvurulari (388 mil-
yon) geride birakmis durumdaydi.

Eski Yunan’dan beri ortodoks tip erkek egemen bir yapida olageldi.
Kadinlar pratik tedaviler uygulayip hemsirelik ve ebelik yaptilar el-
bette (evdeki islerinin ve annelik rollerinin bir uzantisi olarak) ama
on dokuzuncu yiizyila kadar —en basta iiniversiteye girmelerine izin
verilmedigi i¢cin— tip mesleginin diginda birakildilar. S6venistler ka-
din tabiatinin yiiksek 6grenime uygun olmadigini soyliiyordu: Ra-
him veya yumurtaliklari baskin olan kadinlarin yeri, e ve anne ola-
rak evdi.

ilk kadin doktorun Amerika’dan gikmasi tesadiif degildi, giinkii
Amerika’da lisanslama gevsekti. Bristollii bir seker rafinericisinin
kizi olan Elizabeth Blackwell 1849'da New York'taki Geneva Tip
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Fakiiltesi'nden sinif birincisi olarak mezun oldu. Dogalar geregi ka-
dinlarin tedavi konusunda erkeklerden daha yetenekli olduguna ina-
nan Blackwell 1857'de yoksul kadinlar i¢in New York Reviri’ni kur-
du ve Amerikan I¢ Savagr'nda hemsireleri orgiitledi.

Britanya’nin ilk kadin doktoru Elizabeth Garrett’t1. Garrett yasal
bosluklardan yararlanarak 1865°te Eczacilar Dernegi’nden diploma
almig, boylece resmi doktorlar listesine girmeyi bagarmigti. Garrett
bes yil iginde bireysel olarak ¢ok sey gerceklestirdi, kadinlar igin
St. Martin Dispanseri’ni kurdu, Paris’ten tip diplomasi aldi ve zen-
gin isadami James Anderson’la evlendi. 1874’te kurulan Londra Ka-
din Tip Fakiiltesi’nin kurulug ¢alismalarinda 6nemli rol oynadi ve
yalnizca kazandig sayginlikla bile, kadinlarin doktor olabilecegi id-
diasini destekleyen ikna edici bir 6rnek oldu.

Zaman iginde kadinlar her yerde (Almanya’da ancak yirminci
yiizyilin baginda) tip fakiiltelerine girig hakki kazandilar, ama ka-
dinlara karg gii¢lii bir diren¢ kendini hissettirmeye devam etti. 1910
Flexner Raporu’nun ardindan ABD’de bazi kadin tip fakiilteleri
(standartlarin altinda olduklari gerekgesiyle) kapandi; Harvard ve
Yale tip fakiilteleri ise kapilarimi ancak ikinci Diinya Savagi'ndan
sonra kadinlara agti. 1976’da Britanyal doktorlarin yiizde 20’si ka-
dinken (pek az1 meslek piramidinin zirvesinde yer aliyordu), 1996’
da, ilk kez, Britanya'daki tip fakiiltelerine giren 6grencilerin yari-
sindan fazlasimi kadin 6grenciler olugturmaktaydi. Tip mesleginin

iliklerine kadar iglemis olan cinsiyetg¢iligin sonuna delalettir bu bel-
ki de.



Anatomiyi kitaplardan degil tegrihlerden, filozoflarin
ogretilerinden degil doganin dokusundan &grendim
ve Oyle ogretiyorum.

WILLIAM HARVEY

INSAN BEDENI derin, yogun ve ¢ogunlukla geligkilerle dolu simgesel
anlamlara gebedir. Omegin, ortodoks Hiristiyanlara gore insan be-
deni, Tanrr’'nin imgesinden dogdugu igin bir tapinaktir. Ama insan
ilk Giinah" igledikten ve Cennet Bahgesi’nden kovulduktan sonra
bedeni “‘kirlenmis”, ten zayif diigmiis ve yozlagmistir. Bu nedenle
Hiristiyanlikta beden hem kutsal hem de menfurdur. Tipla ilgili
inanglarda her zaman ten konusundaki kiiltiirel tavir ve degerler te-
mel rol oynamustir.

Bilhassa hayvan kesimleri nedeniyle biitiin toplumlar eski za-
manlarda bile i¢ organlarla ilgili bilgi sahibiydi. Misirlilar mumya
sanatim geligtirmiglerdi. Tip pratigi igin 6lii insan bedenini tesrih et-
mek ise evrensel bir uygulama olmaktan ¢ok uzakti. Hipokrat tib-
binda da boyle bir uygulama yoktu: insamin itibarina, doganin bu
mikrokozmozuna saygi duymak Yunanlar arasinda ¢ok giiclii bir
duyguydu; Hindistan veya Cin geleneksel tibbinda da insan bedeni
tesrih edilmiyordu.

Olii insan bedenini tegrih etme (hatta belki de canli kéleler iize-
rinde deney yapma) ilk olarak Helenist iskenderiye’de gergeklesti-
rildi: Devlet ve onun hizmetkarlar1 olan hekimler orada daha giig-
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liiydii. Olii insan bedeni iizerindeki ilk tesrih Herofilus’a (y. MO
330-260) ve cagdagi Erasistratus’a mal edilir (yazilarindan geriye
yalmzca isimleri kalmigtir). Anlagildigina gore Herofilus, insan ka-
davralarim halkin 6niinde tegrih ediyordu; prostat ve onikiparmak
bagirsagin (bagirsak on iki parmak uzunlugundadir, Yunancasi duo-
denum’dur) kesfetmis ve onlara isim vermigtir. Ayrica goriiniige go-
re, damarlann (inamldig1 gibi) havayla degil kanla dolu oldugunu
ilk anlayan kisi de oydu. Tegrihlerinin en garpici sonucu sinirlerin
¢izilmesi olmugtu. Herofilus sinirlerin kaynaginin beyin oldugunu
gostererek onceki diigiiniirlerin damarlara atfettigi iglevin —yani mo-
tor itkileri ruhtan (zeka merkezi) uglara tagima iglevinin— sinirlere
ait oldugu sonucuna varmigti.

Erasistratus ise canh hayvanlar, hatta belki aym zamanda canli
insanlar iizerinde deneyler yapiyordu. Temel inceleme alani, tipki
Herofilis gibi —ve Yunandoga bilimcilerinin duayeni Aristo'nun ak-
sine— zekanin yuvasi olarak gordiigii beyindi. Daha sonralar1 Galen
ve ¢agdagslar 6lii hayvanlan kesip canli hayvanlar iizerinde deneyler
yapmaya basladilar. insanlarin anatomik agidan hayvanlara benze-
digi varsayimlari belli hatalara (6megin insan karacigerinin beg lobu
oldugu ve kalbin ii¢ karinciginin bulundugu gibi yanls inaniglara)
neden oldu.

insan tegrihi Islam dininde yasakti; Hiristiyanlarin insan bedeni-
nin kutsal oldugu inanci (beden Tanrr’ya aitti, insana degil) ise Vati-
kan'in 6lii insan bedenlerine yonelik muameleleri belirlemesi sonu-
cunu dogurdu. 1482°’de Papa IV. Sixtus, infaz edilmis bir sugluya ait
olan kadavranin tegrih edilmesinde bir engel olmadigini bildirdi, ta-
bii kadavranin Hiristiyan cenaze toreniyle defnedilmesi sartiyla.
Halk tabaninda ise uzun bir siire kaygilar dile getirildi: 1832 Anato-
mi Yasasr’na kadar tegrihe kargi biiyiik bir diigmanlik (tibbin kutsa-
la saygisizhgina kargi nefret) kendini hissettirdi, ki anatomistler igin
yasadig1 yollarla ceset toplayan mezar hirsizlarinin (ve Burke ile
Hare’in) yaptiklar diisiiniiliirse, hi¢ de gagilacak bir durum degil bu.

Tesrihle birlikte baglayan ve insan bedeninin derinlerine inen ke-
sif yolculugu Bati tibbin1 benzersiz kilan gseydi. Bu yolculuk, saglk
ve hastalikla ilgili kilit bilgilerin bedenin her bir noktasinin didik di-
dik edilmesiyle elde edilecegine yonelik inanci daha da gii¢lendir-
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misti —ama bu arada miyop bir indirgemecilige diisme ve 6zellikle
pargalara yogunlagip biitiinii kagirma egilimini de artirmigti.

Olii insan bedeniyle ve halka agik olarak yapilan ilk tegrih 1315 yih
civarinda, Bolonya’da Mondino de’ Luzzi tarafindan gergeklesti-
rildi vede’ Luzzi’nin Anaromia mundini (Mondino’nun Anatomisi)
baghkli kitabi bu konuda standart metin haline geldi. Kisa, pratik
bir kilavuz olan bu kitap, anatomi dersinde sesli okunmak iizere ha-
zirlanmigti; bedenin boliimlerini tegrih sirasindaki siralamaya gore
anlatiyor, bedenin en dayaniksiz bélimiinden yani karin boglugun-
dan bagliyordu. Galen’in gozliigiinden bakan Mondino, hayvan tes-
rihlerinden kaynaklanan eski hatalan siirdiirmiigtii.

O zamana kadar tip egitiminde anatomiye ¢ok az yer verilmisti.
Ama Mondino’nun zamanindan itibaren, egitimli hekimler anato-
miyi tip egitimi igin gerekli bir temel olarak gérmeye basladilar.
Anatomi tiyatrolar kuruldu ve bu tiyatrolarda profesorler tarafindan
diizenli olarak halka agik insan bedeni tegrihleri gergeklestirildi. Bu
uygulama Bolonya’dan biitiin italya’ya yayildi (Leonardo da Vinci
gibi sanatgilar da bu tiir tegrihler gergeklestirdi); ingiltere ve Alman-
ya'daise 0lii insan bedeni iizerinde anatomi egitimi ancak 1550°den
sonra diizenli olarak yapilmaya bagladi.

Gorsel bir egitim ve 6gretim araci olan halka agik tegrih gosteri-
leri, kadavranin bozulmasini geciktirdigi igin kiglar1 gerceklestiril-
mekteydi. Tegrih edilen kadavralar infaz edilmis suglularin cesetle-
rinden segilir, boylece sugluya son bir kez daha sembolik bir ceza
verilmig olurdu. Bu tegrih gosterileriyle ilgili ¢izilen ilk resimlerden
birinde, iiniversite ciibbesi i¢indeki bir hekim bir tahta oturmus, bir
anatomi metninden (muhtemelen Mondino’nun kitabindan) yiiksek
sesle bir seyler okurken tasvir edilir. O okurken bir cerrah negterle
kadavrayi kesmekte, bir asistan 6gretmen de bir imlegle okunan ki-
simlar1 gostermektedir. Kitaptan okunarak yapilan bu tiir anatomi
dersleri (Galenci teori ¢ercevesinde halihazirda bilinenlerin goste-
rilmesi) nesteri kullanma, hatta pek bir sey gorme imkam bulama-
yan Ogrencilere kilavuzluk etmekteydi.

Doniim noktasi Vesalius’la birlikte geldi. 1514°te Briikselli bir
eczacinin oglu olarak diinyaya gelen Vesalius, Paris, Louvain ve Pa-
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16 Vesalius anatomi dersi
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dua’da 6grenim gordii. Hekimlik unvanini 1537°de Padua’da aldi ve
hemen ardindan iiniversitede egitmenlige basladi. 1543’te nefis ¢i-
zimlerle bezeli bagyapiti De Fabrica Corporis Humani’yi (insan Be-
deninin Yapis1 Hakkinda) yayimladi. Kitabi iskelet, kaslar, sinir sis-
temi, i¢ organlar ve damarlarla ilgili dogru tarif ve ¢izimler igeri-
yordu. Vesalius ilk elden gbzlemi 6neriyor, ¢esitli konularda orto-
doks egitime saldinyor ve insan bedenleri yerine hayvan bedenle-
riyle ilgili bilgilere bel bagladig: icin Galen’i yerden yere vuruyor-
du. iinde carpici kesifler yer almasa da De Fabrica yeni bir aragtir-
ma iklimi yaratmigti: Eski dogmalarla hesaplagiyordu ve Vesalius’
un ardindan gelenler yeni bulgularla birbirini gélgede birakan, ken-
dilerini gozleme adamig birer aragtirmaci oldular.

Vesalius’un dgrencisi olan ve Padua’da onun yerine gegcen Gab-
riele Falloppio 1561°de kafatasi, kulak ve disi genital organ yapila-
riyla ilgili yeni aragtirmalari igeren anatomi gozlemleriyle ilgili bir
kitap yayimladi. Falloppio, vajina terimini bulan, klitorisi tarif eden
ve yumurtaliklardan dolyatagina uzanan kanallan tasvir eden kisiy-
di. Ne gariptir ki, ondan sonra Fallop tiipii olarak adlandirilan bu
kanallarin iglevini kavrayamamigti: Yumurtalarin yumurtahklarda
olustugu, sonra da bu kanallardan gecerek rahme gittigi ancak iki
yiizyil sonra anlagilacakti. Anatomik bulgular kegfetmek. bunlarin
fizyolojik islevlerini kavramaktan daha kolaydi.

On altinci yiizyilin sonlarina dogru Vesalius tarzi anatomi bire
bin vermeye baslad1. Bartolommeo Eustachio, Ostaki borusu olarak
bilinen boruyu (girtlaktan ortakulaga kadar uzanan boru) ve kalbin
Ostaki kapagini kesfetti. 1603 'te Padua’da Falloppio’nun yerine ge-
¢en Girolamo Fabrizio (Fabricius ab Aquapendente) damar kapak-
¢iklarini tanimladi, ki bu kegfin William Harvey i¢in ¢ok nemli bir
kesif oldugu goriilecekti. Bir siire sonra, yine Padua’da bir akade-
misyen olan Gaspare Aselli, dikkatleri kiliis borusuna g¢ekti ve bu
kesif daha sonraki mide ve sindirimle ilgili ¢aligmalara kaynaklik
etti. Nester bu sekilde viicut organlarinin yeni diinyasini ortaya ¢1-
kariyordu — gergi viicut yapilarini gosteren haritalarin diizeyi yapi-
sal iglevlerin kavranig diizeyinden ilerideydi: Vesalius sonrasi ana-
tomi hild Galen fizyolojisi temelinde diigiiniiliiyordu.

Bununla birlikte, anatomi tip biliminin en ileri bolimii olarak
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17 Vesalius'un tahta baski portresi. Andreas Vesalius, 1543.

yerini saglamlagtirmaya bagladi ve bu arada tegrihle birlikte insan
bedeninin tanidik bir hal almasi yatirnmcilar1 beden ve rahatsizlik-
larini (hatta hastaligin dogasini) yeniden diisiinmeye sevk etti. Ge-
leneksel hiimor teorileri saglik ve hastahigi sistemik s1vi dengesiyle
actkliyordu. Bu modelin yerini yavag yavas, lokal anatomik yapi ve
mekanizmalarla, yani “katilar”la ilgili yeni diigiinceler almaya bas-
lamigti. Bedenin *kara kutu’’su tibbi gozlerin 6niinde if sa oluyordu.
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i1k zamanlardan beri kana hayat sivisi olarak deger verilmistir: Kan
bedenin besini olarak goriilmekte, bozuklugu enflamasyon ve ateg
kaynagi sayilmaktaydi. Her zamanki gibi burada da Galen otoritey-
di. Galen, kani tagtyan damarlarin kaynaginin karaciger oldugunu.
arterlerin ise kalpten ¢iktigint ileri siiriiyordu. Kan karacigerde “ha-
zirlamyor” (kelimenin tam anlamiyla pisiriliyor), sonra buradan kan
damarlar yoluyla bedenin ¢esitli boliimlerine suyun tarlaya verildi-
gi gibi akitiliyor, o boliimlere besin tagiyor ve oralarda “tiiketili-
yor”du (kullaniliyordu). Karacigerde iiretilen kanin kalbin sag tara-
fina (karinciga) giden boliimii ikiye ayriliyordu. Kiigiik bir akinti
akciger arterlerinden akcigerlere gidip onlar besliyor, digeri inter-
septal gozeneklerden kalbi bir bagtan bir basa kat ederek sol karin-
ciga gegiyor, orada havayla karigip 1siniyor ve kalbin dig yiizeyine
geciyordu.

Bu model yaklagik bin bes yiiz y1l egemenligini siirdiirdii. 1500’
den sonra ise, Ronesans’la ortaya ¢ikan sorgulama ruhuyla birlikte
hocanin ogretileri sorgulanir oldu. Ispanyol ilahiyat¢i ve hekim
Michael Servetus, akcigerlerden gecen “kiigiik dolagim™ varsayimi-
ni1 ortaya atti: Galen’in otoritesine ragmen, kan kalbin septumundan
(duvarindan) ge¢emezdi (septum son derece katiydi); kalbin sag ta-
rafindan gikip akcigerleri kat ettikten sonra kalbin sol tarafindan gi-
riyor olmaliydi. 1559°da italyan anatomist Realdo Colombo, Serve-
tus’un one siirdiigii “‘pulmoner” dolagim varsayimina gegerli ampi-
rik destegi sagladi.

Kent'te kiigiik bir ¢iftginin oglu olarak diinyaya gelen William
Harvey, Caius College’da (Cambridge) tip okudu. 1597°de mezun ol-
duktan sonra Padua’da Fabrizio’nun yaninda egitimini siirdiirdii.
Bes yil sonra Londra’ya yerlesip hekimlik yapmaya bagladi. 1607’
de Kraliyet Hekimler Koleji iiyeligine segildi. iki yil sonra da St.
Bartholomew’s Hospital’da hekimlik yapmaya basladi.

Harvey italya'daki egitimi sirasinda kalbin isleyigiyle ilgili arag-
tirmalarina baglamig ve daha 1603’te, “Kanin hareketi dairesel ola-
rak siireklilik arz eder ve bu hareketi kalbin atig1 saglar,” iddiasi-
ni ortaya atacak giiveni kendinde bulmugtu. 1616’da verdigi konfe-
ranslarin metinlerinde, Harvey’nin Colombo’nun pulmoner gegisiy-
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le ilgili galigmasimi dogruladig goriiliiyor. Bu konferanslarda kalbin
kas gibi ¢aligtigi, karinciklarin daha dnce 6gretildigi gibi kan di-
yastol (gevseme) esnasinda emmekten ziyade sistolik kasilmalarla
digar1 attig1 sonucuna variyordu. Arterlerdeki ritmik atim, atmakta
olan kalbin ok dalgalari sonucuydu, kendilerine 6zgii i¢sel “atim
ozellikleri” sonucu degil. Bu yeni fikirlerin meyveleri nihayet 1628’
de Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis (Kalbin ve
Kanmin Hareketi Hakkinda Anatomik Bir inceleme) bashgi altinda
yayimlandi ve bu eser tip aragtirmalari klasikleri arasina girerek hak
ettigi sayginhigi kazandu.

Harvey kitabina Galen’in hatalarina isaret ederek baglar. Kalbin
kulakgik ve karinciklarini tartigtiktan sonra, Colombo’nun izinden
giderek kanin pulmoner gegisini kurbagalar iizerinde yaptig1 canlh
tesrihlerden yararlanarak gosterir. (Kalpleri sicakkanli hayvanlar-
dan daha yavas attig1 igin kurbagalar, iizerlerinde yavag ¢ekim de-
ney yapmaya miisaitti.)

Harvey kitabinin 8. Boliimiinde bu temele dayanarak dolagimla
ilgili kesfini agiklar. Kalbin bir saat igcinde bosalttigi kan miktarinin
hayvanin bedenindeki toplam kan miktarini kat kat agtigin belirtir.
Kalpten bir giinde yiizlerce litre kan bosalmaktaydi: Bu kadar ¢ok
kani viicut 6ziimseyemez, karacigerde kiliisiin iirettigi kan siirekli
degistirilemezdi. Bu nicel veriler kanin siirekli dairesel bir hareket
halinde olmasi gerektigini gostermisti, aksi takdirde arterler basing-
tan patlayabilirdi: “Buradan kaginilmaz olarak hayvan viicudundaki
kanin dairesel bir devinim iginde ve siirekli hareket halinde oldugu
sonucuna variyoruz.”

Ne var ki Harvey bu dairesel hareketin yollarim1 tam anlamiyla
gosterememisti. ince baglantilari, arterler ile damarlar arasindaki
kilcal damarlan ¢iplak gozle goremezdi; yeni gelistirilen mikros-
koptan yararlanarak boyle bir gézleme de girigmemisti. Gelgelelim
basit bir deneyle, o sirada bilinmeyen bu baglantinin olmasi gerek-
tigini kanitlamigti. Bir 6n kolu dirsck iistiinden sikica baglayip asagi
taraftan kan akigin1 engellemis, sonra da bag arterlerin i¢indeki ka-
nin kolun agagisina akacagi ama venoz kanin baglanan kisimdan yu-
kar1 akamayacagi derecede gevsetmisti. Bag simsiki oldugu sirada
kolun agagisindaki damarlar normal gériiniirken, bag gevsetildigin-
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de aynidamarlar gigmisti. Bu da kanin agagiya arterlerden aktigini,
sonra da damarlar araciligiyla tekrar yukar tagindigini gosteriyordu.
Dolayisiyla, ug¢ kisimlarda arterlerden damarlara kani tagiyan (he-
niiz kegfedilmemis) yollar olmaliydi.

Son olarak, Harvey venoz kapakgiklarin daima kani kalbe yon-
lendirdigini gosterdi. Ogretmeni Fabrizio’nun iddia ettiginin aksine,
Harvey venoz kapakgiklarin bedenin alt kistmlarinin kana bogulma-
sim engellemek gibi bir igleve sahip olmadigini kanitladi. Dolagim
teorisinin giiciiyle Harvey daha 6nce agiklanamayan bagka birgok
fenomeni (zehrin bedenin her tarafina hizla yayilmasi gibi 6megin)
aciklayabilmigti.

Harvey’nin ¢aligmalari son derece modern goriiniiyor: Deneyler
yapmig ve Paduali anatomistlerin *“kendi goziinle gor” 6giidiine uy-
mugtu. Ne ki bu bir noktaya kadar gegerliydi. Kendi goziiyle gorii-
yordu siiphesiz ama ¢ogunlukla Aristo’nun gozliiklerinden bakiyor-
du, biyolojinin Yunan babasinin ileri siirdiigii teleolo jik Doga siste-
mi fikrini esas alarak dairesel harekete methiyeler diiziiyordu. R6-
nesans tibbinda sikga rastlandig iizere, yenilik¢iler antik donemin
mirasini yiktiklari kadar bu mirasa da yaslanmaktaydilar.

Harvey’nin yeni goriisleri ihtilaf yaratmigti. Gelenekselcilikle-
riyle bilinen Parisli hekimler bir siire daha Galenci dogmaya sadik
kaldilar ve Harvey’nin kendisi de kendi tip pratiginin “‘fena halde
yere ¢cakildigr’’ndan sikayetgiydi (hastalar da yeni 6gretilere kugkuy-
la yaklagiyordu). Yine de Harvey’nin ¢igir agan ¢alismasi fizyolojik
aragtirmalar agisindan muazzam bir tegvik oldu.

Bir grup geng ingiliz arastirmaci kalp, akciger ve solunumla il-
gili aragtirmalara devam etti. ingiliz Harveyciler arasinda beyin ve
sinir sistemi hastaliklariyla ilgili oncii ¢aligymalariyla taninan Tho-
mas Willis (“noroloji”’ terimini ona bor¢luyuz) 6ne ¢ikiyordu. Bu
aragtirmacilar iginde en parlak olani ise Oxford’da 6grenim gormiis
ve Willis’in pesinden Londra’ya gitmis olan Richard Lower’d1. As-
len Cornwall eyaletinden olan bu hekim, doga felsefecisi Robert
Hooke’un (*Hooke Yasasi’’na ismini veren kisi) akcigerlerdeki ha-
vanin koyu kirmizi vendz kami agik kirmizi arter kanina nasil don-
listiirdiiglinii aragtiran deneylerine katildi. Ayrica ilk kan naklini
gergeklestirerek —kopekten kurbagaya, sonra da insandan insana
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19 Kan dolagimini gostennek amaciyla resmedilen damarl iki kol. Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sunguinis. William Harvey, 1628.

kan naklederek— gohretini dliimsiizlestirdi. Bu deneyler, hekimler
ile doga felsefecileri (daha sonra biliminsani olarak adlandirilacak-
) arasindaki fikir ve teknik aligverigine aracilik eden bir kurum
olan Royal Society’de (1660°ta kuruldu) gerceklestirilmigti.

Yeni aragtinma araglarindan biri, Hook ve 6zellikle Hollandah
Antoni van Leeuwenhoek tarafindan kullanilan mikroskoptu. Hari-
ka seyler kesfedilmisti: kinmizi kan hiicreleri, spermatozoa ve bagka
mikroorganizmalar. Bazilan spermin iginde kii¢iik insanlar (ho-
munculi) goriilebildigine inaniyor, fetiislerin biiyiimesini bu yekilde
acikliyordu.

Doga felsefesindeki radikal kavramsal yenilikler de bu siirecte
etkili olmugtu. Descartes, Boyle, Hooke ve digerlerinin destekledigi
yeni mekanik felsefe, beden i¢in makineyi model almaktaydi. Bu
mekanikgiler, gozlem ve deneylerin ortaya koydugu saglam maddi
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temellerden yoksun, erdem ve ruh s6ylemleriyle tamamen kuru laf-
tan ibaret olarak gordiikleri eski skolastik teorilere saldirdilar; onla-
rin yerine bedenin boru, kanal, tiip, manivela, disli ¢ark ve palanga-
larini hidrolik veya hidrostatik kavramlarla agikladilar. Olgiim ve
sayisallagtirmalar da el iistiinde tuttular. Padua’da, Galileo’nun mes-
lektag1 Sanctorius Sanctorius (1561-1636) viicut sicakhgini 6lgen
bir termometre ve nabiz dlgen “pulsilogium” aletini geligtirdi ve
saglik kontrolii i¢in diizenli araliklarla beden agirhiginin 6l¢iilmesini
onerdi.

“Beden makinesi” fikri aragtirmalarin artmasimi sagladu. italya’
da Marcello Malpighi mikroskopla karaciger, deri, akciger, dalak,
salgi bezi ve beyin yapisiyla ilgili bir dizi aragtirma gerceklestirdi.
Pisali Giovanni Borelli ve diger iatrofizikgiler (fizigin tibbin temel
bir bileseni oldugunu savunan kisiler) kas davramiglarini, salgi bez-
lerinin salgilarini, kalp hareketlerini, solunum ve noral yanitlari in-
celediler. 1680°’de yayimlanan De motu animalium (Hayvan Hare-
ketleri Uzerine) adli kitapta kas kasilmalari, solunum mekanigi, kug-
larin ugus sirasindaki hareketleri, baliklarin sudaki hareketleri ve
buna benzer bir¢ok konuda kayda deger gozlemlere yer veriliyor,
bedensel iglevler fizik temelinde yorumlaniyordu. Omegin kitaba
gore, nefes alma havay akcigerlere dolduran, oradan da kan dolagi-
mina aktaran tamamen mekanik bir iglemdi.

Borelli’nin bu son derece yenilik¢i ¢aliymasinda, doga bilimleri
hayatin sirlarini agiga ¢ikarmayi vaat ediyordu. Borelli’nin ondan
daha geng olan ve Roma’da anatomi dersleri veren ¢agdagi Giorgio
Baglivi bu iatrofiziksel programin zirvesini temsil ediyordu. Baglivi
soyle diyordu: “Bir insan bedeninin dogal hareketleri, karmagik
kimyasal mekanik hareketlerden, tamamen matematiksel ilkeler
dogrultusunda gergeklesen hareketlerden bagka bir sey degildir.”

Bedenle ilgili bir bagka bilimsel analiz girigimi de iatrokimya
(tibbi kimya) idi. Bu alanda, genis bir kesimin garlatan olarak goriip
onemsemedigi, bazilariminsa saygiyla andig1 ikonoklast Isvigreli
doktor Theophrastus Philippus Aureolus Bombastus von Hohnheim
(» 1493-1541) ve onun Hollandali takipgilerinden Johannes Baptis-
ta van Helmont’un (1579-1644) teorileri ufuk agiciydi. Hohenheim
veya kendine yakigtirdig1 isimle “‘Paracelsus” (Romal tip otoritesi
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“Celsus’u geride birakan” anlamina gelir) dort hiimorun yerine ii¢
temel kimyasal elementi koymustu: tuz, siilfiir ve civa. Van Hel-
mont, Paracelsus’un tekil archeus (yani igerideki ruh) kavramini
sorgulayarak her organin kendi diizenleyici b/as’1 (ruh) oldugunu
one siirdii. Onun bu ruh kavrami mistik degildi, maddiydi: Biitiin
yasamsal siiregler kimyasaldi, her biri yiyecegi canh ete doniigtiirme
giiciine sahip bir mayanin veya gazin hareketinin bir sonucuydu.
Viicut sicakhigi kimyasal fermantasyonlarin bir yan iiriiniiydii. Bu
nedenle kimya genel anlamda hayatin anahtariydi. Bu tiir goriigler
radikaldi.

Boylece 1700 yilina gelindiginde, anatomi ve fizyolojinin tama-
minda kaydedilen ilerlemeler artik bedenin yapisi ve iglevleri ko-
nusunda gergek bir felsefi kavrayisa ulagilacagi, bu kavramlarin
prestijli mekanik, matematik ve kimya bilimlerinin diliyle aktarila-
cagi limidini ategliyordu. Sonraki yiizyildaki aragtirmalar bu amacg-
larin bir kismini gergeklestirmesine gergeklestirdi, ama tedaviyle il-
gili sonuglari bakimindan hayal kirikliklarini da beraberinde getir-
diler.

Aydinlanma ¢aginda anatomiyle ilgili aragtirmalar Vesaliusgu ¢iz-
gide devam etti ve yapilan bir¢ok olaganiistii anatomi atlasi sanatla
anatomi arasindaki birligi gii¢lendirdi. Leiden’de ogretim iiyeligi
yapan ve zamaninin en 6nemli tip hocalarindan biriolan Hollandali
anatomist Herman Boerhaave (1668-1738) viicut sistemini, basing-
larin ve sivi akiglarinin dengelendigi ve her geyin kendi seviyesini
buldugu entegre ve dengeli bir biitiin olarak tasarliyordu. Descartes’
in makinevari bedenini ¢ok kaba bulan Boerhaave, bedeni daha ¢ok
viicut s1vilarini iginde tagiyan, bir yerden bir yere aktaran ve kontrol
eden boru ve kanallardan olugan bir nevi sihhi tesisat olarak gorii-
yordu. Ona gore saghk, vaskiiler sistemdeki sivilarin serbest ve et-
kin hareketleriyle saglanmaktaydi; hastaligi ise bu sivilarin engel-
lenmesi, sikigmasi veya duraganlhigiyla agikliyordu. Bu sekilde den-
geyi hiimorlarin etkisine baglayan eski goriigii korumug ama onu
mekanik ve hidrostatik terimlere terciime etmigti.

Canlilhigin kaynag olarak bir ¢esit ruhun varligi tartigmasizdi
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ama Boerhaave gayet mantikli bir bicimde, hayatin sirini aragtir-
manin tibbin faaliyet alani diginda oldugu sonucuna varmigti. Hiris-
tiyanhgin 6liimsiiz ruhunun rahiplere ve metafizikgilere birakilmasi
daha dogruydu; tip birincil degil ikincil nedenlerle ugragmaliydu:
bedenin igleyisinin nasil, neden, nigin’iyle.

Halle Universitesi'ndeki segkin tip bélimiiniin kurucusu Georg
Emst Stahl (1660-1734) ise bu yaklagimi reddedip klasik mekanik
kargiti goriigler 6ne siirdii. Maksatl insan hareketi tiimiiyle mekanik
zincirleme tepkimelerle (bilardo masasinda birbirine ¢arpan toplar
gibi) agiklanamazdi. Stahl, bunun organizmalarda giicii yoneten ve
giiciin siirmesini sagladig1 anlagilan manevi bir ruhu (anima) gerek-
tirdigi sonucuna varmigti. Stahl’in kastettigi ruh Kartezyen bir ruh-
1an, “makinedeki hayalet”ten (yani varolan ama esasen ayr1 bir ruh-
tan) ziyade bilincin ve fizyolojik sistemin her daim aktif olan araci,
viicudu hastaliga kargi siirekli koruyan bir varlikti. Bir Prusya iini-
versitesinde O0gretim iiyesi olan ondan daha geng meslektagi Fried-
rich Hoffmann bedenle ilgili yeni mekanikgi teorilere daha sicak ba-
kiyordu. Fundamenta medicinae (Tibbin Temelleri, 1695) baghkh
kitabinda Hof fmann g6yle der: “Tip, insanin saghgini korumak veya
yitirdiginde onu tekrar saghgina kavugturmak igin fiziko-mekanik
ilkelerden geregince yararlanma sanatidir.”

Peki ama canli organizma bir makineden mi ibarettir, yoksa daha
fazlasi midir? Bu soru 1712°de Fransiz dogabilimci René Réamur
tarafindan, istakozlarin kollarinin koparildiktan sonra tekrar bii-
yiidiigiiniin gosterildigi deneyle test edildi. 1740’larda Abraham
Trembley bir ¢esit ahtapot olan polipleri ikiye ayirmig ve bunlardan
yepyeni bireyler tiiredigini gormiigtii. Canhlarda, kati Dekartgilarin
cark diglilerinden ve zincirlerinden fazlasi oldugu giiphesizdi. Do-
layisiyla, “*hayatin dogasi” tartigmasi kisir bir masa bagi sohbetinden
ibaret degildi: insan ve hayvan bedenleriyle ilgili deneysel aragtir-
malar yapmayi, varsayimlar test etmeyi icermekteydi. Sindirim ig-
ten gelen bir ¢gesit giicle mi gergeklesiyordu? Gastrik asitlerin kim-
yasal tepkimeleriyle mi? Yoksa karin kaslarinin ezme ve ufalama
gibi mekanik hareketleriyle mi? Sindirim siiregleri on sekizinci yiiz-
yilda sofistike deneylere tabi tutulan konular arasindaydi.

Deneycilik canliligin dogasiyla (dolayh olarak da beden ile zihin
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veya ruh arasindaki iligkilerle) ilgili yeni fikirlerin dogmasim sag-
ladi. Bu sahada en goze garpan kisi, ufuk agici bir metin olan Ele-
menta Physiologiae Corporis Humani’yi (Insan Viicudunun Fizyo-
lojisinin Esaslari, 1759-66) yazan svigreli allame Albrecht von Hal-
ler’di. Kitapta tepkiselligin (kontraktilite) kas liflerine i¢kin bir 6zel-
lik, duyarhligin (hissetme) ise sinir liflerine 6zgii bir nitelik oldu-
gunu gosteren deneysel bir sunum da yer almaktaydi. Sinirlerin /u-
varligr aci veren uyaranlara karsi tepki verme kabiliyetine baghydi;
kaslarin tepkiselligi ise uyaranlara tepki olarak kasilma ozellikleriy-
di. Haller bu sekilde kalbin atmasiyla ilgili fizyolojik (ve Harvey'de
olmayan) bir agiklama ortaya koyabilmigti: Ciinkii kalp bedendeki
en “tepkisel” organd, igine giren kan tarafindan agiri derecede uya-
niliyor ve bu uyariya sistolik kasilmalarla yamit veriyordu. Bu tepki-
sellik ve duyarlik kavramlar1 modern norofizyolojinin temellerini
olugturdu. Tipki Newton'in yer¢ekimi veya Boerhaave'in ruh konu-
sunda diigiindiigii gibi, Haller de bu yasamsal gii¢lerin nedenlerinin
bilimi agtig1 goriigiindeydi.

1726°da kurulan Edinburgh Universitesi tip fakiiltesinde de bir
“hayvan ekonomisi” (fizyolojiye geleneksel olarak verilen isim)
ekolii ortaya ¢ikti. Caligmalarim Haller’in ¢aligmalarina dayandi-
ranlardan biri, iliniversitenin en iinlii tip profesorlerinden William
Cullen’d1 (1710-1790). Cullen hayatin kendisini sinir giiciiniin iglevi
olarak goriiyor ve hastaliklarin nedenlerinde, 6zellikle de zihinsel
hastaliklarda sinir sisteminin 6nemli rol oynadigimi vurguluyordu.
Renkli bir kisilige sahip olan ve alkolik olarak hayata veda eden
John Brown da 6nce onun izinden gidecek, daha sonra ise rakibi ha-
line gelecekti. Brown saglik ve hastalik meselesini Hallerci tepki-
selligin ¢egitlemelerine indirgemig, ama onun terimlerini kullanmak
yerine liflerin “‘uyariya agik™ oldugu fikrini one siirmiistii. Ona gore
canhlik, organize bir bedenin maruz kaldig: digsal uyaranlarin bir
liriini olarak goriilmeliydi. Brown, hayatin “zorlanmig bir durum”
oldugunu ifade ediyordu; hastalik diizgiin uyarim iglevinin bozul-
mastyds; hastaliklar, hasta bedenin agiri veya az uyarilmasina bagh
olarak “‘stenik” veya *“‘astenik’ olarak degerlendirilmeliydi. Brown
her iki durum igin yiiksek dozda alkol ve afyon 6nermekteydi (‘‘Bru-
nocu” tip cezbedici bir basitlige sahipti).
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Fransa'da ilk adimi her zaman Paris’tekilerden 6nce atmig olan
Montpellier Universitesi'ndeki 6gretim iiyeleri bu canhilik tartigma-
sina da onciiliik ettiler. Boissier de Sauvages, Boerhaave mekaniz-
masinin bedendeki maksatli hareketin kokenini ve siirekliligini agik-
lamaktan uzak oldugunu 6ne siiriiyordu. Yapilmasi gereken sey can-
li bedenin (6lii degil), i¢inde ruh tasirken fizyolojisinin arastiriima-
stydi. Daha sonra Montpellier 6gretmenleri, 6zellikle de Théophile
de Bordeu canliciliga daha maddeci bir yorum kattr; fiziksel diize-
nin roliine dikkat ¢ektiler, bedene yerlestirilmis ruh fikrini bir kena-
ra birakarak organize bedenlerin kendilerine has kapasite ve enerji-
lerini vurguladilar.

Londra’da da benzer bir sorgulama ¢izgisi izlenmekteydi. Aga-
beyi William'in anatomi okulunda egitim gonmiis olan Iskogya do-
gumlu John Hunter (1728-1793), canli organizmalar biitiin cansiz
maddelere iistiin kilan 6zellikleri izah etmek igin bir “hayat ilkesi”
ileri siirdii: Bu hayat giicii kanda bulunmaktaydi. Boylece Descartes
doneminin kaba ama basit ‘“beden makinesi”’ (machina carnis) fel-
sefelerinin yerini daha dinamik canli 6zellikler veya canlicilik fikir-
leri aldi. “Biyoloji” teriminin 1800 civarinda ortaya ¢ikmasi tesadiif
degildir.

Bu yeni fizyoloji, bilim devriminden dogan diger bilimlerden
¢ok sey elde etti. Cullen’in gagdag1 kimyaci Joseph Black atil 1s1 fik-
rini gelistirdi ve “sabit hava’y1 tammladi — Lower’in gelistirdigi so-
lunum fikrinin daha iyi kavranmasi agisindan 6nemli bir adim. Fran-
siz kimyaci Lavoisier (ancien régime’de vergi toplayicihgindan ser-
vet kazandi, Devrim’de basim kaybetti) gazlarin akcigerlerden ge-
cisini agikladi. Akcigerlere cekilen hava Black’in *“sabit hava”sina
(yani, Lavoisier’nin kimya literatiiriine kattig1 adlandirmayla kar-
bondioksite) doniistiiriiliiyor ve digari veriliyordu. Solunum, dis diin-
yadaki yanma igleminin canh beden igindeki analoguydu: Her iki-
sinde de igeri oksijen ¢ekilir ve disan karbondioksit ile su verilir.
Dolayisiyla, oksijenin hayat i¢in vazge¢ilmez oldugunu ortaya ko-
yan ilk kisi Lavoisier’di.

Yeni gaz kimyasina hayran olanlardan biri de Bristollii doktor
Thomas Beddoes'du. Beddoes, hastalara oksijen ve bagka saf gazlar
vererek tiiberkiiloz dahil birgok hastaligi iyilestimrmenin hayalini
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kurmaktaydi. Bu hayalinin pesinden giderken nitréz oksidi (giilme
gazi) kegfetti ama gazin anestetik 6zelligini kavrayamad: (bkz. 6.
Boliim).

Bagka bilim dallarinda kaydedilen ilerlemeler de tip alanina kat-
kida bulundu; Luigi Galvani’nin onciiliik ettigi deneysel elektrofiz-
yoloji bunlarin baginda geliyor. De Viribus Electricitatis in Motu
Musculari(Kas Hareketindeki Elektrik Giigleri Uzerine, 1792) bas-
likh kitabinda Galvani, 6lii kurbaga bacaklarinin demir balkon par-
makliklarina bakir telle asildigi deneylerden s6z eder. Kurbaga ba-
caklarinin bu haldeyken segirdigini goriince Galvani buna elektrigin
neden oldugu, daha dogrusu, elektrigin hayat giiciiniin ayrilmaz bir
parcasi oldugu sonucuna varmigti. Pavia’da 6gretim iiyeligi yapan
Alessandro Volta onun deneylerini gelistirerek, kaslarin elektrik
uyaranlariyla kasiimasinin saglanabilecegini gosterdi. Bu tiir deney-
lerde ortaya konan, hayat ile elektrik arasindaki baglantilar norofiz-
yoloji i¢in temel dnemdeydi. Bu baglantilar ayrica Mary Shelley’nin
1818’de yayimlanan Frankenstein adli bilimkurgu romanina da esin
kaynagi olacakti. Birtakim fizikokimyasal araglarla insan yapimi bir
canavarin hayat bulmasini anlatan bu Gotik roman, Prometheusgu
giiciin yanhg kullanimina kargi uyari amaci tagimaktaydi.

Bu mekanikgi ve deneysel aragtirmalar hastalik hakkinda diigiinme
tarzim degistirdi. Vesalius’tan sonra makroskobik anatominin izin-
den siirdiiriilen aragtirmalar, dikkati canhidaki hastalik ile 6lii bede-
nin gosterdigi patolojik belirtiler arasindaki baglantilara yonlendir-
di. Padua’da anatomi dersleri veren Giovanni Battista Morgagni
(1682-1771), beden iizerinde 6liimden sonra yapilan aragtirmalarin
hastalikla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikleri anlamada te-
mel 6neme sahip olduguna dair giderek giiclenen kaniy: daha da pe-
kigtiren kigi oldu. Morgagni’'nin De sedibus et causis morborum
(Hastaliklarin Yerleri ve Nedenleri Uzerine, 1761) baglikli caligma-
s1, 700 kadar otopsiden elde edilen bulgulara dayanarak viicut or-
ganlarinin hastaliklarin izlerini tagidigini gosteriyordu.

De sedibus sirayla bas, gogiis ve karnla ilgili hastaliklan tarif
ediyordu. Ilging hastalik belirtileri ile otopsi sonuglarinin ayrintih
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20 Kurbaga bacaklaniyla hayvan elektrigi deneyleri. Galvani, 1791.
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bigimde yer verildigi vaka hikiyelerinden sonra, kitapta vaka ile has-
talikli anatomi arasindaki iligkilerin izahina gegiliyordu. Morgagni
sayisiz kesfe imza atmigtir. Angina pektoris ile miyokardiyal deje-
nerasyonda goriilen anatomik bozulmay: ve 6liimden sonra kalpte
goriilen fibrinéz pihtiy: tarif etmis, siyanozu (derinin mavi renk al-
mast) pulmoner stenoz (damarlarin daralmasi) ile iligkilendirmis ve
arteriyoloskleroz (damar sertligi) hakkinda 6nemli gézlemlerde bu-
lunmugtur.

Morgagni’nin aragtirmalar bu sekilde agirhigi hastaliklarin be-
lirtilerinden hastahiklarin yerlerine kaydirmigti: Bagka bir deyisle,
fizyolojik hastalik teorisinden (hastalik biitiin organizmanin anor-
mal bir kosuludur) ontolojik hastalik teorisine (hastalik viicudun bir
bolgesinde yer etmig bir varliktir) gegisi tegvik etmigti. Anatomik
bir yaklagimla, hastaliklarin belli organlarda iskan ettigini, hastalik
belirtilerinin anatomik lezyonlarla ortiigtiigiinii ve bu tiir marazi or-
gan degisikliklerinin hastaliktan sorumlu oldugunu gdstermisti.
Boylece artik patoloji de anatomiyle birlikte bilimsel bir dayanak
kazanmigti.

Morgagni’nin ¢caligmasinin olaganiistii 5nemini bagkalar1 da fark
etti ve gelistirdi. Matthew Baillie’nin organlara gére tanzim edilmig
Morbid Anatomy of Some of the Most Important Parts of the Human
Body (Insan Viicudunun En Onemli Bazi Béliimlerinin Hastalikli
Anatomileri, 1793) adli kitabinda, amfizem ve alkolle iligkilendir-
digi karaciger sirozu dahil bir¢ok klasik tarif yer alir. Kitabin ikinci
baskisinda (1797) Baillie “kalp romatizmasi” fikrini gelistirerek
kalp hastaliklaniyla ilgili ilk galigmay: gergeklestirdi.

Marie Francois Xavier Bichat’nin 1799'da yayimlanan Traité
des Membranes (Membranlar Uzerine Bilimsel Bir Caliyma) adl ki-
tabi, patolojinin bir sonraki kilometre tagi oldu. Jurali bir doktorun
oglu olan Bichat Paris’e yerlesmig ve iinlii cerrah Pierre-Joseph De-
sault’nun asistani olmugtu. Farkli organlarda bulunan ama dokular
kiyaslanabilen yapilariizerine odaklanan Bichat, goriiniimleri ve ya-
samsal nitelikleri ayri olan boyle yirmi bir doku tanimladi. En ¢ok
goriilenleri hiicre dokulary, sinirler, arterler, damarlar, absorban ve
ekshalant damarlardi. Bichat’ya gére bu dokular, tipki Lavoisier’nin
yeni kimyasindaki elementler gibi, anatomi, fizyoloji ve patolojinin
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analitik yapitaglariydi. Bichat boylece bu dokularin yapilarini, ya-
samsal Ozelliklerini, yanit verme yeteneklerini ve anormalliklerini
tarif etmeye bagladi. Sonra hastaliklarin (Morgagni’nin ileri siirdiigii
gibi) organlarin lezyonlarindan ziyade belli dokularin lezyonlar
olarak goriilmesi gerektigi iddiasini ortaya atti. Bichat soyle diyordu:
“Ne kadar ¢ok hastalik gézlemlenir ve kadavra agilirsa, lokal hasta-
liklarin kompleks organlardan ziyade tekil dokular agisindan deger-
lendirilmesi gerektigi fikri o derece ikna edici hale gelir.”

Patolojiyi yeni bir gozle degerlendirerek Bichat, on dokuzuncu
yiizy1l klinik tibbin temellerini atmig oldu. Sonraki bdlimde de go-
riilecegi iizere, Paris’e yohret kazandiran patolojik anatomi onun do-
ku patolojisinin iizerine kurulmakla kalmadi, onun direktifleri dog-
rultusunda yon buldu. “Yirmi yil boyunca, gece giindiiz hastanin ba-
sinda notlar alirsin, ama her gey bir semptomlar karmasasindan, ...
bir dizi tutarsiz fenomenden 6teye gecemez,” diyordu Bichat. Hal-
buki viicutlartkesip agtigin anda‘*bu belirsizlik kisa birzaman igin-
de yokolur”. Her geyi goren bir tipti bu, hastaya (adeta X 151nli goz-
lerle) bakip igindeki hastalig1 goren bir tip. Bu tegrih edici géz dur-
dugu yerde durmayacak, yola devam edecekti.



4
Laboratuvar

Sans hazirlikli zihinden yanadir.

LOUIS PASTEUR

RONESANS, daha once gordiigiimiiz iizere, yeni bilimi baglatmis,
Aydinlanma da onun sézciiliigiinii Gistlenmigti ama bilimin gergek
anlamda kamusallagtigi, devlet tarafindan finanse edilip iiniversite-
ler ve aragtirma enstitiilerince desteklendigi ilk ¢ag on dokuzuncu
yiizyildi. Middlemarch’taki Dr. Lydgate gibi geng ve tutkulu bir tip-
¢inin bilimsel bilgiler edinmesi ve bilimsel bir hava takinmas ilk
kez anlamli bir davranig olarak goriilmekteydi; ger¢i George Eliot’
in kahramaninin da gordiigii iizere, toplumun buna tepkisi olumlu
da olumsuz da olabiliyordu.

Lydgate tip egitiminin 6nemli bir kismini Paris’te almigti. 1800
yili civarinda tip aragtirmalari ve tip diigiincesinde bir grup Parisli
hekimin katkilariyla devrimci bir doniigiim gerceklesti. Bu hekim-
ler, Fransiz Devrimi’nin sagladigi merkezilesmenin yarattig firsat-
lar1 kullanmug, biiyiik kamu hastanelerinden yararlanarak tip bilimi-
nin ilerlemesine katkida bulunmuglardi. Bu hekimlerin i¢inde en
¢ok akilda kalani, Salpétiere Hastanesi ile Hopital Necker’de dok-
torluk yapmisg olan, Bichat’nin 6grencilerinden ve stetoskobun mu-
cidi (1816) René Théophile Hyacinthe Laénnec’tir (1781-1826).

i1k ¢iktiginda 23 cm. kadar uzunlukta, tek kulaklikli basit bir ah-
sap silindirden ibaret olan stetoskop, en azindan 1895’te X-1s1nlari-
nin kesfine kadar temel teshis araci oldu. Bu sekilde normal ve anor-



KAN REVAN IGINDE

86

£ 2

SISO ﬁyﬂm‘ R Gy
== s

Soem e T o e ]

< N

21 Ahsaptan yapilma ilk stetoskop. Laénnec, 1819.
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mal nefes sesi konusunda uzmanhk kazanan Laénncc hastaliklarn
teshis etti ve bronsit, zatiirre ve hepsinden 6nemlisi tiiberkiiloz (yani
verem) dahil ¢ok sayida akciger hastaligiyla ilgili olaganiistii klinik
ve patolojik tanimlamalarda bulundu. Laénnec’in stetoskobun tek-
nigini anlatan yazilari bagka dillere ¢evrildikten sonra stetoskop on-
larca y1l boyunca tibbin standart uygulamasi haline geldi ve boyna
asilan stetoskop modern tibbin kalic1 ikonu oldu: sanki aletin iistiine
gosterigli harflerle “bilim” sdzciigii islenmigti.

Tiiberkiilozla ilgili ciisseli bir kitap (1825) ve atesle ilgili bir bag-
ka kitap (1829) yazmanin yan sira, Essay on Clinical Instruction
(Klinik Egitim Uzerine, 1834) baglikli cserinde yeni hastane tibbi-
nin taslagini ortaya koymus olan Pierre Louis de bu siiregte Laénnec
kadar etkili olmugtu. Makalesinde, semptomlarin (yani hastanin his-
settiklerinin) klinik deger agisindan ikincil 6neme sahip oldugunu,
en onemli seyin igaretler (hekimin muayenesinde ortaya ¢ikanlar)
oldugunu belirtiyordu Louis. Bu igaretlerin temelinde hastalikli or-
ganlarin lezyonlar belirlenebilirdi; hastaliklari tammlamada, prog-
nozlarda ve —miimkiinse— tedavilerde en nesnel kilavuzlard: bunlar.
(Siirekli 6len yoksullarla kargilagan Parisli doktorlar teshis bilimini
tedavi biliminden istiin tutmaktaydi.)

Bu nedenle klinik tip Louis ile meslektasglari i¢in hastane odala-
rinda ve morglarda olgularin kayit altina alinarak ve yorumlanarak
ogrenilmesi gereken bir gdzlem bilimiydi. Tip egitimi hastaliklarin
goriintii, ses ve kokularinin agiklandig bir disiplin, yani duyulara
yonelik bir egitim olmak zorundaydi. Doktorun asil isi olan klinik
yargl, deneyimli duyularin algiladiklarinin zekice yorumlanmasina
dayaniyordu.

Louis ayrica, terapileri sayisal olarak test etmek iizere tasarlan-
mus olan aritmetik yontemleri de hararetle savunmaktayds; bu gekil-
de Louis ileride klinik deney olarak adlandirilacak olan yontemin
onciiliigiinii yapti. Paris teki hastanelerin hacmi bu doktorlarin tekil
vakalari istatistiksel olasiliklara doniistiirmelerine olanak sagladi.

Laénnec ve Louis ile meslektaglan ve takipgileri canlilar ve 6lii-
lerdeki patolojik isaretleri titizlikle tarif ettiler. Bu sayede semptom-
dan (degisken ve 6znel) isarete (siirekli ve nesnel) gegildi ve hasta-
liklarin farkli varliklar (ger¢ek seyler) oldugu nosyonu yerlesti, has-
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talik durumlarinin niteliksel olarak normal durumlardan farkh ol-
dugu ogrenildi. Bu hastalik kavrami ontolo jik hastalik teorisi olarak
bilinir.

Bu konuda herkes hemfikir degildi. Normal ile patolojik olan
arasindaki iligkiler konusunda son derece farkh goriigleri savunan
bir bagka Parisli hekim, E J. V. Broussais, meslektaglarini viicudu
parcalara indirgeyen patolojik anatomileri, hastalik 6zgiilliigii ko-
nusundaki dogmatizmleri ve tedavi konusundaki korliikleriyle tibbi
yolundan saptirmakla sugladi. Broussais, parlak zekdlh Bichat'nin
astl mirasinin (bkz. 3. B6liim) onun fizyolojiye oncelik verilmesige-
rektigi, dolayisiyla normal ile patolojik olan arasinda bir siireklilik
bulundugu yolundaki fikri oldugunu ileri siirdii. Hastalik temelde
ve niteliksel olarak saghktan farkl degildi, daha ziyade normal is-
levler bozuldugunda ortaya ¢ikmaktaydi. Ote yandan bu diiiince
ileride Claude Bernard ve Rudolf Virchow tarafindan elestirilecekti
(asagida buna deginecegiz).

Paris’e giden Kuzey Amerikali ve Avrupali 6grenciler patoloji,
kimya ve mikroskopla ilgili yeteneklerle donanmus bir halde (ve va-
lizlerinde bir stetoskopla) vatanlarina dondiikten sonra Fransiz tib-
binin sozciiliigiinii yapmaya baglamiglardi. Tip egitimi her yerde
hastane temelli ve daha sistematik hale gelmigti. Paris’te egitim go-
ren 6gretmenlerden ilham alan Londra tibbinda bir patlama yasandi:
1841'de St Bartholomew Hastanesi’'nde 300 6grenci bulunmaktay-
di; 1830’larda ise Londra, tip fakiiltesi ve 6zel amagli hastanesi olan
University College ile King's College adlarinda iki koleji bulunan
bir iiniversiteye sahip olmakla dviiniiyordu.

Viyana da parlak bir donem yagamaktaydi. Orada Paris ekoliin-
den etkilenen Carl von Rokitanski (1804-1878) patolojik anatomiyi
zorunlu hale (adeta fetig haline) getirmigti. Yaklagik 60.000 otopsi
gerceklestirdigi tahmin edilen, ¢agin en takintili tegrihgisi Rokitans-
ki, anatomi ve patoloji biliminde egine benzerine rastlanmayan bir
ustalik gostermis ve kalitsal kusurlar, zatiirre, peptik iilser ve kalp
kapakgigihastaliklariylailgili kalici ¢aligmalar birakmigtir. Viyana
Birinci Diinya Savagi’na kadar (psikiyatrideki merkezi konumu bir
yana) Avrupa’nin en 6nemli tip merkezlerinden biri olarak kaldu.
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Paris ekolii sayesinde hastane, tibbi aragtirmalar igin kilit nokta ha-
line geldi: Sahip oldugu klinik materyal zenginligi egsizdi. Onunla
birlikte rakip bir aragtirma kurumu da gelisti: laboratuvar. 1850 yi-
lina gelindiginde laboratuvarlar fizyoloji ve patolojiyi doniigtiirme-
nin yani sira tip egitimini de etkilemeye baglamugti.

Laboratuvarlar yeni degildi, Boyle ile Hooke’un ¢agina ait bir
yenilikti; bu nedenle deneysel tip da yeni sayilmazdi. Gelgelelim on
dokuzuncu yiizyilin organik kimya, mikroskop, fizyoloji ve tipla
iligkili diger disiplinlerinde ¢alisanlar, yeni bir girisimin dogusuna
tanik olduklarina inanmakta hakhydilar: Hastane gozlemler igin uy-
gun bir ortam saglasa da, sistemli ve denetimli deneyler i¢in asil yer
laboratuvardi.

Ozellikle Alman iiniversiteleri aragtirma etosunu desteklemek-
teydi ve Justus von Liebig’in (Giessen Universitesi'ndeki) Kimya
Enstitiisii, laboratuvar biliminin gergevesini olugturmaktayds. Lie-
big (1803-73) canl organizmalar titiz nicel kimyasal analizlerden
geciren etkili bir program geligtirmigti. Viicuda girenler (yiyecek,
oksijen ve su) ve viicuttan ¢ikanlar (iire, tuz, asitler ve karbondiok-
sit) Olgiiliip analiz edildiginde, daha sonra i¢ metabolik siiregler ola-
rak adlandirilacak olan geylerle ilgili hayati kanitlar ortaya gikacak-
t.

Liebig, bedenin bir kimyasal sistemler biitiinii oldugunu diigii-
niiyordu. Solunum bedenin igine oksijen ¢ekiyor, oksijen nisastayla
karigiyor ve enerji, karbondioksit ve su agiga ¢ikiyordu. Nitrojenli
maddeler kas dokularina niifuz ediyordu; fosfat ve diger bir¢ok kim-
yasal yaniiiriinle birlikte iire nihai atik iiriindii. Canli organizmalarda
yiyecek ve oksijen tiiketimi ile enerji iiretimi arasindaki esitlikleri
6l¢gmek igin kan. ter, gézyasi ve iirenin kimyasal analizleri yapild.
Liebig ve okulu, baglattigi gida ve metabolizma ile ilgili sistemli
aragtirmalarla ileride biyokimya adini alacak olan bilim dalin1 ha-
yata gecirmis oldu.

Liebig, doga bilimlerinin model ve yontemlerini canli organiz-
malara uygulayan orgiitlii laboratuvar aragtirmalariyla 6grencilerini
takimlarhalinde egitti. Daha 1828’°de dostu Friedrich Wohler (1836’
da Gottingen’de kimya profesorii olacakti) inorganik maddeleri sen-
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tezleyerek organik iire elde etmeyi bagarmigti: Canhlarda bulunan
yasamsal bilesikleri siradan kimyasallardan ayiran kategorik sinir-
larin olmadigina dair ikna edici bir kanittr bu. Bu tiir bulgular, Ro-
mantiklerin hayatin anlamini aragtirmaya dair mistik ozlemler tagi-
yan spekiilatif, idealist felsefelerini alaya alan indirgemeci etosa gii¢
vermekteydi. On dokuzuncu yiizy:lin ikinci yarisinda Alman arag-
tirma ekollerinde bilimsel materyalizm baskin felsefe haline geldi.

Yiiksek statiilii deneysel bir disiplin olarak riistiinii ispat eden
fizyolojinin Onciiliigiinii 1833°te Berlin'de fizyoloji ve anatomi pro-
fesorii olan Johannes Miiller yapti. Miiller’in Handbook of Physio-
logy (Fizyoloji Elkitabi; 2 cilt, 1833-40) baghikli olaganiistii kitabi
yillarca fizyoloji alaninda kilavuz gérevi gordii. Miiller ilham verici
bir 6gretmendi, 6grencileri (Theodor Schwann, Hermann von Helm-
holtz, Emil du Bois-Reymond, Karl Ludwig, Ernst Briicke, Jacob
Henle, Rudolf Virchow ve daha niceleri) Alman diinyasinda bilim-
sel ve tibbi aragtirmalarda oncii gorevler iistlendi ve uluslararasi iine
sahip oldular.

Miiller’in dort 6grencisi (Helmholtz, du Bois-Reymond, Ludwig
ve Briicke) 1847°de fizyolojinin amacinmin biitiin yagamsal olaylari
indirgemeci bir anlayigla ve fizyokimyasal yasalara gore agiklamak
oldugunu bildiren bir manifesto yayimladi. Bilimsel dogalcihga
olan bu baghlikla deneysel fizyoloji, Ludwig’in sozleriyle, islevleri
*“organizmanin sahip oldugu temel kosullar™1 géz 6niinde bulundu-
rarak anlamayi amaglamaktaydi. Hayatin hammaddesi nedir ve na-
sil Orgiitlenmigtir, sorularina cevap ariyordu.

Helmbholtz kendini hayvanlarin viicut sicakligini ve sinir akim-
larinin hizin1 6lgmeye adadi ve gozle ilgili aragtirmalarinda kullan-
mak lizere oftalmoskop aletini geligtirdi. Ludwig salgi bezlerinin
salgilar, dzellikle de bobreklerin iire liretimleriyle ilgili dncii arag-
tirmalar yapti. Berlin’de fizyolo )i profesorii olan Du Bois-Reymond
temel olarak kas ve sinirler iizerinde elektrofizyolojik aragtirma-
lar yiiriittii. Briicke Viyana’ya gitti, oradafizyolojik kimya, histoloji
ve noromiiskiiler fizyoloji gibi genig bir alanda aragtirmalar yapti.
Freud’un 6gretmenlerinden ve kahramanlarindan biriydi.

Canli tegrih deneyleri, hayvanlarin feda edilmesinin yani sira ge-
ligmig olgme ve veri kaydetme araglarina yonelik bir ihtiyag da do-
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gurmustu. 1847°de Ludwig bu deneyler igin temel bir cihazi, viicut-
taki degisiklikleri (nabiz atigin1 6rnegin) bir diyagram iizerine ¢iz-
gisel olarak kaydeden ¢ok amagh bir cihaz olan kimograf1 kullani-
ma soktu. Teknolojik gelismeler tip biliminin bir pargasi, hatta ay-
rilmaz bir pargasi haline geldi.

Mikroskop da 1830°da goriintii bozukluklar: giderilerek daha da
geligtirildi ve yeni ortaya ¢ikan histoloji biliminde —dokularin mik-
roskobik diizeyde aragtinlmasi— hizl ilerlemeler saglanmasini ola-
nakl kildi. Geligmig mikroskop, devrim yaratan yeni hiicre bilimi-
nin (sitoloji) ortaya ¢ikmasini sagladi. Sitolojinin ortaya ¢ikmasina
onayak olan kisi, yine Miiller’in 6grencilerinden olan ve Hooke 'tan
beri bitkilerle sinirli kalan hiicre teorisini hayvan dokularina genis-
leten Theodor Schwann’di. Schwann hayatin bu nihai kapsiilleri i¢in
indirgemeci bir model tasarladi. Hiicreler zoolojik ve botanik akli-
vitenin temel birimleriydi; bir ¢ekirdekleri ve bir dig zarlar1 vardi ve
kristaller gibi amorf bir matristen. “*blastema’”dan ortaya ¢cikmaktay-
dilar.

Schwann’in blastemanin 6nemiyle ilgili goriiglerine 1849’da
Wiirzburg’da, 1856’da ise Berlin’de patolojik anatomi profesorii
olan, doneminin istisnasiz en yaratict Alman tip aragtirmacilarindan
Rudolf Virchow karsi ¢ikti. Virchow, omnis cellula e cellula (biitiin
hiicreler hiicrelerden gelir) diisturunu ortaya atti. Bichat dokularin
onemini vurgulamigti, Virchow da hiicrelerin. Onun ellerinde hiicre
teorisi, dollenme ve biiyiime gibi biyolojik olaylar1 ve 6rnegin en-
flamasyonda iltihabin kaynag gibi patolojik olaylar: agiklayabilen
gii¢lii bir ara¢ haline geldi. Virchow kanserin hiicre i¢indeki anor-
mal degisikliklerden meydana geldigini, bu degisiklikler sonucu
hiicrenin boliinerek kontrolsiiz bir bigimde ¢ogaldigini (metastaz)
dahiyane bir bigimde kamtladi. Hastaliklarin anlagilmast hiicre arag-
tirmalarindan ge¢mekteydi. Dolayisiyla Virchow bir i¢sel hastalik
kavraminm desteklemekteydi; kismen bu nedenle ileride Pasteurcii
bakteriyolojiye temkinli yaklagti, hastaligin nedenlerini aslen digsal
kabul ettigi igin onu yiizeysel bir aragtirma dali olarak gordii (¢etin
Fransiz-Alman rekabeti de bunda rol oynamgti).

1850’lerde Alman laboratuvarlari Avrupa ve Kuzey Amerika’
nin her yerinden Ogrencileri cezbetti, o siralarda lider konumdaki
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Fransa ise son moda fizyoloji aragtirmalari i¢in gerekli laboratuvar-
lan kuramadigindan Almanya’'nin gerisinde kaldi. Buna ragmen
Fransa, bagta Claude Bernard (1813-1878) olmak iizere 6nemli arag-
tirmacilar ¢ikarmaya devam etti.

Oyun yazar olma hayalleri suya diistiikten sonra geng Bernard
tipta karar kilmigti. Bagari bagariyr kovalamig, Sorbonne’da bir kiir-
sii, Senato’da bir sandalye elde etmis, Fransiz Akademisi’nde bag-
kanlik gorevine getirilmigti. Bernard fizyoloji alaminda 6nemli ka-
nitlar ortaya koymustur: Karbonmonoksit ve kiirar gibi zehirlerin
kaslar iizerindeki etkisi; kandaki glikoz seviyesinde karacigerin ro-
lii; pankreas salgilarinin sindirimle ilgili islevleri ve damarlardaki
kanin akiginin diizenlenmesinde vazodilator sinirlerin rolii bunlar-
dan bazilaridir. Hepsinden 6nemlisi Bernard, 1865 yilinda yayimla-
nan klasiklesmis /ntroduction to the Study of Experimental Medi-
cine (Deneysel Tip Aragtirmalarina Girig) adli eserinde biyomedikal
bilimler igin bir giindem olugturmugtu.

Bemard, Laénnec tarzi tibbin ciddi kisitlari oldugunu ileri siirii-
yordu: Bu tip dogatarihi gibi pasifti ve hasta yatagi tahmin edilemez
bir¢ok olasilik barindirmaktaydi. Fizyolojide ilerleme kaydetmek
icin deneycinin aktif katilimi gerekliydi, tabii siki bicimde denetle-
nen kosullar altinda. Ayrica, ona gore (burada Bemnard, *‘Paris oku-
lu”ndan ziyade Broussais’e yakin durmaktaydi) patolojik lezyon
hastaligin kokeni degil, onun eslik¢isi veya sonucuydu. Patofizyo-
lojik bilgi ancak laboratuvarda, laboratuvar hayvanlar iizerinde de-
netimli ortamlarda gerceklestirilen viviseksiyon deneyleriyle elde
edilebilirdi. Fizyoloji, patoloji ve farmakoloji arasindaki etkilegsim
deneysel tibbin temel diregini olusturmaktaydi ve bu bilimlerin her
biri laboratuvar bilimi olmak zorundayd.

Bemard kaba materyalist veya indirgemeci degildi. Ona gore,
canlilar tiimiiyle dig ortamin insafina kalmig birer otomat degildi,
zirageligmis organizmalar yalmzca bu ortamda yagamiyordu, kendi
i¢ ortamlarim yaratmiglardi. Fizyolojik mekanizmalar kandaki ge-
ker, tuz ve oksijen konsantrasyonlarini dengelemekteydi; dis sicak-
liktaki dalgalanmalar kargisinda viicut sicakliginin belli bir diizeyde
kalmasini saglamak onlarin goreviydi. Geligmis organizmalarin do-
gal diizenin yasalar dogrultusunda igleyen belirlenimciligi i¢inde
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bazi 6zerklikler kazanmasi, bu dengeleyici mekanizmalar (daha
sonra “homeostaz” adini alacakti) sayesindeydi. Bemard’in i¢gorii-
leri ileride yapilacak normal ve patolojik aragtirmalara yol gostere-
cekti.

Bilimsel tip Britanya ve ABD’de daha yavas gelisti, ama bu uluslar-
dan her gegen giin daha fazla 6grenci biyoloji ve tip egitimi igin Al-
manya’ya gidiyordu. William Henry Welch onlardan biriydi. Welch,
Amerika’daki en totonik kampiis olan Baltimore’daki Johns Hop-
kins’e Alman yontemlerini getirdi ve 1878 de orada profesor oldu.
Johns Hopkins’in tip okulu (kadinlar kabul etmesiyle donemin tek
ornegiydi) ileri egitim ve aragtirmayi tesvik etmekteydi. 1901°de
New York’ta Rockefeller Tip Aragtirmalari Enstitiisii’niin agilmasi
da son derece 6nemli bir olayds; bu enstitii daha sonra Nobel Odiilii
alacak olan birgok kisinin yetigtigi yer olarak iinlenecekti.

Viktorya ¢aginin ortalarinda Britanya’da tip biiyiik oranda 6zel
pratisyenlerin elindeydi ve iiniversiteler aragtirmalar igin ¢ok az
devlet destegi almaktaydi. Deneylere kargi yiikselen sesler de tip
aragtirmalarinin vaatlerine bir katkida bulunmuyordu. Canli hayvan
deneylerine karg yiiriitilen kampanyalar 1876 Hayvanlara Zuliim
Yasas1’yla sonuglandi. Bu yasa, tibbi nitelik tagiyan aragtirmacilarin
ancak lisansl olarak ve belli kosullarda canli hayvanlarla deney
yapmalarina izin veren bir uzlagmaydi. Hi¢bir ulus yirminci yiizyil-
dan once bu yasayla kiyaslanacak bir yasa ¢ikaramadi.

Bunlara ragmen Ingiliz fizyolojisi yavas yavas kendine iyi bir
yer edindi. Once Londra'da, sonra Edinburgh’da ¢alisan Edward
Shifer (daha sonra Sharpey-Shifer adiyla anilacakti) kaslarin kasil-
masiyla ilgili aragtirmalariyla iinlendi; Michael Foster ile 6grenci-
leri J. N. Langley ve W. H. Gaskell ise Cambridge’de bir aragtirma
okulu agti: Bu okul ileride Henry Dale ve Lord Adrian gibi bir¢ok
Nobel Qdiilii sahibi ¢ikaracakti.

Sonraki tip aragtirmacilari neslinin siiperstari Louis Pasteur (1822-
95) ilgingtir, doktor degildi; Paris’teki Ecole Normale Supérieure’
iin kimya boliimiinden mezun olmustu. Pasteur olaganiistii bir mik-
roskop uzmamydi; sarap ve bira yapimiyla ilgili fermantasyon arag-
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tirmalar1 mikroorganizmalara olan ilgisini harekete gecirmis, mik-
roorganizmalarin kendiliginden tiiredigini ileri siiren eski teoriyi ¢ii-
riitecek titiz deneyler gergceklestirmisti. Pasteur, larvalarin bocekle-
rin yumurtalarindan ve atmosfere yayilan, gozle goriilmeyen orga-
nizmalardan tiiredigini gosterdi. Bu kanita dayanarak siitteki mik-
roplar1 yok edecek olan o iinlii ydntemini geligtirdi: *‘Pastorizasyon”
(mikroplan 6ldiirmek igin siitiin belli bir sicakliga kadar kaynatil-
mast) siitlin artik tiiberkiiloz ve mide-bagirsak hastaliklarinin kay-
nagi olmaktan ¢ikmasini sagladi.

Hastaliklarin nedeniyle ilgili tartigmalar (etiyoloji sorunu) tibbin
¢6zililmemig temel sorunlarindan biriydi ve bu tartigmalar sanayileg-
mekte olan Avrupa’yi kasip kavuran korkung salgin dalgalariyla bir-
likte en 6nemli tartigmalardan biri oldu. Birgok kisi ““‘miasma teori-
si”ni (hastaliklarin toprak ve atmosferden yayilan kotii kokulu mad-
delerden ve diger zararlilardan kaynaklandigini ileri siiren teori)
destekliyordu. Bazilar *“bulagicilik” fikrini (hastaliklarin insandan
insana gegctigi fikri) benimsemigti. Bu fikirlerin envai gesitleri ve
kombinasyonlari vardi ve bunlarin higbiri varligini siirdiiremedi.

Pasteur’iin “*mikrop teorisi”ni (hastaliklar mikroskobik canli or-
ganizmalarin bedeni ele gegirmesiyle olugur) kesfeden kisi olmadigi
kesin: Uzun siireden beri bilinen bir bilgiydi bu. Ama ikna edici de-
neylerle belli mikroplarin belli hastaliklara neden oldugunu (sigir-
larda, domuzlarda, kiimes hayvanlarinda ve nihayet insanlarda) gos-
teren ilk kisgiydi Pasteur.

Teoriden ziyade pratige egilimli olan Pasteur mikrop teorisinin
tedavi potansiyelini aragtirmaya agirlik verdi. Tavuk kolerasi, do-
muz yilancig ve sarbon iizerine yaptig1 aragtirmalar sonucunda yeni
“agilar” gelistirdi — “ag1” (vaccine) adini, on sekizinci yiizyilin son-
larina dogru ¢igek hastaligina karsi inek ¢igek hastaligi agisi yapil-
masini savunan Ingiliz kasaba doktoru Edward Jenner’a ithafen
koymustu (vacca Latincede inek anlamina gelir).

Pasteur’iin sarbon agisinin etkisi, ¢ok iyi becerdigi o gosterisli
deneylerden birinde gozler oniine serilmigti. 28 Nisan 1881°de Pas-
teur yeni geligtirdigi agiyla yirmi dort koyunu agiladi ve bunu ii¢ haf-
ta boyunca tekrarladi. Agilama siirecinin bittigi giinden bir giin son-
ra bu agil grup ile agilanmamig kontrol grubuna sarbon basili en-
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22 Pasteur laboratuvarinda, geyitli bilimsel aletlerin arasinda.
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23 Edward Jenner Cigek ve Ay Hastanesi'nde, Graviir, James Gillray, 1801.

jekte etti. 2 Haziran'da koyunlari incelediginde agilanmig hayvanla-
rin tiimiiniin saglikli oldugunu, agilanmamg olanlarin ise 6ldiigiinii
veya 0lmekte oldugunu gordii. Pasteur’iin iiniinii taglandiran baga-
ris1 ise, tipki sarbon gibi hem hayvanlari hem insanlarn etkileyen
oliimciil ve korkung bir hastaliga, yani kuduza karg1 1885'te gelis-
tirdigi kuduz agisi1 oldu.

Pasteur’iin ¢esitli streptokok ve stafilokoklarla belli hastaliklar
arasinda baglanti kurmasi, bakteriyolojinin bilim haritasinda yerini
almasini sagladi. Titizlikle gergeklestirdigi deneylerin sonunda has-
taliklarin nedeniyle ilgili mikrop teorisinin pekisip saglam bir teori
haline gelmesini saglayan kisi, onun gen¢ Alman ¢agdagi Robert
Koch olacakti (Koch daha sonra Berlin’de halk sagligi alaninda ders-
ler verecekti).

Wohler’in 6grencisi olan Koch 1879°da “Travmatik Enfeksiyon
Hastaliklarinin Etiyolojisi” baglikli bir makale yayimladi. Bu ma-
kale tip biliminin yontemleri konusunda bir kilometre tagi oldu. Ma-
kalede belirgin 6zelliklere sahip bakteriler birbirinden ayriliyor, bel-
li mikroorganizmalar belli hastaliklarla eglestiriliyor ve bakterilerin
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24 Ay iiretmek icin buzagidan lenf alinirken. C. Staniland. 1883.

enfeksiyona neden oldugu kanitlanmaya ¢aligiliyordu. Makalenin
bundan sonraki boliimiinde Koch, o zamandan beri “Koch Postiilat-
lar1” adiyla bilinen yonteminden s6z ediyordu. Buna gore, belli bir
mikroorganizmanin belli bir hastaliga neden oldugunu kanitlamak
icin gu dort sart yerine getirilmeliydi:

» Mikroorganizma enfeksiyon hastaliginin her evresinde mevcut

olmalidir;

» Mikroorganizma saf kiiltiirde iiretilebilmelidir;

« Bu kiiltiirle agilanan deney hayvani hastalig tiretmelidir ve

» Mikroorganizma agilanan hayvandan alinip saf kiiltiirde yeni-

den iiretilebilmelidir.

Giiniimiizde belli bir mikroorganizmanin bir hastaligin gergek (zo-
runlu ve yeterli) nedeni olup olmadigini test etmek igin AIDS hasta-
liginda da “Koch Postiilatlari”na bagvuruluyor.
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Koch’un goze ¢arpan cn biiyiik kesifleri tiiberkiiloza (1882) ve
koleraya (1883) neden olan basillerdi. Ogrencilcri (ve rakipleri) tifo,
difteri. zatiirre, belsoguklugu, malta hummasi, menenjit, ciizam, te-
lanoz, veba, frengi, bogmaca ve diger bir¢ok stafilokok ve strepto-
kok enfeksiyona neden olan mikroplan tarif etmek i¢in onun yon-
temlerinden yararlanmaya devam ettiler. Canl patojenlere bu sekil-
de dikkati ¢eken, yeni bakteriyoloji biliminin 6nciisii mikrop avci-
lar1 zorlu hastalik etiyolojisi sorununu ¢6zmek konusunda biiyiik
ilerleme sagladilar; gergi bu siiregte, ileride ortaya ¢ikacak immii-
noloji biliminin matrisini olugturacak olan o kafa karistiric yatkin-
lik ve direng sorunlarini bir tarafa koydular.

Mikrobiyoloji tropikal tipta kaydedilen gelismelerde 6nemli bir role
sahipti. Siyasi, askeri ve iktisadi emperyalizmin ihtiyag ve firsatla-
rinin bir iiriinii olan bu uzmanhk alani, Bati giiciiniin kiiresel ¢apta
yayilmasinda kilit 6neme sahipti. Tip ticaret ve bayragin pesinden
gidiyordu. Somiirgecilige dogrudan bir yamit olan tropikal tip bu ya-
ytlmay! hizlandirmakla kalmadi, ona bir gerekce de sundu: Beyaz
adamin gorevlerinden biri de 6liimciil tropik bolgelere tibbi gotiir-
mek degil miydi? Beyaz adamin bu bolgelerin saghksiz olmasindan
biiyiik oranda sorumlu oldugu rahatlikla gbzard: ediliyordu.
Oliimciil deneyimler tropiklerin beyaz adamin mezari oldugunu
Ogretmisti ve gerek ticaret gerekse emperyal tasarilar uzun zamandir
sart humma ve sitma/malarya (mal aria: kotii hava) gibi hastalikla-
rin engeline takiliyordu. Buna ragmen iklim ile hastalik arasinda bir
iligki oldugu diisiincesine hararetle karsi ¢ikiliyordu. Tropik bolge-
lerdeki hastaliklarla ilgili geleneksel agiklamalar, kokleri Hipokra-
tik 6gretilere uzanan bir yaklagimla zararh ¢evre kosullarina igaret
ediyordu: Sicaklik giiriimeye (bitkilerin ¢iiriimesi vb.) yol agmakta,
bu ¢iiriime korkun¢ hummalar besleyen pis havalara (miasmata)
neden olmaktaydi. Bu tiir agiklamalara meydan okuyan alternatif
aciklamalar on dokuzuncu yiizyilin son ¢eyreginde ortaya ¢ikti; bu
agiklamalarin Onciiliigiinii Scot Patrick Manson yapacakti.
Manson 1866’da Cin’in giineydogu sahillerine yakin Amoy’da
(Hsai-men) Giimriik Saghk Memuru olarak ¢aligmaya bagladi. Ge-
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nital organlar ile kol ve bacaklarin agiri derecede gsigmesiyle kendini
gosteren kronik bir fiziksel deformasyon hastaligi olan elefantiyaz
(fil hastahig1) konusunda aragtirmalar yapti ve bu hastaliga sivrisi-
nek 1sirgiyla yayilan bir parazitin (bir yuvarlak kurt olan Filaria’
nin) neden oldugunu kanitladi. Bir bocek vektoriiyle tagindig ka-
nitlanan ilk hastalikti bu. Bu agiklama giiglii bir model haline geldi.

Parazit uzmani olarak adin1 duyurmaya baglayan Manson'in go-
riigleri, yeni yeni ortaya ¢ikmakta olan bu uzmanlik dalina dam-
gasini vurdu. Manson yeni bilim dallarindan bakteriyolojiyi iyice
Oziimseyerek parazit organizmalarin tropik hastalik tagiyicilar ol-
dugunu ileri siirdii. Kendinden sonraki nesilde, sistozomiyazin (bkz.
1. Boliim) bir kurt, Bilharzia adli bir trematod; tropik dizanterinin
bir amip; Afrika’daki o dehget verici hastaligin, uyku hastaliginin
bir protozoan olan Tripanozom; ve sitmanin ise bagka bir protozoan
olan Plazmod yum tarafindan iiretildigi kesfedilecekti.

Hint Tip Servisi’nin bir iiyesi olan Ronald Ross (1857-1932)
korkung sitma musibetine darbe indirdi. 1894’te Manson geng mes-
lektagina sitmanin sivrisinek sokmasiyla tagindigini ima etmis, Ross
da ¢aligmalarini onun bu hipotezinin izinden siirdiirmiistii. Fransiz
mikrobiyolog Charles Laveran’in baglattigi aragtirmalari tekrarlayan
Ross, sitmali hastalari sokan Anofel sivrisineklerin kaminda sitma
parazitini kesgfetti. Ardindan Plazmodyum, yasam dongiisiiyle has-
talik arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikararak Anofel’in sitmanin aktaril-
masinda zorunlu bir faktor oldugunu kanitladi (bkz. 1. Boliim). ftal-
yan bilimci Giovanni Grassi de ondan bagimsiz gergeklestirdigi
aragtirmasinda sivrisineklerde sitmanin izini siirmiigtii ama 1901
Nobel Odiilii Ross’a verildi.

Bagka hastaliklar da bu parazitolojik modele kargi koyamadi.
Kiiba’daki Ispanya-Amerika Savagr'nda (1898-1901) dehset verici
rakamlara ulagan sari humma kaynakh o6liimlerin iizerine 1900'de
ABD ordusu i¢inde bir Sart Humma Komisyonu kuruldu. Kurulun
baginaJohnsHopkins Universitesi’nden Walter Reed ve ABD ordu-
sunda gorev yapan askeri doktor James Carroll getirilmigti. Hava-
nali doktor Carlos Finlay daha once, yapilan deneylere dayanarak
sart hummayla ilgili tagiyici sivrisinek teorisine dikkati ¢ekmisti.
Bu deneylerde saglikli goniilliiler, sart hummali hastalar sokan siv-
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risineklere sokturulmug ve bu goniilliiler hastalanmigti. Amerikah
aragtirmacilar Finlay’in hakli oldugunu kanitladilar ama bu sefer
hastaliktan farkh bir sivrisinek tiirii sorumluydu: Aedes aegvpti. Ha-
vana'da ¢ok basgarili bir sivrisinek yok etme programi uygulandi;
Fransizlarin kanal inga planinin sart hummanin neden oldugu kor-
kung kayiplar nedeniyle sekteye ugradigi Panama Kanali Bolgesi’
nde de benzer bir strateji izlendi. Batakliklar1 kurutmak ve durgun
su kaynaklarini azaltmak sivrisinek kaynakli hastaliklar biiyiik
oranda azaltti ve Panama Kanalr’'nin ingaat1 1904’te yeniden bagla-
yarak nihayet 1914’te tamamlandi: Tip biliminin alenen kazandig:
miithig bir zaferdi bu.

Ne var ki bu tiir zaferler muglak bir miras birakti. Bir kere, tropik
bolgelerdeki saghk sorunlarimin Bat’nin tip alanindaki bilimsel mii-
dahaleleriyle rahatga ¢oziilebilecegi yolundaki kibirli inanci koriik-
lediler. Yirminci yiizyilda bu tiir yontemlerle sitmay: (diger hasta-
liklarin yan sira) yok etme kampanyalarinin bagarisizligi bu diisiin-
cenin yanhgligini ortaya koyuyor. Tiptaki bir¢ok yaklagim ve yatiri-
min Ugiincii Diinya’nin gergek ihtiyaglarina hig uygun olmadigi an-
lagilmig durumda.

Yirminci yiizyil biyoloji, kimya ve fizyolojide sayisiz bulugun yani
sira, hepsi tip biliminin gemsiyesi altinda olan envai ¢esit yeni uz-
manlik alani getirecekti. Bagariya giden tek bir yol yoktu. Bazi ge-
lismelerde sans faktorii rol oynamigti (penisilinde oldugu gibi), ba-
zilariysa yorulmak bilmeden gerceklestirilen zorlu aragtirmalarin
bir iiriiniiydii: Paul Ehrlich frengiye karsi ilag aragtirirken Salvar-
san’1 bulana kadar arsenik igeren 600’den fazla ilaci test etmigti (her
ikisi igin bkz. 5. Boliim). Farkli disiplinler hi¢ tahmin edilemeyecek
sekillerde birbiriyle iligki kurdu, bu sayede bedenin ve hastaliklarin
isleyisi hakkinda hi¢ beklenmedik bulgular ortaya ¢ikarildi. Yirmin-
ci yiizyil tip biliminin elde ettigi zaferlerin, gesitlilik ve say1 baki-
mindan esi benzeri goriilmemigti, bu zaferler pratik tibba sayisiz
muhtegsem doniigiimler getirdi. Bu doniigiimler burada sayilamaya-
cak kadar ¢ok, dolayisiyla i¢lerinde en goze ¢arpan gelismelerden
s0z edecegiz.
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Pasteur ve Koch’un baglattigi mikrobiyoloji devrimi, kilit onem-
deki yeni bir bilim dalini, immiinolojiyi ortaya ¢ikardi. Bir konak-
¢inin dogal veya yapay direnci nasil agiklanabilir? Tip bundan nasil
yararlanmahdir? Pasteur bagigiklikta gida faktorlerine dikkat ¢ek-
mis ama immiinolo ji teorisinden ziyade ag1 gelistirmeye agirhk ver-
migti. 1884°te Rus bilimci Elie Metchnikoff “fagositoz” (hiicre ye-
me) olarak adlandirdig: bir fenomeni gézlemledi: Diigiik geligmiglik
diizeyindeki organizmalarda amip benzeri hiicreler yabanci madde-
leri yutma giiciine sahipti. Bu hiicrelerin, geligsmislik diizeyi yiiksek
canlilarda goriilen irin hiicreleriyle bir yakinliklari var miydi? Sar-
bon ve diger patojenlerle enfekte olmug hayvanlar iizerinde yapilan
mikroskobik incelemelerde, beyaz kan hiicrelerinin hastalik mik-
roplarini hedefledigi ve bunlar sindirdigi goriildii: Bu hiicreler en-
feksiyonla savasan bir ordu gibiydi.

Metchnikof f’un antijenleri, antikorlari ve direnci kapsayan hiic-
re teorisi Fransiz bilim camiasinin gonliinii fethetti ama (adeta bek-
lendigi iizere) Alman aragtirmacilar rakip bir fikir ortaya koydu:
kimyasal terapiler. Emil von Behring ile Paul Ehrlich, immiinolojik
savagi beyaz kan hiicrelerinden ziyade kan serumunun agtigini ileri
siirdii. Japon aragtirmaci Kitasato Sibasaburo ile ortak ¢aligmalar
yiiriittiikten sonra von Behring 1890’da, bir hayvandan alinan ve te-
tanoz veya difteri enjekte edilerek s6z konusu hastaliga bagisik ki-
linankan serumunun, 6ldiiriicii dozda basile maruz birakilmig bagka
bir serumu iyilegtirebilecegini agikladi. “‘Serum terapisi” adiyla ta-
ninan bu uygulamayla bazi basarilar da sagland ve tetanoz ile dif-
teri, zatiirre, veba ve kolera i¢in antitoksinler retildi.

immiinolojik yamtin birgok yonii belirsizkaldiama Avustralyali
aragtirmaci MacFarlane Bumet ve diger immiinologlar 1950’ler ve
60’larda, sinir ve endokrin sistemlerinin bagigiklik sistemiyle uyum
icinde ¢aligigini gosteren bir sentezle, sonunda insan bedenindeki
antikor iiretiminin mekanizmalarina 151k tuttular. Dogal bagigikhk
sistemini yok eden AIDS sayesinde immiinoloji 1980’lerde kamu-
nun goziinde dnem kazandu.

Hastalhiga yatkinlik ve direngle ilgili sorularin cevabinin beslenme
ile hastalik arasindaki iligkilerin kavranmasiyla yakindan baglantili
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oldugu agikti. Okyanus yolculuklarinda kargilagilan o kadim iskor-
biit sorunu, hastalig: yiyecekle iligkilendiren birtakim varsayimlar
dogurmustu. Daha 1747°de, Haslar’daki Kraliyet Deniz Hastanesi’
nin hekimlerinden James Lind ilk klasik terap6tik deneyi gercekles-
tirmigti. Lind bir diizine iskorbiit hastasini ikigerli alt1 gruba ayirmig
ve her gruba farkl bir tedavi uygulamigti. Her giin iki portakal ve
bir limon verilen hastalar digerlerinden daha hizh iyilesme goster-
misti. Lind’in bu ¢aligmasi Amiralligin donanmaya limon suyu te-
darik etmesini saglamig, bunun sonucunda Napoleon Savaslari’nda
Britanya donanmasinda Fransiz donanmasina oranla daha az iskor-
biit vakasina rastlanmigt.

Liebig’in yukarida sozii edilen aragtirmalari, beslenme ve sindi-
rimin organik kimyasini saglam bir zemine oturttu. Liebig’in yiye-
ceklerdenenerji liretimini inceleyen aragtirmalari dengeli beslenme-
nin temel ilkesini olugturdu. Hastalik ile aghk arasindaki iligki ka-
nitlandiktan sonra, 1900 yili civarinda yeni bir kavram ortaya ¢ik-
maya bagladi: gida eksikligi, yani saglikli bir beslenmede belli kim-
yasal bilesenlere ihtiya¢ duyuldugu fikri. Bu alanda Christiaan Ei jk-
man’in, kas zayifligi ve 6dem gibi semptomlari olan beriberi hasta-
ligiyla ilgili aragtirmalart 6nemlidir. Bu aragtirmalarin sonucunda
Eijkman “temel yiyecek faktorleri” kavramini ortaya atti; bu kav-
ram, 1912°de kimyaci Casimir Funk'un “vitaminler” olarak adlan-
diracag seyle agagi yukar ayniydi. Eijkman, o donemlerde Hollan-
da’nin kolonisi olan Java’daki mahkdmlar iizerinde yaptig1 aragtir-
malarda, beriberiye kargi viicudu koruyan (bugiin A vitamini olarak
bilinen) maddenin piring kabuklarinda (tam da mutfakta kullanima
haziretmek i¢in ayiklanan kisim) bulundugunu kanitlad:.

Eijkman’in fikirleri Cambridge’li biyokimyac1 Frederick Gow-
land Hopkins (1861-1947) tarafindan daha da ileri tagindi. Hopkins,
viicudun proteinden yararlanmasi i¢in ¢ok az miktarda ek yiyecek
faktoriiniin gerekli oldugunu kegfetti. 1928’de Albert von Szent
Gyorgi, limonda bulunan ve iskorbiite kargi etkili oldugu anlagilan
C vitaminini izole etti. Gida eksikligi modeli son derece bereketli
bir model oldugunu kanitladi. 1914’te ABD Halk Saghgi Hizmeti’
nden Dr. Joseph Goldberger, sis karinla kendini gosteren pellagra-
nin inanildig1 gibi bulasici bir hastalik olmadigini, kotii beslenme-
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den kaynaklandigini gosterdi.

Beslenme incelemesi, Claude Bernard’in baglattigi i¢ ortamla il-
gili aragtirma programinin bir uzantisiyydi. Endokrinoloji, yani ig
salgilarla ilgili aragtirmalar da dyle. 1900 yili civarinda Londra’daki
University College’da William Bayliss ile Emest Starling’in oncii-
ligiinde gergeklestirilen, protein ve enzimlerle ilgili yogun arastir-
ma programinin bulgularindan biri, kilit bir kavram olan hormondu
(hormon terimi, “‘harekete gegirmek, uyarmak™ anlamindaki Yunan-
ca kelimeden gelir). Bu bulgu yeni bir aragtirma alanina isaret et-
mekteydi: belli organlardan (kanalsiz organlar veya endokrin bez-
leri) viicudun diger bolgelerine kan dolagimiyla yolculuk eden dii-
zenleyici kimyasal habercilerin aragtirilmasina.

Tiroit, pankreas, cinsel salgi bezleri ve bobrekiistii bezleri en-
dokrin bezleri olarak taninmaya bagladi; bu bezler saghgin diizen-
lenmesinde temel 6neme sahipti. Pankreas i¢indeki Langerhans ada-
ciklarinin kan gekeri seviyesini denetleyen bir madde salgiladigi
kesfedildikten sonra, o donemlerde 6liimciil olan diyabetin hormon
yoksunlugundan kaynaklanan bir hastalik oldugu anlagildi. Bu aktif
maddeyi elde etme yarigini Frederick Banting ve Charles Best adl
Kanadal aragtirmacilar kazandi. Bu aragtirmacilar 11 Ocak 1922°de,
diyabet nedeniyle 6lmekte olan on dort yagindaki bir ¢ocuga ilk in-
siilin enjeksiyonunu yaptilar, gocugun kan seker seviyesi neredeyse
hemen diistii. O giinden sonra bu kritik hastalik, her ne kadar iyiles-
tirilemese de giivenli bir gekilde kontrol altina alindu.

Endokrinoloji alaninda yapilan bagka aragtirmalar kadin cinsel-
lik hormonu 6stronun izolasyonuyla sonuglandi. 1930’lara gelindi-
ginde, Ostrojen ailesi ve erkek cinsellik hormonu testosteronun var-
g1 agikliga kavugmugtu. Yirmi yil sonra, Gregory Pincus ve Carl
Djerassi bu bulgularin ig1ginda hareket ederek kadinlar igin bir oral
kontraseptif (gebelik Onleyici ilag) gelistirdi. 1959°da piyasaya sii-
riillen bu hap gebeligi etkili bir gsekilde onleyen ilk ilagti ve yeni bir
doneme isaret etmekteydi: hastaliga kargi degil, hayat kalitesini ar-
tirmak iizere tasarlanmug ilaglarin donemine. Erkeklerde iktidarsiz-
liga kargi gelistirilen Viagra (1998) da bu tiirden bir ilagtir.

On dokuzuncu yiizyilda deneysel norofizyolo jide de biiyiik iler-
lemeler kaydedilmis, ingiliz bilimci Charles Sherrington beyin hiic-
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relerinin iki ndron ve aralarinda itkilerin birinden digerine atlayabi-
lecegi bir bariyer (sinaps) araciligiyla iglevlerini siirdiirdiigiinii or-
taya koymustu. Peki ama sinir akimlan sinirden sinire, sinapslardan
hedeflerine nasil aktarihyordu? Eldeki kanitlar elektriksel islemler
kadar kimyasal iglemlerin de bu akimlarda rol oynadigina isaret edi-
yordu. 1914’te ingiliz fizyolog Henry Dale ¢avdar mahmuzunda bir
kimyasal buldu (ona “asetilkolin” adin1 verdi). Bu maddenin bazi si-
napslarda sinir itkilerinin gegisinden sorumlu oldugu ortaya ¢ikt;
asetilkolin ilk tespit edilen norotransmitterdi.

Yedi y1l sonra Alman fizyolog Otto Loewi, uyarildiginda kalbin
kolinesteraz enzimini salgiladigini gosterdi. Bu madde, asetilkolin
stimiilatoriinii engelleyen bir kimyasal inhibitordii. Sinir sisteminde
¢ok sayida bagka kimyasal ajan bulundu; Harvardh fizyolog Walter
Cannon’'in tanimladig: adrenalin ve daha sonra kesfedilen noradre-
nalin, dopamin ve seratonin bunlardan bazilaridir. Bu gekilde agiga
¢ikan transmitter-inhibitor Oriintiisii, norofizyolojik, hatta psikiyat-
rik rahatsizhiklari denetim altinda tutma veya iyilestirme imkaninin
oniinii agmug, tetanoz ve botulizmin sinir sisteminde yol agtig felg
durumunun nedeni nihayet agikliga kavugmustu.

Keza dejeneratif bir sinirsel bozukluk olan Parkinson hastaligi
da sinir sistemindeki kimyasal iletimle iligkilendirilene kadar gi-
zemli ve tedavi edilemez bir hastalikti. 1960’larin sonlarina dogru,
hastaligin, merkezi sinir sisteminde dopamin miktarini artiran bir
ilag olan L-dopa ile yatigtirilabilecegi anlagildi. Bu sekilde noro-
transmisyon aragtirmalan cesitli tedaviler bulunmasini sagladi.
1987°de tanitilan ve serotonin seviyesini artirarak insanda emniyet
ve kendine giiven duygularini harekete gegiren, bu sayede kisinin
kendini iyi hissetmesini saglayan Prozac, depresyon teshisi konan
hastalarin regetelerine dahil oldu; bes yil i¢inde depresyondan mus-
tarip sekiz milyon kisi, insanlar1 “iyiden de iyi” hissettirdigi soyle-
nen bu antidepresani aldi. Temel biyolojik arastirma bir kez daha
zaman iginde pratik tipta meyvelerini vermisti.

Onciilleri bakimindan diger birgok biyomedikal aragtirma alani
icinde belki de en 6nde geleni genetiktir. 1859°da Tiirlerin Kokeni'
nde geligtirilen dogal segilimle evrim teorisi, insanin geligiminde ve
hastaliklarda kalitimin roliinii 6ne ¢ikarmigti kaginilmaz olarak.
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Ama Darwin alternatif kalitim teorilerine mesafeliydi ve genetik
saglam bir temele oturtulmadan 6nce, dejenerasyon ve irk 1slahi fi-
kirlerinin (bkz. 8. Boliim) biiyiik ve bazen 6liimciil sonuglar1 oldu
(Nazi 6liim kamplarinda oldugu gibi).

Tipta asil doniim noktast ise, yeni aragtirma alanlarindan mole-
kiiler biyolojide kaydedilen gelismelerin sonunda 1953’te Francis
Crickile James Watson’in DNA’nin (deoksiriboniikleik asit) ¢ift sar-
malli yapisini agiklamalariyla birlikte geldi. Genetik kodun kirilma-
st olarak anilan bu gelisme, halihazirda devam eden ve insan Kita-
brndaki biitiin genetik materyalin haritasini ¢itkarma amacini tagi-
yan Insan Genom Projesi’'ne kaynaklik etti. Bu arada klinik aragtir-
malar ile laboratuvar aragtirmalari arasindaki etkilegim, kistik fibroz
ve Huntington koresi (daha 1872°de Amerikali hekim George Hun-
tington, bu hastaliga ayni aileden bireyler arasinda rastland:gini gos-
termis ama hastalikla ilgili bir agiklama getirmemigti) gibi hastalik-
larin genetik bilesenlerini olugturuyordu.

Genetik, hastalar i¢in ii¢ agidan umut vadeder. Genetik miihen-
dislik (biyoteknoloji) yeni tiir ilaglar (insan insiilini gibi) tiretmek
amaciyla geligtirilmigtir. Huntington koresi ve kistik fibroz gibi has-
taliklarda genetik taramadan yararlanilabilir. Tedavi agisindansa.,
gen terapisi kusurlu genleri yok edecek bir yol sunabilir. Doktorlar
bir hiicreye anormal bir genin normal bir kopyasini yerlestirerek,
bozuk olan yerine dogru genetik mesaji olusturmak suretiyle gene-
tik hastaliklarin iyilestirilebilecegini umut ediyorlar. Ne var ki, ge-
netikgilerin kanser ve gizofreni gibi yaygin, anlamasi gii¢ ve kor-
kung hastaliklarin ne kadarini aydinlatabilecekleri ve genetik mii-
hendisligin bunlarin ne kadarini iyilestirebilecegi konusunda fikir
ayriliklart mevcut. Gen patenti ve insan klonlama gibi rahatsiz edici
konularda goriildiigii iizere, genetik miihendislik, yeni biyomedikal
giiclerin —Frankenstein misali— suistimal edilmesine (veya en azin-
dan yaygin bir sekilde kullanilmasina) yol agma tehlikesi nedeniyle
halkin hakl endigelerine neden oluyor.

Hipokrat tibbi insanlara *“‘zarar vermeyecegi” vaadiyle oviinii-
yordu. Laboratuvarin miimkiin kildig1 deneycilik sayesinde modern
tibbin vizyonu zincirleri kirdi: Higbir yasak bilgi yoktu, mekanik tip
modeli i¢inde her sey miimkiindii. Ne var ki iyilik yapma giicii iki
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ucu keskin bir kiligtir. Bugiin aragtirma, klinik tip ve cerrahi alanla-
rinda, daha kapsaml etik sorumluluklar gézardi edilerek “yapabili-
rim, dyleyse yapacagim” zihniyetinin baskin gelecegine dair endi-
seler var. Ayrica, biyomedikal modelin miyop olmasi, hastahg: gi-
derek daha mikroskobik diizeyde aragtinrken popiilasyon, ¢evre ve
saglikla ilgili daha genig tabloyu sik stk ihmal etmesi gibi bir durum
da 56z konusu.



5
Tedaviler

Afyonu at...; diger ilaglar al...; yarabi at, neticede bir gida
maddesi ama onu da at; anestezi mucizesini yaratan bugu-
lar1 da at gitsin; ubbin bugtin kullanilan eczalarimin denizin
dibini boylamasi insanlik i¢in en hayirhsi olur bence — gergi
baliklar igin pek de hayirh olmaz.

OLIVER WENDELL HOLMES,
Medical Essays (1891)

ON DOKUZUNCU yiizyildaki diizenli laboratuvar aragtinnalari yeni
biyomedikal bilimler i¢in bereketli bir mecra yaratmigtir. Bu aras-
tirmalar ilag iiretimindeki goz kamastirict atilimlari da tegvik etmis-
tir. Bu 6zellikle arzulanan bir durumdu, ¢iinkii 2. Boliim’de de gor-
diigiimiiz iizere, tedavi bilimi tibbin diger branglarinin gerisinde kal-
musti; o 6liimciil “‘terapotik nihilizm’ doktrininin ortaya ¢ikis nedeni
de buydu.

Hem amat6r hem de profesyonel up daima bitkisel gifalardan
destek almigtir — yani 6giitiilen, demlenen, birbirine karigtirilan yap-
raklar. kokler ve kabuklardan. Eber papiriisiinde soyle bir tavsiye
yer alir 6megin: “Gozlerdeki yanmadan kurtulmak i¢in Biblos ardi-
cin suda demlendir ve hastanin gézlerine uygula, hemen iyilege-
cektir.” Theophrastus (MO dérdiincii yiizy1l) ve Dioscorides (MS bi-
rinci yiizyil) sifah bitkiler ile safran. yaglar. merhemler, ¢ah ve
agaclar gibi aromatikleri kapsayan materyaller iizerine aragtirmalar
yapti. Arap tibbi bunlara yeni terkipler ekledi. El Kindi’nin (y. 800-
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870) tibbi formiilii Yunanlarin pek bilmedigi, kafur, ¢in targini, si-
nameki, hintcevizi ve muskat, demirhindi ve manna gibi fran, Hin-
distan ve Dogu’dan gelen ilaglardan olugmaktaydi 6megin. Bunlar
zamanla Bat1 bbu igine katildi.

Yeni Diinya’nin kesfi bagka yeni ilaglarin ortaya ¢ikigini sagla-
misti, bunlar i¢inde en 6nemlilerinden biri sitmaya kargi kullanilan
kinakinaydi: Peru veya Cizvit kabugu adiyla da bilinen kinakina, ki-
ninin temel maddesiydi. Birgok ilacin sifali ottan olugtugu bir ¢ag-
da. asi Paracelsus mineral ve metal ilaglar1 savundu (civa frengiye
kargi standart ilag haline geldi) ve her hastaligin kendine 6zgii bir
ilagla tedavi edilmesi gerektigi yolundaki ogretisini ilan etti. Tho-
mas Sydenham (1624-1689), namidiger *Ingiliz Hipokrat” da kina-
kina modelinden hareketle her hastaligin kendi ilacinin olacagi giin-
lerin gelecegi iimidini dile getirmigti.

Zaman zaman tesadiifen yeni ilaglar kesfediliyordu. Rahip Ed-
mund Stone’un on sekizinci yiizyilda ateg diigiiriicii oldugunu ilan
ettigi sogiit kabugu bunlardan biriydi ve aspirine giden yolda atilmig
ilk adimdi. Resmi kodeksler uzun siire yararsiz birgok ilag ismi ba-
rindiran birer utang vesikasi olarak kaldi; gevig getiren hayvanlarin
midesinde bulunan tagsi bir yumru olan ve panzehir olarak kullanil-
masi tavsiye edilen bezoar bu kodekslerde yer alan ilaglardan biriy-
di. 2. Boliim’de de goriildiigii izere, homeopatinin kurucusu Samuel
Hahnemann, geleneksel polifarmasinin (¢ok sayida ve gesitli ilag
alimi) yarardan ¢ok zarar getirdigine inanan birgok kigiden biriydi.

Unutmayalim ki hiimoral tipta ilaglarin belirleyici bir rol oyna-
masi beklenmiyordu: “Cesur” tedavi yontemlerinden medet ummak
sarlatanlarin igiydi. Geleneksel terapotigin elinde, yeme aligkanh-
ginin diizenlenmesi, ¢evre (6rnegin saglik i¢in seyahat etmek) gibi
birgok yol yontem mevcuttu ve akillica dneriler sunulmaktayds. lyi
bir ilagtan beklenen, hastahgr yok etmesinden ziyade bagirsaklar
bosaltarak, terleterek veya kani temizleyerek Doga’nin iyilestirici
giiciine yardimc1 olmasi ve bu sayede sistemin yeniden dengeye ka-
vugmasini saglamasiydi.

On dokuzuncu yiizyilda ise materia medica (tibbi maddeler) ile
ilgili caligmalar yavas ve diizensiz bir sekilde laboratuvar temelli
farmakolojiye dogru bir doniisiim gegirdi ve ilaglar seri iiretim iiriin-
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25 Frengi hastalari civayla tedavi ediliyor. John Sintelaer, 1709.

leri haline geldi. Once Fransa'da, sonra da Almanya’da afyon gibi
bitkisel ilaglar sistematik kimyasal analizlere tabi tutuldular: Bu
analizlerin sonucunda diger maddelerin yani sira kodein, nikotin,
kafein, morfin ve dahasonrakokain sentezlendi. Bu tiir kimyasalla-
rin dlgiilii, tutarl dozlarda iiretilebilmesinin ilaglarin toplu iiretim-
leri ve pazarlanmalar i¢in zorunlu oldugu anlagildi.

Biiyiimekte olan kimya endiistrisi haplarin kar potansiyelini fark
etmis, ilag aragtirmalart ile liretimleri arasinda giderek artan bir sim-
biyoziligki baglamisgt1. [lag sirketleri iiniversitelerin farmakolo ji b-
limleriyle igbirligine girmisti; bu durum en ¢ok da biiyiik aragtirma
okullarinin ortaya ¢iktigi Almanya’da gozlemlenmekteydi. 1900 yi-
lina gelindiginde sirketler laboratuvarlarda kaydedilen gelismeleri
kara doniigtiirmeye baglamisti, Alman Bayer sirketinin pazarladigi
aspirinde oldugu gibi. Ingiltere’de Burroughs-Wellcome sirketi, far-
makolojiyi daha bilimsel kilmak ve yeni ilaglara Onciiliik etmek igin
laboratuvarlara finansal destek vermekteydi.



110 KAN REVAN IGINDE

Yirminci yiizyilin basglarinda aragtirmacilarin duaycni Paul Ehr-
lich’ti (1854-1915). 1899’da Frankfurt-am-Main’daki Deneysel Te-
davi Enstitiisii'niin miidiirliigiine getirilen Ehrlich, bakteriyoloji ala-
nindaki aragtirmalarinin ardindan dogal antikorlarin (viicudun di-
reng ajanlari) sentetik ilaglarin liretiminde kullanilabilecegi teorisini
gelistirdi. Ehrlich, “‘yan halka” veya kimyasal yatkinlik modeliyle
bagisiklik tartigmalarina katkida bulundu. Bu model, bir organiz-
manin kanindaki belli bir diisman mikroorganizmaya karsg! tiretilmis
bir antikorun, o organizmaya 6zgii ve o mikroorganizmay: oldiir-
mekte hayli etkili oldugu ama konakgiya higbir zarar vermedigi var-
sayimi iizerine inga edilmisti. Doganin ilaglarindan olan antikorlar
bu anlamda, tam hedeften vuran ve bagka bir seye zarar vermeyen
sihirli kursunlar gibiydi. Dolayisiyla, burada asil mesele belli bir or-
ganizmay oldiirecek ve konakglya zarar vermeyecek kimyasal es-
degerleri bulmakti. Kemoterapinin misyonu, yalnizca hastalik yapi-
c1 mikroorganizmalara karsi hareket edecek sentetik kimyasal mad-
deleri kesfetmekti.

Ehrlich bu misyonu gelmis ge¢cmis en korkung hastaliklardan
frengiye uyguladi. 1905’te, frengiye neden olan protozoan —kivrila-
rak hareket eden, sicime benzer tekhiicreli bir organizma- iltihaplh
bolgeden izole edildi ve Spirochaeta pallida (dahasonra Treponema
pallidum) olarak adlandirildi. August von Wasserman 1906’da mes-
hur kan testini gelistirdikten sonra tedavi amagh tarama miimkiin
hale geldi. Frengi igin kimyasal bir tedavi imkami aragtiran Ehrlich
1907°'de 600’den fazla arsenik igerikli ilac test etti ve sonunda 606
numarali ilacin patentini ald1. Ug yil iginde 10.000 frengi hastast,
Salvarsan olarak adlandirilan bu ilagla tedavi oldu.

Buna benzer sihirli kursunlar diger bir¢ok hastaligin pesine de
diisemez miydi? Bu amagla ¢iktig1 yolda Ehrlich’in umutlari suya
diistii. Yaygin bakteriyel hastaliklara kargi yeni sentetik boyalar (sa-
bitleyicilik 6zellikleri nedeniyle umut verici maddelerdi bunlar) da-
hil yiizlerce bilesik denedi ama basarili olamadi. Kemoterapi ger-
¢eklesmesi imkansiz bir hayal gibi goriinmeye baslamigti. Ne var ki
kimya sirketi Bayer'in aragtirma miidiirii Alman aragtirmaci Ger-
hard Domagk’in Prontosil adl1 ilag iizerindeki deneyleri sayesinde
bu durum 1935°te degisti.
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Ehrlich gibi kimyasal ilaglar iizerinde aragtirmalar yapan Do-
magk, Prontosil adli parlak kirmizi renkteki boyanin 6liimciil doz-
larda streptokok en jekte edilmis fareleri iyilestirdigini gordii. Sonra
bir streptokok enfeksiyonunun neden oldugu erizipel hastahgindan
mustarip kizini iyilestirmeyi basardi. Paris’teki Pasteur Enstitiisii’
ndeki bilimciler, Prontosil’in bakteriyostatik eyleminden (yani bak-
teriyi oldiirmeyip konakgida ¢ogalmasini 6nlemesini, boylece viicu-
dun kendi bagistklik sisteminin bakteriyi 6ldiirmesine izin vermesi-
ni saglayan 6zelliginden), bilesigi meydana getiren 6gelerden biri-
nin (daha sonra siilfanilamid adiyla anilacakti) sorumlu oldugunu
belirlediler.

Yeni ilag iiretime girdi ve patentlenemedigi igin (Prontosil te-
melde siilfonamiddi, 1907°de sentezlenmisti) patentsiz ve ucuz ola-
rak piyasaya sunuldu. Londra'daki Queen Charlotte’s Dogum Has-
tanesi’'nde Leonard Colebrook, Prontosil’i 6ldiiriicii bir hastalik olan
korkung logusa hummasinin tedavisinde kullandi ve 6liim oranini
yizde 20'den 4,7’ye diisiirerek sonunda Semmelweis’in hayalini
(bkz. 6. Boliim) gergeklestirmis oldu.

Siilfanilamid her ne kadar streptokoklara kargi etkili idiyse de
pnomokokal enfeksiyonlarda pek etkili olmamigti, bu nedenle bili-
minsanlan bagka “siilfanomidli” ilaglarin arayigina girdiler. 1938°de
Ingiliz ilag sirketi May and Baker’dan bir aragirma ekibi, pnomo-
koklara karsi etkili olan, streptokoklara karsi da siilfanilamidden da-
ha iyi sonug veren M&B 693 adli ilaci gelistirdi. Bu iki ilag arasinda
gelistirilen siilfanomidli ilaglar erizipel, mastoidit, menenjit ve bazi
tiriner hastaliklar kontrol altina aldi (siilfanilamid, belsoguklugunu
bes giinde tamamen iyilestirebiliyordu).

Bu arada Pasteur bakteriyolojisi, bakterileri yok etmek i¢in (kimya-
saldan farkh olarak) biyolojik ajan aragtirmalarinin 6niinii agti. Halk
arasindaki uygulamalar (6megin yaralari temizlemek igin kiiflii ek-
mek kullanimi) kiifiin antibakteriyel olabilecegini diisiindiiriiyordu,
ama antibakteriyel faaliyetlerle ilgili ilk kapsamli gézlem ancak
1877'de Pasteur tarafindan gerceklestirildi: Pasteur, steril lirede sar-
bon basili hizla ¢ogalirken, iireye siradan bakterilerin eklenmesiyle
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birlikte basil artisinin durdugunu bulgulamusti.

“Bir canli kendi hayatin1 korumak igin bagka bir canlinin haya-
tin1 yok eder” ifadesiyle tanimlanan durum *‘antibiyoz” olarak ad-
landirilmugti; “antibiyotik™ (hayati yok eden) adi ise daha sonra,
ABD’de ¢aligan Rus asilli toprak mikrobiyologu Selman Waksman
(1888-1973) tarafindan kondu. ilk antibiyotik penisilindi. Penicil-
lium sinifina ait bitkinin kiifiiniin dogal bir yan iiriinii olan penisilin,
Londra’daki St Mary’s Hospital’da ¢alisan Iskog bakteriyolog Alex-
ander Fleming’in aragtirmalar sonucu ortaya ¢iktu.

Birinci Diinya Savagi sirasinda Fleming enfeksiyon direnci iize-
rinde ¢caligmig ve yaralar temizlemek i¢in kullanilan giiglii antisep-
tiklerin viicudun dogal savunmasini bozdugu sonucuna varmisti. Bu
nedenle 1922°de gozyasi ve mukozal sivilarin i¢inde bulunan anti-
bakteriyel lizozom enzimini kesfettiginde, kesfinin mahiyetini an-
lamakta gecikmedi.

Penisilinin tanimlanmasi alt1 yil sonra, 1928 Agustosunda ger-
¢eklesecekti. Fleming ¢iban, zatiirre ve septisemiden sorumlu stafi-
lokoklar iizerinde ¢alisiyordu. Tatilden dondiikten sonra, laboratu-
vardaki bir petri kabinda kalan bir stafilokok kiiltiiriiniin iizerinde
olusan kiifiin bakteri kolonisini yok ettigini fark etti. Fleming kiifii
Penicillium rubrum olarak tammladi (aslinda Penicillium notatum’
du). Penisilin stafilokoklar yok etmekle kalmamuis, streptokoklari,
gonokoklari, meningokoklar1 ve pndmokoklari da (yani en zararh
bakterileri) yok etmisti; iistelik saglikli dokulara toksik etkisi olma-
mus ve lokosit (akyuvar) savunma iglevlerini engellememisti. Ne var
ki, iiretimi zor ve son derece diizensiz oldugu i¢in penisilin klinik
olarak umut verici degildi; Fleming bu konuda bir sey yapmadi, tip
camiasi da ilacapek onem vermedi.

Gelgelelim on yil sonra, baginda Avustralyali Howard Florey’
nin bulundugu ve Nazilerden kagip Ingiltere’ye iltica eden Emnst
Chain gibi aragtirmacilarin yer aldigi Oxfordlu biliminsanlarindan
olusan bir ekip, mikrobiyal antagonizmalarla ilgili bir aragtirma pro-
jesi baslatti ve Penicillium notatum yetigtirmeye basladi. 25 Mayis
1940'ta ekip sekiz fareye 6liimciil dozda streptokok asiladi, bunlarin
dordiine penisilin verdi. Ertesi sabah penisilin alan dordii harig bii-
tiin farcler 6lmiistii.
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ilacin potansiyelini kavrayan Florey onu insan hastalarda denedi
ve umut verici sonuglar elde etti. Sonra Ingiliz ilag sirketleriyle te-
masa gecti ama onlar savagin ihtiyaclarini kargilamakla megguldii.
Bunun iizerine Florey ilacin bir an 6nce iiretilmesini saglamak igin
1941 Temmuzunda Amerika Birlegik Devletleri’ne gitti. 1943 Ma-
yisinda Kuzey Afrika'da ilaci askerlerin savagta aldiklan yaralar iize-
rinde denedi ve muazzam bir bagari elde etti. Bir yil i¢inde Miittefik
askerlerine sinirsiz tedavi olanag: saglayacak kadar ¢ok miktarda
ilag temin edildi. Penisilin pnomokok, gonokok ve meningokoka, ay-
rica sarbon, tetanoz ve frengi basillerine kargi istisnasiz en etkili ilag
oldugunu kanitladi. Zatiirreye kargi etkili ilk ila¢ oydu. 1945°te Fle-
ming, Florey ve Chain bu mucize ilag nedeniyle Nobel Odiilii ald1.

Penisilini bagka antibiyotikler izledi. 1940’ta Waksman aktino-
misin adli bir fungal antibiyotigi izole etmeyi bagardi. Aktinomisin
bakteriyi 6ldiirmekle beraber ¢ok toksikti, bu nedenle klinik olarak
denenmedi, ama Waksman dogru yolda olduguna ikna oldu. 1944°te
Waksman bu mantarin bagka bir tiiriine rastladi, ondan streptomisin
antibiyotigini izole etti. Streptomisinin tiiberkiiloz bakterisine karsi
etkili oldugu goriildii, ayrica toksisitesi diigiiktii.

Gelgelelim streptomisinin kullanimi direngli irklarin ortaya ¢ik-
masina neden olmustu ve para amino salisilik asitle (PAS) bir arada
kullanildiginda streptomisinin tiiberkiiloza karg1 daha etkili oldugu
anlagildi. 1950°de iigiincii bir anti TB ajani olan izoniazid lizerinde
testler yapilmaya bagladi. izoniazid de streptomisin gibi direng ya-
ratmaya yatkindi ama tiiberkiiloza karg: etkili olan bu ilaglarin bir-
lestirilerek tek bir terapotik paket halinde kullanilmasiyla birlikte
sorunlar en aza indirildi. Zaten azalmaya baglamig olan *beyaz ve-
ba"ya son darbeyi antibiyotikler indirmisti.

Uzun zamandir hayal edilen ama bir tiirlii ger¢eklesmeyen tera-
potik devrim artik ger¢ek olmugtu. 1950°lerde ¢esitli tiirde yeni ilag-
lar birbirini izledi. Bunlardan biri romatoid artrit ve diger entlama-
tuvar hastaliklar i¢in paha bigilmez degerdeki kortizon, biri de ilk
etkili psikofarmakolojik ajanlardi: manik depresyon vakalarinda
kullanilan lityum ve sizofrenide kullanilan klorpromazin (Largactil).

Antibiyotikler grip viriisii gibi viriislere kargi etkisizdi ama 6zel-
likle polyo, yani ¢ocuk felci gibi hastaliklara kargi yeni antiviral agi-
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lar ortaya ¢ikmaya bagladi. Jonas Salk ile Albert Sabin arasinda ya-
sanan aginin “‘canl” viriislerle mi yoksa “6li” viriislerle mi yapil-
masi gerektigiyle ilgili yogun tartigmalardan sonra, ¢ocuk felci agisi
1955°te ABD’de piyasaya siiriildii. Viral hastaliklara karg: yiiriitiilen
savagin onemli figiirlerinden biri de 1963’te lisanslanan ciizam agi-
si1 gelistiren Amerikali aragtirmact John Enders’ti.

Antiviral ilaglarn iiretimi son derece zordu. Ancak 1970’lerde,
ilk olarak uguk ve herpes zostere (zona) kars etkili olan asiklovir ile
birlikte bu konuda ilerleme kaydedilebildi. Bu arada influenza ve
HIV gibi bir¢ok viriis, cok hizli mutasyon gegirdikleri i¢in hala bili-
minsanlarinin zekasini alt etmeye devam ediyor.

1900°den once ilag kodekslerinin igerikleri genellikle tag ¢atlasa
plasebo olarak yararliydi; 1960’lara gelindigindeyse yirminci yiizyil
laboratuvarlarindan ¢ok sayida etkili ilag ¢ikmugti: antibiyotikler,
fel¢ onleyici antihipertansifler (beta adrenerjik reseptorleri bloke
edici ilag), antikoagiilanlar, antiaritmikler, antihistaminler, antidep-
resanlar, antikonviilsanlar, artritlere kargi kullanilan kortizon gibi
steroidler, bronkodilatatorler, iilser kiirleri, endokrin regiilatorleri,
kanserlere kargi kullanilan sitotoksik ilaglar ve digerleri. “Her has-
talik icin bir hap™ hayali (Sydenham’in “‘6zel ila¢™1) gergeklesecek-
mig gibi goriiniiyordu.

Ama bu altin ¢ag felaketlerden azade degildi. “Giivenli” uyku
hapi olarak tamtilan Thalidomide, 10.000’den fazla bebekte kor-
kung fotal defektlere neden olduktan sonra 1961°de (gecikmeli ola-
rak) piyasadan gekildi: Isin iirpertici tarafi, ilaci iireten Alman fir-
ma, ilacin dehget verici yan etkileriyle ilgili uyarilar1 kulak ardi et-
migti. Bagka trajediler ve skandallar da ortaya ¢ikti. Sentetik Ostro-
jen dietilstilbesterol (DES) 1940’lardan beri diigiikleri 6nlemek igin
kadinlara verilmekteydi. DES’in “DES kizlari”’nda vajina kanseri da-
hil tiremeyle ilgili sorunlara yol agabileceginin anlagildig:1 197 1'den
sonra bile ilag ABD’de dogum kontrol hapi olarak kullanilmaya de-
vam etmigti. Etkililik ve giivenlik i¢in yapilan saglam klinik deney-
ler ve siki lisans prosediirleri, ancak birgok trajik olay yasandiktan
sonra yiiriirliige girdi. Bazilari yaganan trajedilerden sonra gelen ka-
t1 diizenlemelerin halihazirda cesur ilag inovasyonlarim engelledi-
gini iddia ediyor.
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Nedeni ne olursa olsun son otuz-kirk yilda, 6nceki nesillerin mu-
cize ilaglarina denk diigsecek bir ilag tiretilemedi: Yeni preparatlarin
¢ogu “ben de varim” tiirii ilaglar, rakip ilag firmalarinin piyasadan
pay almak amaciyla geligtirdigi, varolan ilaglarin kiigiik degisiklik-
ler yapilarak tasarlanmig varyantlari. Daha kaygi verici olansa, an-
tibiyotiklerin yanlig kullaniminin tiiberkiiloz ve bagka enfeksiyon-
larin ilaca direngli irklarinin ortaya ¢ikmasina, hatta 1980’lerde
ozellikle bagigiklik sistemleri AIDS riskine agik olan kigilerde bu
hastahklarin hortlamasina yol agmig olmasi. ilag istismari ve ilag
bagimhilig1 (yalmzca illegal narkotik kisvesi altinda da degil) hem
tibbin hem toplumun acil ¢6ziim bekleyen bir sorunu olarak kargi-
mizda duruyor.



b
Cerrahi

Cerrah olmak isteyen savaga gitmelidir.

HIPOKRAT

CERRAHI uygarlik kadar eskidir. Kafatasi kalintilari, trepanlamanin
(yani kafatasinda delik agmanin) en azindan MO 5000'den beri uy-
gulandigini gosteriyor. Operatorler muhtemelen hastalar “iblisler”
in ¢ektirdigi azaptan kurtarmak amaciyla, tag kesen aletlerle kafata-
sindan parga ¢ikariyordu. Cikik¢ilik da uygulamalar arasindaydi;
MO ikinci binyila ait tipla ilgili Misir papiriislerinde ise apseler, kii-
¢ciik timorler ve kulak, g6z ve dislerle ilgili son derece sofistike cer-
rahi iglemler tarif edilir.

Cok eski tarihlerde Hintli gifacilar katarakt ameliyati yapiyordu.
Bu islem su sekilde yapiliyordu: ince bir bigak donuklagmig merce-
gin oniinden goze batirthyor, mercek vitrdziin arka kisimlarina itili-
yor ve gormenin oniindeki bu engel kaldiriliyordu. Ayurvedik gifa-
cilar rekonstriiktif cerrahide de onciiliik etmiglerdi, 6zellikle de ha-
sar almig burnu yeniden gekillendirme (rinoplasti) konusunda. Bu-
run ameliyati i¢in alin bolgesinden yaprak seklinde bir parca deri
kesiliyor, derinin burun kopriisiine en yakmn kisminin alindan ayril-
mamasina 6zen gosteriliyordu.

Esasen “hekimlik”le ilgili olan Hipokratik kiilliyatia yaralar iize-
rine incelemeler de yer aliyordu. Kiriklar, oturtma (kol veya bacagi
normal pozisyonuna dondiirme) yontemiyle ve tahta ve bandajla ha-
reketsiz kilmak suretiyle tedavi edilmekteydi; cerrahin bigagi, bu-
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rundaki polipleri ve iilserli bademcikleri almak i¢in kullanilirdi; he-
moroid tedavisi i¢in daglama (kizgin demirle eti yakma) oneriliyor.
ayrica kafatasinin trepanla delinmesi iglemi anlatihyordu. Genel
olarak Hipokratik yara tedavisi sinirli ve muhafazakardi. Vaskiiler
ligatiir (kan akigint durduriak i¢in damarlarin baglanmasi) islemini
Yunanlar bilmiyordu ve viicut i¢i cerrahiden uzak duruyorlardi; kan-
ser, apandisit, i¢ organlardaki taslar vb. i¢in bitkisel ilaglar tercih
edilmekteydi.

Hipokrat Yemini hekimleri bigakla yapilan islemleri cerrahlara
birakmaya yonlendiriyordu. Bu durum cerrahlarin yeteneklerinin
takdir edilmesini saglamakla birlikte, tipta cerrahinin daha alt sevi-
yede, kafayla degil elle yapilan bir is olarak goriildiigii kalici bir ig-
boliimiine yol agmisti. Ote yandan antik donemin bazi hekimleri
cerrahi konulara 6nem vermigti. Efesli Soranos (MS 96-138) obs-
tetrik hakkinda epeyce yazi yazmis, dogum sandalyesinin kullani-
mini tartigmig ve zor dogum pozisyonlari hakkinda bilgiler vermis-
ti. Daha sonra “ayak ¢evirme” (podalik versiyon) adiyla amlacak
olan yontemi —elle rahme uzanip bir ayagim ¢ekerek bebegin once
ayaklarinin disari ¢ikacak sekilde dogmasini saglamak-— tarif edi-
yordu émegin.

Islam tibbi cerrahiye 6nem vermisti, kanamay: durdurmnak igin
demirle yaray: daglama yonteminde ustalasmigti. Onuncu yiizyilda
ispanya’da cerrahlik yapan El Zehravi, harikulade eseri Kitab el Tas-
rif'te bircok ameliyattan s6z eder ama en ¢ok daglamaya 6nem ve-
rir. Bu arada ortagag Hiristiyanlari arasinda, on birinci yiizyildan iti-
baren Italya’nin giineyinde gelisen Salemo tip okulu da cerrahlik za-
naatini tanimlamigti.

Yara bakimi tartigmali ilerledi. Hipokrat tibbu siipiirasyonun iyi-
lesmeigin elzem oldugunu, cerahatin zehirli kandan olusgtugunu, ze-
hirli kanin da atilmasi gerektigini savunmaktaydi; cerahate dvgiiler
diizen ve uzun zamandir etkili olan doktrine otorite saglayan bir go-
riistii bu: Cerahat faydali bir seydi, olusmasi tegvik edilmeliydi. Ku-
ru (cerahatsiz) yara bakimi, Fransiz hekim Henri de Mondeville (d.
1260) ve Chirurgia Magna (Muhtesem Siriirji, 1363) adli eseri iki
asir boyunca temel cerrahi kitabi olarak okutulmug olan Gui de
Chauliac’in yazdigr segkin yazilarla gelistirildi. Gui, yaralarin sii-
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26 Viicudun gesitli bolgelerindeki daglama noktalarim gosteren gizim, 1462.
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piirasyon olmadan daha rahat iyilestigi goriisiindeydi. Anatomide
oldugu gibi, Yunanlarin otoritesine kargi gelmek igin cesur biri ge-
rekiyordu.

Kangrenli yaralar sonunda ampiitasyon gerektiriyordu, gerci on
altinci yiizyildan 6nce dizden yukari ampiitasyon pek yapilmiyordu:
Hastalar kan kaybindan 6lmekteydi. Ortagag cerrahlari miimkiin ol-
dugunca fazla kemigi alirken azami miktarda et birakmak, etin ke-
migin iizerini kapatip iyilegmesini saglamak, boylece iizerine takma
bacak veya kanca yerlestirecek bir alan olugturmak gerektigini tec-
riibeyle 6grendiler. ilgili bolgeyi kizgin demirle daglamak veya kiz-
gin yagla yakmak kanamayi durdurmanin temel yontemi olmayi
stirdiirdii.

Birgok cerrah bu kesip bigme sanatin1 orduda 6greniyordu; savag
alani, bilindigi iizere. cerrahligin okuluydu. Ortagagin sonlarina dog-
ru barutun savaglarda kullamlmasi yaralar1 daha da kotiilestirmigti.
Kursun mermiler etten igeri girip kemikleri pargaliyor, yabanci
madde viicudun derinlerine niifuz ediyordu. Bu yiizden enfeksiyon
onemli bir sorun haline geldi, yaraya barut kaynakh bir zehrin bu-
lagtig1 inanci yayilmaya bagladi.

Kuzey Avrupa'da sivil cerrahi, berberlik de yapan operatorler ta-
rafindan gergeklestiriliyordu (iki ig i¢cin de aym aletleri kullantyor-
lardi). Seyyarlar (yani sarlatanlar) da cerrahlik yapiyordu ama onlar
belli bir alanda uzmanlagmiglardi: Seyyar disgiler, katarakt ameli-
yati yapan gozciiler, mesane tagi soken tasgilar, fitiklan diizelten “fi-
tik ustalar1” vardi. Kim yaparsa yapsin, cerrahi miidahale riskli ve
zor bir isti; “kartal gozii, aslan cesareti ve kadin eli” ve (hasta igin
belki en 6nemlisi) hatir1 sayilir bir cabukluk gerektiriyordu.

On altinci yiizyildan itibaren cerrahi daha sistemli gelismeye
bagladi. Onemli bir figiir olan Ambroise Pire, yiiksekegitimden yok-
sun olan berber-cerrahlara yeni anatomi bilgileri saglamak igin yaz-
dig1 Anatomie Universelle du Corps Humain (Insan Bedeninin Ev-
rensel Anatomisi, 1561) baglikli kitabi igin Vesalius’un De Humani
Corporis Fabrica (Insan Bedeninin Dokusu Uzerine) adli eserini
Fransizcaya ¢evirmigti. 1510°da Fransa’nin kuzeyinde dogan Pére,
bir berber-cerrahin yaninda giraklik yapmusg, sonra orduda uzun siire
hizmette bulunmustu. Savas alanlarinda edindigi tecriibeler sayesin-
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de, cerrahiye, ampiitasyonlar i¢in yasamsal 6nem tagiyan vaskiiler
ligatiir ve yaralar temizlemek icin kullanilan kizgin yagin yerine
gelistirdigi yontem gibi yeni uygulamalar kazandirmigtir. Yara te-
davi yontemleri lizerine yazdigi eserinde (1545) belirtildigi iizere,
yumurta sarisl, giil yagi ve terebentin yagindan bir merhem hazirla-
mig ve bunu agik veya kanayan yaralara tatbik etmigti. Bu karigim
basarili olmug ve Pdre hastaya aci ¢ektiren sicak yag tedavisini bi-
rakmist.

Ingiltere’de John Woodall'in The Surgeon’s Mate (Cerrahin Yar-
dimcisi, 1617) baglikh kitabi ile Richard Wiseman’in Several Chi-
rurgical Treatises (Cesitli Cerrahi incelemeler, 1676) adl kitabi de-
niz cerrahisi alaninda uzun bir siire kilavuz kitap olarak hizmet ver-
di. “Ingiliz cerrahisinin babasi” Wiseman, cerrahideki tecriibeleri-
nin biiyiik bir boliimiinii ingiliz i¢ Savagi sirasinda edinmisti. Askeri
cerrahiyle ilgili anlattiklari, yagadigi korkulari ortaya koymaktaydi:
Top giilleleri ve silah atiglar1 korkung yaralara sebep oluyordu, savag
alaninda veya firtinaya kapilmig bir gemide gergeklestirilen ampii-
tasyon ve trepanasyon ¢ogunlukla tek gareydi.

Rutin prosediirlerin yam sira cerrahlik, gerceklesmeyecek vaat-
ler sunan tuhaf, ilging yontemlerin ortaya ¢ikisina da neden olmus-
tu. On yedinci yiizyilda daha yapilacak ¢ok sey vardi, asil bir aile-
den gelen aragtirmaci Sir Kenelm Digby’nin duyurdugu *‘yara mer-
hemi” gibi 6megin. ince kili¢ yaralarini iyilestirdigi ileri siiriilen bu
merhem solucan, demir oksit, domuz beyni, “mumya” (mumyalan-
mus ceset) tozu ve bagka egzotik maddelerin karigimindan olugmak-
taydi. Merhem yaraya degil saldir1 silahina siiriiliiyor ve bir gesit ak
biiyii sayesinde ise yaradigi soyleniyordu. Bu tiir bog hayallerden
medet umulmasi konvansiyonel cerrahinin noksanlariyla agiklana-
bilir.

1840’larda anestezi ortaya ¢ikmadan once, invazif cerrahi dar
kapsamliydi; uzun siiren veya biiyiik titizlik gerektiren ameliyatlar
s6z konusu degildi. Ancak cesur biri (Samuel Pepys bunlardan bi-
riydi) mesane taginin cerrahi miidahaleyle alinmasi riskine girebi-
lirdi — neyse ki hayatta kalmig, sonra da o can sikici tagi hatira olarak
saklamigti. 26 Mart 1660 tarihinde giinliigiine sunu yazmigti: “Bu-
giin, Bayan Tumer’in Salisbury Court’taki evinde Tanri’'nin izniyle
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27 Berber-cerrahlar igin yarali askerlerin nasil tedavi edilecegini gosteren ilk-
yardim ¢izimi. Tahta baski, on altinci yiizyil.
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tagt aldingimin ikinci senesi. Ahdettim, yasadigim siirece bunu hep
bir bayram gibi kutlayacagim.” Cok acil durumlarda, sezaryen gibi
son derece tehlikeli ameliyatlar yapilmigti. 1790’ lara kadar Britan-
ya'da annenin hayatta kaldig1 hi¢bir sezaryen ameliyati kaydi mev-
cut degil.

Giinliik cerrahi iglemler, cogunlukla ¢ok acili olmakla birlikte
kii¢iik capli ve nispeten giivenliydi elbette: yaralar sarmak, dig ¢ek-
mek, frengi ¢iban ve yaralarini tedavi etmek (on altinci yiizyilda son
derece yaygindi), ¢ibanlan sislemek, kas yirtilmalarini baglamak
vb. En ¢cok uygulanan (cerrahin ekmek yedigi) islem kan akitmakti.
Kan akitmak hiimor doktrininden, 6zellikle de Galen'in *pletora”
teorisinden (ateg, beyin kanamasi ve bag agnisina agir1 kan artiginin
neden oldugu fikri) kaynaklanmaktaydi. Kan veya ¢iban akitma yon-
temlerinden biri de ilgili bolgeye ¢izik atarak kupa ¢ekmekti.

Genel bilimden ziyade kol emegi olarak hor goriilen bu “kesme
sanati”, tibbin ast-iist diizeninde geleneksel olarak hekimligin altin-
daydi. Esnaf loncalarina iiye olan cerrahlar normalde akademik egi-
tim gormiiyor, ¢iraklikla bagladiklar pratik bir egitimden gegiyordu.
Toplum nezdinde sayginliklari pek yoktu; ugursuz ve beceriksiz
“Mr Sawbones*” oyun ve ¢izimlerin alay konusu olan standart tip-
lemelerindendi. Gelgelelim cerrahi on sekizinci yiizyildan itibaren
uzun ve kalici bir yiikselme donemine girdi.

Pratik gelismeler arasinda, mesane tag1 yok etmenin daha iyi bir
yontemi olan lateral sistotomi yaklagik 1700 yilinda, kendini Frere
Jacques olarak adlandiran (ve yolculuklarini emniyetli bir gsekilde
yapmak icin Fransisken kesislerinin kiyafetini giyen) seyyar bir cer-
rah tarafindan geligtirilmigti. Frere Jacques’in bu tiir 4500 litotomi
ve 2000 fitk ameliyati gerceklestirdigi belirtilir. Amsterdam’da Jo-
hannes Rau, Londra’da William Cheselden onun sistotomi yonte-
mini benimsedi. Cheselden mesane taglarim ¢ok hizli almakla iin
kazanmugti; diger cerrahlar taglari yirmi dakikada alirken, Chesel-
den anestezi kullanilmadan yapilan, dayanilmaz acilar veren bu kes-
me igini birka¢ dakikada halletmekteydi. Bu nedenle Cheselden
yiiksek bir iicret (500 gineye kadar) ve aymi sekilde yiiksek bir saygi

* Sawbhones, Ingilizce argoda cerrah ya da doktor anlamina gelir. —y.n.
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talep ediyordu: “'Yaparim Mead ile Cheselden’in soylediklerini / Ko-
rumak i¢in bu uzuvlan ve gozleri,” diye soyler Alexander Pope.

Diger ameliyatlarda da gelismeler olmustu. Unlii Fransiz askeri
cerrah Jean-Louis Petit, Paré’nin savundugu vaskiiler ligatiirlerle
birlikte kullandig1, kan akigini kontrol altina alan etkili bir turnike
sayesinde uyluktan yapilan ampiitasyonlar i¢in yeni uygulamalar
gelistirdi.

Askeri cerrahi —0zellikle de ategsli silah yaralarinin tedavisi- ge-
listi. On sekizinci yiizyil baglarinda Britanya filosunda 247 gemi
vardi ve bu gemilerin her birinde bir cerrah, bir de cerrah yardimcisi
bulunmaktaydi. Donanma veya ordu —Tobias Smollett’in 1748°de
yayimlanan romam Roderick Random’in cerrah kahramam gibi—
midesi giiclii olanlara paha bigilmez bir tecriibe ve meslege girig im-
kani saghyordu.

Dogumla ilgili becerilerde de gelisme kaydedilmigti. Dogum ge-
leneksel olarak tamamen kadinlarla gergeklegen bir olaydi: anne,
onun kadin hisim akrabasi ve bildiklerini formel egitimle degil tec-
riibeyle edinmis olan bir ebe. Once Ingiltere’deki kibar gevrelerde,
daha sonra Kuzey Amerika’da bu “‘ebe nene” figiiriiniin yerini erkek
cerrah aldi, yani “erkek ebe’” veya accoucheur. Bu erkek ebe istiin
yeteneklere sahip oldugu iddiasindaydi: Nitelikli bir tip uygulayicisi
ve belki de Edinburgh diplomali olmanin verdigi gii¢le, anatomi ko-
nusundaki uzmanhgina giiveniyor ve normal dogumu Doga’ya bi-
rakip acil durumlarda yapilacak geylerle ilgileniyordu.

Giiniimiizde yaygin olan goriisiin aksine, III. George’un karisi
Kralige Charlotte’'un dogumuna refakat etmis olan William Hunter
gibi 6nde gelen dogum uzmanlari, doguma yerine gegctikleri ebeler-
den daha az miidahil olmakla 6viiniiyorlardi. Erkek ebeler, kadin
ebelerden farkli olarak, zor dogumlar ve acil durumlar igin tibbi
aletler —en ¢ok da dogum forsepsi— kullaniyordu. On yedinci yiiz-
yilda ortaya ¢ikan ve dnceleri mucidi Chamberlen ailesi tarafindan
sir olarak saklanan forseps, 1730’da dogum uzmanlari i¢in aligildik
bir alet haline gelmisti.

Amerika’da ebelik, Edinburgh’da tip egitimi alan ve Londra’da
Hunter biraderlerle birlikte ¢aligmig olan William Shippen’in 6na-
yak olmasiyla tibbin bir alam halinc geldi. 1763 ten itibaren Phila-
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29 “Erkek cbe”. Bir tarafi erkegi. diger tarafi kadwni temsileden ikiye
bolinmiiy ebe resmi. Graviir, I. Cruikshank, 1793.

delphia’da anatomi ve ebelik dersleri veren Shippen, ABD’de dogum
alaninda belirgin olan erkek egemenliginin yerlesiklik kazanmasina
katkida bulundu.

Erkek ebelerin yayginlastigi yerlerde dogum ve onunla birlikte
bebek bakimi doniisiime ugradi. On sekizinci yiizyil sonlarinin ki-
bar hanimlar artik dogumda kocalarinin hazir bulunmasini isteye-
biliyor ve dogum giin 15181 ile temiz havanin girmesine izin verilen
bir odada gergeklesiyordu. Bebegin kundaklanmasi gerekmiyordu
artik: Aydinlanma diisiincesine gore, bebegin kol ve bacaklarinin
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serbest kalmasi kemiklerini giiglendirir ve saghkli gelismesini sag-
lardi. Tibben tavsiye edildigi icin modern anne, modaya uygun ola-
rak bebegini emziriyordu artik: Anne siitii bebek i¢in tartigmasiz en
iyi besindi ve anne ile bebek arasindaki bag gii¢lendiriyordu. Ilerici
cerrahlar (o donemin Dr. Spock’lar1) dogum ve bebek bakiminin
teori ve pratigini bu sekilde degistirdiler.

Bunun gibi geligmelerle gii¢lenen cerrahi dncelikle Fransa’da mes-
lek statiisii kazandi. Bagka iilkelerde oldugu gibi Fransa’da da cer-
rahlar berber-cerrahti ama onlar igin berberlik kismindan kendilerini
kurtarmayi bagarmiglardi. Doniim noktasi 173 1’de, bir kraliyet be-
ratiyla Kraliyet Cerrahi Akademisi’nin (Académie Royale de Chi-
rurgie) kurulmasiydi. Birkag yil sonra, 1745’te Londra’da Cerrahlar
Birligi berberlerden ayrild; birligin bir fakiilteye doniigmesinin ilk
adimiydi bu.

Fransa’'da cerrahlarn usta-girak iligkisiyle egitme gelenegi 1768’
de son buldu; ondan sonra Fransiz cerrahlar, cerrahinin bedensel bir
is olmadigini, bilim oldugunu iddia ederek hekimlerle ayni statiide
olduklarini kabul ettirme ¢abasina girdiler. Cerrahlik egitiminin has-
tanede verilmeye baglamasi, cerrahlik ile anatomi arasindaki —Vesa-
lius’tan beri artan— bag gii¢lendirdi ve Devrim Parisinde egemen
olan, hastaliga patoanatomik yaklagimi tegvik etti (bkz. 3. ve 4. Bo-
liim). Bu geligmeler sayesinde Fransa cerrahide 6ncii bir rol oynadi,
Avrupa’nin dort bir yanindan 6grencileri kendine gekti.

Bagka yerlerde de benzerdegisiklikler meydana geliyordu. 1726
yilinda kurulan Edinburgh up fakiiltesinin ilk anatomi hocasi
Alexander Monro da cerrahti (ayn kiirsiiyii ikisinin de ismi Alexan-
der olan oglu ve torunu paylasacakti). Sinirin kuzeyinde verilen kar-
ma tip ve cerrahlik egitimi, hekimlik ile cerrahlik arasindaki eski
farklari ortadan kaldirmaya baglamigti.

Londra’da agilan yeni 6zel anatomi okullari cerrahinin prestijini
daha da artirdi. Bunlarin en iinliilerinden biri olan William Hunter’
in Piccadilly’deki okulu anatomi, cerrahi, fizyoloji, patoloji, ebelik
ve kadin ve ¢ocuk hastaliklariyla ilgili dersler vermekteydi. Kardesi
John’un enflamasyon, sok, vaskiiler sistem bozukluklan ve ziihrevi
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30 Erkek cerrahin yardimiyla dogum yapan bir kadin. Cerrah, kadint
utandirmamak igin ortiiniin alunda gahigiyor. Graviir, 1711.
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hastaliklar gibi temel cerrahi bagliklarimi konu alan dort eseri —~Na-
tural History of the Human Teeth (Insan Disinin Dogal Tarihi, 1771),
On Venereal Disease (Ziihrevi Hastaliklar Uzerine, 1786), Obser-
vations on Certain Parts of the Animal Oeconomy (Hayvan Bede-
ninin Belli Boliimleri Uzerine Gozlemler, 1786) ve Treatise on the
Blood Inflammation and Gunshot Wounds (Kandaki ltihap ve Ates-
li Silah Yaralan Uzerine Iinceleme, 1794)- fizyoloji bilgisi sayesin-
de cerrahiyi zanaattan bilim katina yiikselten eserler olarak oviilii-
yordu.

Edinburgh Universitesi tip fakiiltesi ile 6zel anatomi okullarinin
bagarisi rahatsiz edici bir sorunu ortaya ¢ikarmigti: tegrih igin yasal
ceset kitligi sorunu (bkz. 3. Boliim). Bu sorunun iistesinden gelme-
nin en kestirme yolu, yasadigi mezar hirsizlarina bagvurmakti; bu
*“yagma uzmanlar1”, onlara hig¢bir sey sormayan anatomistlere ihti-
yag¢ duyduklar: cesetleri tedarik etmekteydi. On dokuzuncu yiizyl
Edinburgh’unda bu 6lii hirsizlari iginde en bednam ikisi, William
Burke ile William Hare, daha da kestirme bir yol bulmugtu: Birile-
rini bulup Oldiiriiyor, cesetlerini aragtirma igin satiyorlardi.

On dokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda, 6zellikle Yeni Diinya’da bir-
kag ciiretkdr ameliyat yapildi. 1809'da Amerikali cerrah Ephraim
McDowell anestezisiz ilk bagarili ovaryotomiyi gergeklestirdi. Mc-
Dowell, 47 yagindaki Jane Todd Crawford’un rahmindeki kistten
yaklagik yedi kilo agirliginda “peltemsi pis bir madde” ¢ikarmigt.
Kadin ameliyattan sonra otuz bir yil daha yasadi. Bagka bir Ameri-
kali cerrah, John Attlee, 1843 ile 1883 yillar1 arasinda yetmis sekiz
kadinin rahmini almig, bu kadinlardan altmig dordii iyilegmisgti. Yi-
ne de cerrahinin operasyon sahasi genel olarak kisith, basarisi da
belirsiz kalmigti, ta ki kritik 6nemde iki buluga kadar: anestezi ve
antisepsi.

Tipherzaman bazi anal jeziklerden yararlanmigtir; esrar, haghag
ve alkoliin agn dindirici 6zelligi ¢ok eski tarihlerden beri bilinir.
Anestetik giicii oldugu bilinen ilk gaz nitroz oksitti, hani 1790’larda
Bristollii hekim Thomas Beddoes ile zeki geng asistani Humphry
Davy'nin kendi iizerlerinde denedikleri su gaz. Yine de ameliyatlar
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31 Forseps yardimiyla ¢egitlidogum yontemlerini gosteren

on ¢izim. Graviir, 1 791.



130 KAN REVAN IGINDE

genel olarak hastalara bilingleri yerindeyken uygulaniyordu. Ro-
manci Fanny Bumey'nin aktardigi, kanserli memesinin alinig hika-
yesinden de agik¢a anlagildig iizere, bu kesme isi dayanilmaz dere-
cede aci vericiydi.

Pratik anestetiklerde asil doniim noktasi, Ocak 1842°de Roches-
ter’dan (New York) William E. Clarke 'in bir hastanin disini eter uy-
gulayarak ¢ekmesiydi. Ondansonraeter kullanimi Avrupa’ya yayil-
di. 21 Aralik 1846°’da, hiziyla iin yapmig Londral birinci sinif cer-
rah Robert Liston, eterle bayilttigi bir hastanin hastalikli bacagini
kalgasindan ampiite ettikten sonra bu *“Yanki hilesi’ne dvgiiler dii-
ziip durmugtu. Eterin yerini hemen ondan daha giivenli olan kloro-
form aldi. 19 Ocak 1847°de Edinburgh’dan James Young Simpson,
dogum sancilarim azaltmak igin kloroformu kullandi. Kloroform
anestezisi kisa siirede dogumlarda yaygin olarak kullanilmaya bag-
ladi; Kralige Victoria'ya 7 Nisan 1853 ’te Prens Leopold’ii dogurur-
ken kloroform verilmesiyle, kadinlarin agrilari hissederek dogum
yapmasi gerektigine dair incil pasajini alintilayarak bu tiir dogum-
lara kargi ¢ikanlar susturulmusg oldu.

Etkili anestezi kullanimi, anesteziden dnce tahammiil edilmez
travmalara sebep olan viicut i¢i ameliyatlari yapilabilir kildi. Unlii
Alman cerrah Johann Dieffenbach, anestezi kullandigi ilk hastasinin
ameliyat: sirasinda, ‘O giizel hayal gercek oldu: Ameliyatlar artik
agrisiz sizisiz yapilabilir,” demisti. Invazif cerrahinin ameliyat son-
rasinda goriilen septisemiye bagh yiiksek 6liim oranlari nedeniyle
anestezi tek bagina cerrahide devrim yaratamadi, zira enfeksiyon sii-
rekli kargilagilan bir tehlikeydi. Ignaz Semmelweis 1848’de Viyana
Hastanesi’nin dogum servisinde ¢aligirken, logusa hummasina bagh
oliimlerin oraninin yiiksekligi kargisinda dehgete kapilmigti. Sem-
melweis, doktorlarin sorumlulugu altinda ¢aligsan ilk dogum klini-
gindeki 6liim oranlarinin ebelerin sorumlulugu altindaki ikinci kli-
niktekinden kat kat fazla oldugunu gozlemledi. Nedenini merak etti
ve saglik ekibi ile 6grencilerin dlenlerin odasindan ¢ikip dogruca
dogumhaneye girdigi, boylece enfeksiyon yaydiklari sonucuna var-
di. Bunun iizerine otopsi ile hastalarla ilgilenme islemleri arasindaki
zamanda ellerin ve aletlerin klorlu kireg¢ soliisyonuyla yikanmasi
kuralini getirdi ve 6liim oranlari ikinci klinikteki 6liim oranlarinin
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seviyesine diistii.

insanlar1 dehsete diigiiren goriigleri (doktorlar enfeksiyon yayi-
yormus!) muhalefetle kargilaginca Semmelweis 1850’de Viyana’
dan ayrilmak zorunda kaldi, hayatinin son giinlerini bir timarhanede
kiiskiinliik ve hayal kiriklig1 iginde gegirdi. Ama Semmelweis’a kar-
st olan bu husumet, agik bir mesleki saf sikilagtirma degildi, zama-
nin etiyoloji teorileriyle tutarliydi. Oncesinde de gordiigiimiiz gibi
enfeksiyona, topraktan ¢ikan pis havanin (miasmata) ve insan kay-
nakli olmayan diger seylerin yol agtif1 diigiiniiliiyordu. Bu goriigii
savunanlar (Florence Nightingale de onlardan biriydi) bunu 6nle-
mek i¢in havalandirmaya ve hastanelerde agir1 kalabaligi 6nlemeye
oncelik veriyordu.

Antiseptikler (yani ¢iiriimeyi veya enfeksiyonu onlemek iizere
tasarlanmig madde veya yontemler) bilinmiyordu. Yaralar tedavide
uzun siiredir sarap ve sirke kullaniliyordu ve yaklagik 1820’de iyo-
din popiiler oldu. ilk etkili antiseptik teknikleri gelistiren Joseph
Lister oldu ve Lister bu teknikleri bikip usanmadan destekledi.

Quaker mezhebine mensup bir ailede diinyaya gelen Lister, Lon-
dra Universitesi'nden mezun oldu ve Glasgow’da kraliyet 6denegiy-
le cerrahlik dersleri vermeye bagladi. 1861°de Kraliyet Reviri’nde
yeni kurulan cerrahi boliimiiniin bagina getirildi, yontemlerini orada
gelistirdi. Karbolik asidin (fenol) antiseptik olarak kullanilabilece-
gini diigiinerek 12 Agustos 1865°te, sol bacag at arabasi tarafindan
ezilen on bir yagindaki James Greenlees’te ilk denemesini gergek-
lestirdi. Lister, kavalkemigindeki kirigin iizerini beziryag: ve kar-
bolik asitten olugan bir karigimla kaplamig ve bu karigimi dort giin
bacakta muhafaza etmisti. Yara miikkemmel bigimde iyilegmis, Ja-
mes alti ay sonra Revir’den sapasaglam ayrilmigti.

Yontemlerini 1867°de Lancer’te yayimlatan Lister iki nokta iize-
rinde durmaktaydi: Enfeksiyona mikroplar neden oluyordu ve (ce-
rahate Ovgiiler diizen eski fikirlere ragmen) enfeksiyon ve cerahat
olusumu, yaranin iyilesme evrelerinde ne kaginilmaz ne de yararh
bir seydi.

Lister'in yontemlerini ilk test etme firsati Fransa-Rusya Savagi
(1870-71) sirasinda yakalandi; Alman askeri doktor ekibi Lister’in
baziyontemlerini savas yaralari izerinde uyguladi. Alman ekip Lis-
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ter’t tamamen yok sayan Fransizlar kargisinda miithig bagarili so-
nuclar elde etti.

1890°da antiseptik cerrahi kendini kabul ettirdi ve Lister’in kes-
kin kokulu, kullanimi zor karbolik spreyinin yerini hemen daha az
sert antiseptikler aldi. 1881°de Koch aletleri 1sitarak sterilizasyon
saglama yontemini tegvik etti, Johns Hopkins Hastanesi’'nden Wil-
liam S. Halsted da lastik eldiven kullanimini uygulamaya soktu.
1900 yilina gelindiginde, yerleri talag kaph pis odalarda bigak sal-
layan, iizeri kurumug kan kapl 6nliiklii nahog cerrahlar giiruhu go-
riintiisii ameliyatlarda goriilmez olmugtu. Maskeler, lastik eldivenler
ve ameliyat onliikleri enfeksiyon riskini azaltt ve steril ortam zo-
runlu hale geldi. Tertemiz, piril pinl modern ameliyathane ortaya
¢tkmaya ve bagari oram artmaya baglamgti.

1874'te bile, 6nde gelen ingiliz cerrahlardan biri, ““Akilli ve insani
cerrah, karin, gogiis ve beyin ameliyatindan sonsuza kadar imtina
edecektir,” gibi bir s6z edebiliyordu; Lister da viicudun biiyiik bog-
luklarina pek ilismemis, yalmzca kiriklarla ilgilenmigti. Ne ki du-
rum artik degigsmekteydi: Anestezik ve antiseptikler sayesinde cer-
rahinin ufku agildik¢a agilmigti. Viyana’da iinlii cerrah Theodor
Billroth (1829-1894) cerrahiye 6nemli yenilikler getirdi, abdominal
cerrahiye Onciiliik etti ve bagta kanserli meme olmak iizere gesitli
kanserli bolgeleri ameliyat etti. Amerika’da Halsted radikal masek-
tomi gergeklestirdi, bu yontem yillarca meme kanserinde tercih edi-
len bir tedavi sekli oldu. Appendektomi gelistirildi: 1902°de VII.
Edward, tag giyme toreninden hemen 6nce apandisti patladiginda
ameliyat edildi. Kralige Victoria anestezinin kabuliinde nasil rol oy-
nadiysa, oglunun da modern cerrahide rolii olmustu. ilk kolesistek-
tomi, yani safra kesesinin alinmasi ameliyati 1882’de yapildi ve bu
ameliyat safra taglarinda rutin bir iglem haline geldi. Ozellikle kan-
ser olusumu durumunda ince bagirsak ve prostat ameliyati yaklagik
aym donemlerde basladi. Cerrahi, tiiberkiiloz gibi geleneksel tibbi
rahatsizliklara da uygulandi. Pndmotoraks (istirahate almak igin ak-
cigeri disaridan miidahaleyle durdurma) modasi ise kisa siirdii.
Hatta o donemlerde iki cerraha Nobel Odiilii de verildi: 1909°da
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32 Cerrahlar bir adamin gogsiini izerlerinde higbir koruyucu giysi olmadan
rontgen cihaziyla inceliyorlar. W. Small, 1900.

tiroid beziyle ilgili (kismen cerrahi) ¢aligmasi i¢in Theodor Koc-
her’e, 1911°de de doku kiiltiirii ¢cahymasi ve gelistirdigi kan damar-
larina dikis atma teknigi i¢in Alexis Carrel’e. Carrel’in ince igne isi,
anevrizma, varisli damar ve kan pihtis1 ameliyatlari ile doku degisi-
minin yolunu agti. Daha sonra karsilagilan viicudun yabanci dokuyu
reddetme sorunu transplantasyonlarda 6nemli bir engel teskil ede-
cekti.

Yirminci yiizyila girerken cerrahi higbir sinir tantmiyor gibi gorii-
niiyordu. Cerrahideki bu ilerleme, viicudun iginin goriintiilenmesi-
ni ve taranmasini saglayan temel teknikler olmadan pek miimkiin
olamazdi. Biiyiik ilerleme saglayan olaylardan biri, Wilhelm Ront-
gen’in 1895°te X 1ginlanni kegfiydi. 1900 yili civarinda, Hollandali
doktor ve fizyolog Willem Einthoven kalbin elektrik hareketlerini
kaydeden, boylece kardiyak diizensizliklerin etkili bicimde gozlen-
mesini mimkiin kilan ilk elektrokardiyografi tasarladi. Kateterizm
kalp ve karaciger islevlerinin incelenmesini miimkiin kildu. isveg
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ve ABD’de geligtirilen ultrason 1950’lerin ortalarindan itibaren kar-
diyak teshiste ve hamilelikte fotal gelisimin degerlendirilmesinde
cerrahi agidan 6nemli bir arag oldu. Go6zle teshis, 1972°de Godfrey
Hounsfield’in tasarladig1 bilgisayarhh tomografi (BT), sonrasinda
PET (pozitron emisyon tomografisi) ve manyetik rezonans goriintii-
lemeyle (MR1 —radyo dalgalari yardimiyla metabolik organlarin go-
riintiilenmesi) birlikte daha da kuvvetlendi.

Optik cam elyaflari 1970’lerden itibaren, once teshislerde, kisa
siire sonra da lazerlerle birlikte terapotik miidahalelerde kullaniima-
ya basladi; bu “optik bigaklar”in g6z igin oldugu kadar viicut igi cer-
rahi i¢in de ¢ok degerli oldugu anlagildi. Giiniimiizde teleskobik
mikroskoplar sayesinde laparoskopik fitik, safrakesesi, bobrek ve
diz ameliyatlar1 yayginlagmig durumda.

Rontgen cihazindan sonra viicudun igini gormeyi saglayan arag-
larla birlikte cerrahlarin hirsi giderek artti. Modem cerrahlarin dik-
kati onceleri, 6zellikle sindirim ve solunum yollari ile iirogenital
yollarda daralmalara, yani stenoza neden olan tiimorler ve enfeksi-
yonlar iizerinde yogunlagmigti. Bunlar sorunlu yerin kesilip alinma-
styla giderilebiliyordu. Viicudun biitiin bogluk ve organlari her geye
bas egdiren bigaga teslim edilmisti: karin, gogiis, hatta kafatasi. Oy-
le ki, “kesilme gansi varsa iyilesme sansi da vardir” iimidi lobotomi
ve l6kotomi bigimi altinda psiko-cerrahiyi getirmisti: 1951'de ABD’
de 20.000’den fazla insan iyi niyetle yapilan ama fazla pervasiz olan
bu iglemlerden gegti. Yiizyillardir son derece temkinli ilerleyen cer-
rahi adeta govalyelik gibi goriilmeye bagladi. Ulsterli Sir William
Arbuthnot Lane, bazen basit kabizlik durumunda, hatta sirf tedbir
olarak bagirsaklarin metrelerce kisminin kesilip alinmasini salik ve-
riyordu. Daha bagka gereksiz, hatta tehlikeli ameliyatlara da girisil-
migti. 1920 ile 1950 yillar arasinda yiiz binlerce bademcik ameli-
yati gerceklestirildi ve bunlarin hemen hepsi gereksizdi: histerekto-
mide de (rahim alma ameliyat1) benzer seyler yasandi. Bunlan gii-
niimiizdeki sezaryen modasiyla kiyaslayabiliriz.

Cerrahideki hizli ilerleme dis olaylar, 6zellikle savaglar ve trafik
kazalani sayesinde daha da hiz kazand. infilak giicii yiiksek mermi-
lerin kullanimi savag yaralarin1 daha da korkung hale getirmigti. Bu
tiir yara ve yaniklarin sonuglarindan biri plastik ve rekonstriiktif cer-
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rahinin, 6zellikle de yiiz cerrahisinin ortaya ¢ikig1 oldu; bu alanda
Birinci Diinya Savagi’'nda Sir Harold Gilles ve ikinci Diinya Sava-
sr'nda Gilles’in kuzeni Archibald Hector McIndoe oncii isimlerdi.
Acil cerrahide hayati 6neme sahip olan kan ve plazma bankalarinin
kurulmasi da savasla birlikte hizland1. ispanya ig Savasi sirasinda,
depolanmig kanin siseden hastaya dolayli naklini saglayan teknikler
gelistirildi. Modern ameliyathaneler igin zaruri olan ve ilk kez on
yedinci yiizyilda kisa siire denenen kan nakli, sonunda giivenli ve
etkili bicimde gergeklestirilebilecek hale getirilmisgti.

Yirminci yiizyihn ikinci yarisina gelindiginde, antibiyotikler ve
immiinoloji bilgisinin artigt ameliyatlarin etki alanin1 daha da artir-
maya baglamigti. Cerrahi artik enfeksiyon tehlikesi olan vakalarda,
ornegin atmosferdeki mikroorganizmalarla temas nedeniyle akci-
gerlere miidahalenin riskli oldugu durumlarda da yapilabilir hale
gelmisgti.

Kalbin, akcigerlerin ve bobreklerin normal fonksiyonlarinin siir-
mesini ve viicudun sivi dengesini saglayan bu yontemler yeni bir
donem baslatti: kesip alma cerrahisinden onarma cerrahisine ve de-
gisim cerrahisine gecisi. Implantlar bunun en giizel gostergesidir.
Yapay bir aparatla yapilan ilk implantasyon 1959'da, Isveg te Rune
Elmqvist tarafindan gelistirilen kalp piliyle gergeklestirildi. Giinii-
miiziin implantlan arasinda géz merceklerini, koklear implantlari,
vaskiiler protezleri ve kalp kapakgiklarini sayabiliriz; 1961’de tani-
tilan metal ve plastik kalga protezleri gibi yapay protezlerin kulla-
nimi ise rutinlegmigtir. Bu implantlarin hepsi saglik nedeniyle ya-
pilmamugtir: Gogiislere yapilan silikon implantlar1 ve diger kozme-
tik amagh ameliyatlan diigiiniin (yalnizca ABDde yilda 800.000
den fazla yiiz gerdirme ameliyati yapilmaktadir).

Cerrahide onarma ve yerine koymaya dogru yasanan bu gegis
ozellikle kalp ameliyatlarinda bariz bi¢cimde kendini gosterir. Kalp
her zaman dokunulmamasi gereken bir bolge olmugtur. 1920’lerde
bu alanda yasanan ilk gelisme, daralma nedeniyle kan akiginin bo-
zulmasina neden olan mitral kapakgigin (sol kulakgik ile sol karincik
arasindaki kapakgik) kesilmesiydi. Bu olay konjenital kalp hastali-
ginin da (mavi bebek sendromu) cerrahi yolla diizeltilebilecegi umu-
dunu yaratti. Kalbinde delik olan bu bebekler, rahimdeki geligsimleri
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sirasinda yasanan anomaliler nedeniyle kan kalbin sag odacigindan
sol odacigina oksijen almadan gectigi icin maviydiler. Bu ameliyat
ilk kez 1944°te Johns Hopkins Hastanesi’'nde gerceklestirildi.

En 6nemli gelisme ise, durdurulmug kalpte ameliyat yapilirken
kalbi baypas etmek ve kan dolagiminin devamini saglamak amaciy-
la tasarlanmig olan kalp/akciger makinesiyle birlikte gerceklesti.
Cerrahlara hastalikli kapakgiklari degistirme veya odaciklar ara-
sindaki duvarlarda olugan kusurlar1 onarma imkani veren bu tiir agik
kalp ameliyatlan 1952’de ABD'de kapakg¢ik protezi implantasyo-
nuyla bagladi. Yirmi-otuz yil iginde kalp baypaslar1 yayginlagti ve
kalp ameliyati rutin hale geldi. Son zamanlarda ABD’de her yil iki
yiiz bin kalp ameliyati yapiliyor.

Yerine koyma odakl cerrahinin en gosterigli 6rnegi transplan-
tasyondu. Daha 1860'larda Isvigreli cerrah J. L. Reverdin bagarili de-
ri greftleri gergeklestirmig, bu ameliyatlar Gilles'in Birinci Diinya
Savagi yarahlariiizerinde gergeklestirdigi plastik ameliyatlara giden
yolu agmisti. Ne var ki greftler ve transplantlarin viicudun reddetme
sorunuyla bag etmesi gerekiyordu, zira viicudun istilactya dogal tep-
kisi onu geri ¢evirmek bigimindedir. Bu sorunun giderilmesi konu-
sunda en biiyiik katkiyr immiinolog MacFarlane Bumnet ile biyolog
Peter Medawar yapti. 1960 yili civarinda ilk etkili immiinosiipresan
ilaglar piyasaya sunuldu. Antikor iiretimini yagamsal bir tehlike olug-
turan enfeksiyon duyarliligina neden olmadan bloke eden bu ilaglar,
ozellikle 1970’lerde iiretilen siklosporin, organ naklini miimkiin ha-
le getirdi.

i1k bobrek nakli 1963'te gergeklestirildi, ama bir nakil operas-
yonunun diinya ¢apinda haber olmasi 1967’ yi buldu. O yil Chris-
tiaan Barmard, Cape Town'daki Groote Schuur Hastanesi'nde bir ka-
dinin kalbini Louis Washkansky'ye takmigti (Washkansky ameliyat-
tan sonra on sekiz giin yagadi). Barnard’in diger hastasi, Philip Blai-
berg ise bir buguk yil yasadi. Zamanla ilk ameliyatlarda yaganan
zorluklarin iistesinden gelindi ve kalp nakli rutinlegti: 1980’lerin or-
talarinda, yalnizca ABD’de yilda 2000 kalp nakli gergeklestiriliyor,
hastalarin iigte ikisi bes y1l ve daha fazla yasiyordu. 1960’lardan beri
yapilan karaciger ve akciger nakilleri ile ¢oklu organ nakilleri de gi-
derek yayginhk kazandi.
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33 iki cerrah bir cesedin organlarini gikarttiktan sonra igini gazete
kagitlariyla dolduruyor. Tagbaski. N. Dorville, 1901.

Hayat kurtarsalar da organ nakilleri etik ve yasal agmazlara da
neden oluyor. Yagayan bir insan hangi sartlarda organ donérii olabi-
lir? Olen kisinin organlan igin kar amagh bir piyasa (satilik organ-
lar) olmali midir? insan 6ldiigiinde otomatik olarak organlarinin
alinmasina onay verilmig mi sayilmali? Bir kisi (6zellikle solunum
cihazina bagh yasayanlar) hangi noktada 6lmiig, dolayisiyla organ-
larinin alinmasina bir engel kalmamig sayilir? Kamunun ceset yam-
yamlig1 ve diger sorunlu uygulamalar konusundaki endiseleri, ceset
hirsizligina dair korkularin hortlamasina ve donor olma konusunda-
ki isteksizligin hissedilir derecede artmasina yol agti.

1978’deki ilk tiip bebek denemesinden sonra miimkiin hale ge-
len iireme teknolojisindeki ilerlemelere de aym derecede yogun ah-
laki ve sosyal sorunlar eslik etti. Cerrah Patrick Steptoe, Cambridge
Universitesi’nden Robert Edwards’la birlikte in vitro fertilizasyon
(IVF) iizerinde ¢aligmalar yiiriitiiyordu. Bu ¢alismalar Louise Brown’
in anne rahmine yerlestirilmesi ve dogumuyla sonuglandi. Daha
sonra giindeme gelen tagiyici annelik uygulamasi, kisir ¢iftlerin ¢o-
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cuk sahibi olmasini saglamakla birlikte embriyonun kime ait oldugu
sorusu lizerinde yogunlagan hararetli tartismalara neden oldu. Bu
etik sorunlar ¢esitlenmeye devam etti; dmegin agir hormon tedavi-
lerinden ve tiip bebek uygulamasindan sonra 1992°de 61 yagindaki
bir italyan kadin dogum yapti. Cinsiyet degistirme ameliyatlari da
benzer etik sorunlar1 giindeme getiriyor.

Cerrahi son bir buguk asirda devrim niteliginde bir degisim gegirdi.
Binyillar boyunca ¢ok kisitli kalan bu alan sinir tanimayan bir mes-
lege doniigtii. Bir asir 6ncesinin yeni cesur eksizyon teknikleri ye-
rini onarim ve yerine koyma ¢agina birakti. Yerine koyma terapisi-
nin ihtiya¢ duydugu sistemik yaklagim, bugiinlerde cerrahi ile diger
tip disiplinleri arasindaki eski sinirlari zorlamaya hatta yok etmeye
bagladi ve tibbin disiplinlerarasi karakterini her gecen giin daha da
fazla ortaya seriyor. Bu siirecte, eskiden genellikle hakir goriilen
cerrah modemn tibbin siiperstari haline geldi. Yirmi birinci yiizyilda
yerine koymanin hizla 6tesine gegilip doniistiiriicii terapide ve diger
tercihe bagh cerrahi uygulamalarda epey yol kat edilecek gibi go-
riniiyor.



Hastane

Bir hastanenin en birinci gart olarak hastaya zarar ver-
memesi gerekligi ilkesini dile getinnek biraz tuhaf go-
riinebilir.

FLORENCE NIGHTINGALE

KATEDRAL din igin neyse, saray monarsi igin neyse, giiniimiiziin
hastanesi de tip i¢in odur. Hastane girigsimin kalbidir, tibbin en ileri
sartlarda, uzmanca, en yeni ve karmagik yontemlerle (ve yiiksek ma-
liyetle!) uygulandigi yerdir. Gelismis diinyada hastaneler tip biitge-
sinin aslan payini talep eder. Hastaneler tip politikasina ve ekono-
miye dair miicadelelerin verildigi kurumlardir: Hastaneler her za-
man haber olur.

Her ne kadar yiiksek teknolojili hastaneler bugiin ¢ok degerli
iseler de, her zaman oyle degillerdi. Tip ilk zamanlar hastanesiz uy-
gulanmaktayd: ve hastaneler uzun bir siire marjinal kaldi; hatta bir-
cok kisi onlarin gerekli oldugu diisiincesine siipheyle yaklagti.

Klasik Yunanistan’da hastane yoktu. Hasta —2. Boliim'de belirtildigi
lizere— saglik tapinagina giderdi, ama Hipokrat¢i hekimlerin taraftar
oldugu sekiiler tip bu tiir dini tedavilere deger vermiyordu. impara-
torluk Romasinda bazi hastane tesisleri vardi ama bunlar yalmzca
koleler ve askerler igin kurulmustu. Sivil hastalarin tedavilerine y6-
nelik hastaneler Hiristiyanlik donemiyle birlikte kurulmaya basladi.



140 KAN REVAN ICINDE

Bu tesadiif degildi, zira kutsallik ve sifacilik el ele gidiyordu. Isa
peygamber sifa mucizeleri gerceklestirmig, korlerin gormelerini, sa-
katlarin yiiriimelerini saglamigti ve hayirseverlik Hiristiyanligin en
yiice erdemiydi (lyi Samiriyeli meselini hatirlayin). Hiristiyan ha-
yirseverliginin, merhamet ve ilginin ifadesi olarak hasta bakimi ve
iyilestirme idealleri, hastanelerin kurulmasinda destekleyici gii¢ ol-
du. Dérdiincii yiizyilin baglarinda imparator Konstantin’in Hiristi-
yan olmasindan sonra hastaneler dindar kurumlar olarak, genellikle
kendilerini Tann ve insana hizmete adamug dini tarikatlarla baglan-
tih bigcimde kuruldu ve yayginlagti.

Ortagagda rahiplerin, rahibelerin ve dini tarikatlardaki diger din
gorevlilerinin himayesinde toplanan dini bagislarla binlerce hastane
kuruldu. Bu hastaneler ¢ogunlukla kisa dmiirliiydii, hepsi miitevazi
kurumlardi, belki bir diizine yataklar, tarikat iiyelerinden birkag so-
rumlulari vardi ve dini yapilann etrafinda orgiitlenmiglerdi. Onlar
i¢in, cesur tibbi tedavi olanaklari sunmaktan ¢ok Hiristiyanlarin gii-
nahlarindan arinarak ve gerekli dini torenlerden gecerek magfiret
icinde 6lmelerini saglamak daha 6nemliydi. Hasta ve diigkiinleri ba-
rindirsalar da hastaneler genelde tibbi uzmanlk alanlari degildi: Da-
ha ¢ok diigkiinlerevi gibiydi, yani insanlara barinma ve bakim im-
kani sunan yerlerdi.

Zamanla biiyiik kentlerde hastaneler goze ¢arpan sabit mekanlar
haline geldi. Yedinci yiizyilda Konstantinopolis’teki (o zarnanlar
Roma Imparatorlugu’ndan geriye kalan kismin bagkentiydi) bazi
hastanelerin kadin ve erkekler i¢in ayri koguslari ve cerrahi vakalar
ile goz vakalar i¢in 6zel odalari vardi. Dini hayirseverlik konusunda
Islam dininde de benzer bir tutum sergilenmekteydi: Onuncu yiiz-
yilda Kahire, Bagdat, Sam ve diger Miisliiman kentlerinde genel
amacli hastaneler (bimaranelar) vardi. Bu hastanelerin bazilar1 daha
sonra tip egitimi igin kullanildi.

Korkung bir hastaligi kontrol altinda tutmak igin, “temiz olma-
yanlar”in kilit altinda tutuldugu uzmanlagmig ciizamhaneler inga
edilmigti. 1225’te Avrupa’da boyle 19.000 ciizamhane vardi. Ciizam
sayisi azaldiktan sonra buralar, bulagici hastalik tagidigindan siip-
helenilen kigiler, akil hastalari, hatta muhtaglar igin kullaniimaya
bagladi. On dordiincii yiizyilda hiyarcikli veba patladiginda, ciizam-
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haneler ilk veba hastaneleri oldu. Ticareti giiven altina almak ve
kent halkin1 korumak iizere karantina lazaretleri (adinmi kolelerin ko-
ruyucusu Aziz Lazarus’tan almigtir) harekete gecirildi. Bu tiir karan-
tina yerlerinin ilki 1377°de Ragusa’da (bugiinkii Dubrovnik) kurul-
du. Venedik ise lazaretlerde karantinay:1 1423'te zorunlu hale getir-
di.

Venedik, Bologna, Floransa, Napoli, Roma ve italya’nm diger
biiyiik kentlerinde hastaneler yoksul, yash ve hastalarin bakiminda
kilit rol iistlendi. On besinci yiizyilda yalnizca Floransa’da otuz ii¢
hastane vardi (1000 kisiye bir hastane diisiiyordu). Bunlarin yedisi
tamamen hastalara ayriimigti. bunun igin tibbi ekipleri vardi. Lon-
dra’da St Bartholomew Hastanesi 1123 'te, St Thomas Hastanesi ise
yaklagik 1215°te kurulmugtu. On dordiincii yiizyilin sonlarina dogru
Ingiltere’de yaklagik 500 hastane vardi, gergi bagkent ve baska bir-
kag sehir haricinde bu say: genelde ¢ok azd1.

Henry ve Edward’in Reformasyonlari (1536-1553) bu tiir ku-
rumlarin hepsinin kapanmasini getirdi, ¢iinkii kraliyet bu kurumla-
rin toprak ve mal varliklarina el koydu. Bunlarin ¢ok azi yeni ve se-
kiiler bir temelde yeniden kuruldu, St Bartholomew ve St Thomas
hastaneleri ile ingiltere ‘nin tek timarhanesi Bethlem (Bedlam) yeni
kurulanlar arasindaydi. Londra diginda Britanya’da 1700 yilina ka-
dar tibbi hastane yoktu.

Katolik iilkelerde ve Protestan Almanya’da Henry Reformasyo-
nunda yaganana benzer bir varhk siyirma (asset stripping) olmadi
ve Ronesans Ispanyasi, Fransasi ve italyasinda bu kurumlarin sayist,
biiyiikliigii, varligi ve giicii artt. Paris’teki Hotel Dieu, Fransiz Dev-
rimi’'ne kadar dini tarikatlarin yonetiminde ¢ahgymig devasa bir te-
davi kurumuydu. Fransa genelinde hépital général (Ingiliz yoksul-
lar evine benzer bir kurum) on yedinci yiizyilda hasta ve yoksul akil
hastalarinin yan sira dilencilerin, oksiizlerin, serserilerin, fahigele-
rin ve hirsizlarin barindiklan ve kapatildiklar bir yer olarak tasar-
lanmigti. Buralarda temel tibbi ihtiyaglar kargilanmaktaydi.

Hastane ingasi prestijli bir proje de olabiliyordu. Avrupa’daki
hastaneler i¢inde en degerlisi Viyana’daki 2000 yatakli Allgemeine
Krankenhaus'tu (genel hastane). 1784’te imparator II. Joseph tara-
findan yeniden inga ettirilen bu hastane, aydinlanmig mutlakiyetgi
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yoneticilerin yonetimi merkezilestirme diirtiilerinin agik bir gos-
tergesiydi. Berlin'deki Charité de benzer amagla 1768°de Biiyiik
Friedrich tarafindan yeniden inga ettirilmigti; Biiyiik Katerina ise St
Petersburg’da devasa Obugov Hastanesi’'ni kurdu.

Aradaki ugurumu yok etmek igin on sekizinci yiizyilda Britanya’
da yoksullara yeni hastaneler yapildi. Kraliyet ve Parlamento bu
hastanelerin yapihiginda hig¢bir rol oynamadi; bu yapilarin ingasini
orgiitleme gayreti ve gerekli paralar biiyiik oranda zenginlerin ha-
yirseverlik diirtiisiiyle saglanmigti. Bu hizmetten ilk olarak bagkent
yararlandi. Londra’daki ortagagdan kalma iki hastaneye beg tane da-
ha eklendi: Westminister (1720), Guy (1724), St George (1733).Lon-
dra (1740) ve Middlesex (1745) hastaneleri. 1800’de Londra’daki
hastaneler yilda 20.000 hastayla ilgilenmekteydi.

Edinburgh Kraliyet Reviri 1729’da kuruldu, onu Winchester ve
Bristol (1737), York (1740), Exeter (1741), Bath (1742) ve North-
ampton’daki (1743) hastaneler ile kii¢iik kentlerdeki yirmi kadar
hastane izledi. 1800’de her biiyiik kentin hastanesi vardi: Ingiltere
bati Avrupa’nin diger iilkelerine yetigmisti.

Biraz ge¢ olsa da Kuzey Amerika’da da benzer geligmeler yasan-
du. IIk hastane 1751°de Philadelphia’da kuruldu; yirmi yil kadar son-
ra New York Hastanesi kuruldu, onu 181 I’de yoksul hastalarla ilgi-
lenen Massachusetts Hastanesi izledi. Yirminci yiizyilin baglarinda
Amerika’da 4000 hastane vardi, birkag kiigiik kent ise hastancsizdi.

Genel hastanelerin tamamlayicisi olarak uzmanlik hastaneleri de
kurulmugtu. Ozel olarak ziihrevi hastaliklar konusunda hizmet ve-
ren Londra’daki Lock Hastanesi 1746'da agildi. Yeni agilan bir bag-
ka uzmanlik hastanesi de dogum hastanesiydi. Londra’daki ilk uz-
manlik hastaneleri on sekizinci yiizyilin ortalarinda kuruldu. Bun-
lardan bazilar1 evlenmemis anne adaylarini kabul ediyor ve tip 68-
rencilerine egitim ve pratik imkani sagliyordu.

On sekizinci yiizyilda gelisimini ivmelenerek siirdiiren kurum-
lardan biri de daha sonra akil hastanesi adini alacak olan timarhane-
lerdi. Birgok ulusta kamusal ve 6zel, dini ve sekiiler, hayirsever ve
kar amaci giiden akil hastaneleri bulunuyordu. Daha aydin goriiglii
olanlar, akil sagligi bozulmusg kisilerin iyi tasarlanmig kurumlara
kaldiriimalarinin tedavi agisindan olumlu sonuglarinin oldugu ka-



HASTANE 143

naatindeydi, ama bu kurumlarin bazilar1 sakincah insanlan kilit al-
tinda tutma iglevi goriiyordu sadece. On dokuzuncu yiizyilda yasal
zorunlulugu olan sertifika prosediirlerinin degisiklik gegirmesiyle
birlikte bu tiir akil hastaneleri daha da biiyiidii ve umutsuz vakalarla
doldu tasgti. 1960’larin kurumsallagma kargiti hareketinden once
ABD'de yarim milyon, ingiltere’de 150.000 kadar insan psikiyatri
hastanelerinde kilit altinda tutulmaktayd.

Moderniteden 6nce hastaneler bugiinkiinden ¢ok farkliydu. insanla-
ratedavi, yiyecek, barinma ve nekahet doneminde dinlenme imkéni
saglasalar da genel hastaneler, cok ender istisnalar diginda, geligmis
tip merkezleri degildi. Cogunun verdigi hizmet, kazalar ve acil du-
rumlar ile dinlenme ve tedaviye cevap verebilen rutin rahatsizliklar-
la (brongit veya bacak yaralar1 gibi) sinirliydi. Enfeksiyon vakalari
hastane digi tutuluyordu, ¢iinkii bu kisileri igeri almanin bir faydasi
yoktu: Tedavi edilemiyorlard: ve hastaliklarinin hizla yayilacagin-
dan siiphe yoktu.

Hastanelerin buna ragmen enfeksiyonlarca boylesine istila edil-
mig olmasi bu kurumlarin sorgulanmasina neden oldu: Tedavi et-
meleri gereken hastaliklari bizatihi kendileri yaymamiglar miydi?
Onceki bolimde Semmelweis’in Viyana Allgemeine Krankenha-
us’un dogum koguslariyla ilgili if galarin1 gérmiigtiik. Uzmanlar en-
feksiyondan gecilmedigi i¢in 6liime giden yol olarak tarif ettikleri
hastanelerin yarardan ¢ok zarar getirdigini ileri siiriiyordu. Bazilar
“hospitalizm”i (kan zehirlenmesi, erizipel ve diger bulasicilar) 6n-
lemek i¢in hastanelerin sik sik yakilip yeniden inga edilmesi gerek-
1igi goriisiindeydi. Daha iyi konumlandirilarak, daha iyi bir mimari
tasarim, havalandirma, hifzissthha vb. ile hastanelerin nasil daha gii-
venli hale getirilebilecegine dair hararetli tartigmalar yapiliyordu.

On sekizinci yiizy1l, modasi ge¢mis, yozlagmug ve zararh kurum-
larla ilgili elegtirilerin artmasiyla birlikte hastane reformu kampan-
yalarina sahne oldu. Hayirsever John Howard, hapishane reformun-
dan sonra kendini hastanelerin yeniden tasarlanmasi igine adadi.
Howard 6zellikle temizlik ve temiz hava iizerinde duruyordu; hem
onun hem de bagkalarinin kanisinca hapishane ve hastanelerdeki iir-
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34 Middlesex Hastanesi'nde bir kogugun igi. Aquatinta, J. Stadler, 1808.
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kiitiici boyuttaki 6liimlerden sorumlu olan pis ve zararl havayla sa-
vagmanin tek yolunun bu oldugu inancindaydi. Daha sonralari, Flo-
rence Nightingale dahil bir¢ok kisi hastanelerin kirsal bolgelere ta-
sinmasi gerektigi gorisiini savunacakti. Bu sorunlar nedeniyle has-
taneler yalmzca yoksullara hizmet eden bir kurum oldu; zenginler
evlerinde tedavi olmay: tercih ediyordu. Yalmzca hastanelere 6zgii
tibbi yontemler yoktu heniiz: Mutfak tezgahi iizerinde ameliyat ola-
bilir, evde dogum yapabilirdiniz.

Tibbilegme yavag oldu. Hastaneler onlari finanse eden sivil ha-
milerin veya dini tarikatlarin denetimi altinda kaldi. Ayrica hasta
bakimi Hiristiyanlik inaniginin geregi olarak dini tarikatlarca yapil-
maktaydi. On yedinci yiizyil Fransasinda azizlik mertebesine yiik-
selmis olan Vincent de Paul, Yardimsever Kadinlar1 aslen bir has-
tabakicilik tarikati olarak kurmusgtu; Katolik Avrupa'da, hatta Kuzey
Amerika’da hastabakicihik dini tarikatlarin igi olma vasfim yakin
gecmige dek siirdiirdii. Devrim’in Kilise'ye topyekin saldirisinin
bir pargasi olarak Fransa’da dini hastabakim kurumlar ortadan kal-
dirildi1 ve hayirseverlik isleri ulusallagtirildi. Napolyon ise hem ter-
cih ettigi hem de zorunlu oldugu i¢in biiyiik oranda bu statiikoya ge-
ri dondii; hastaneler tekrar dini bagislarla finanse edilmeye ve per-
soneli dini tarikat mensuplarindan kargilanmaya devam etti.

Tibbin hastaneleri devralmasi gesitli geligmeler araciligiyla aga-
ma agama gerceklesti. Hastanelerin kapilari her gecen giin daha faz-
la 6grenciye acildi ve hastane yataklarina ulagma imkan olan tip
hocalarn (Leiden'deki Boerhaave gibi) 6mek vakalar egitim mater-
yali olarak kullandi. Anton Stoerck’in 1770’lerde Viyana’'da gergek-
lestirdigi hastane reformlar hastane koguslarindan klinik bilgi edin-
me yolunu agti; Edinburgh tip fakiiltesinin baganisi ise kentin revi-
riyle yakin bir iligki icinde olmasindan kaynaklaniyordu.

1800 yili civarinda fiziksel muayene, patolojik anatomi ve ista-
tistiklere (bkz. 4. Boliim) dayanan yeni tibbi yaklagimlarla kaydedi-
len geligmelerle birlikte hastane hayirseverlik iglerinin, hasta baki-
minin yapildig1, insanlarin nekahet donemlerini gegirdigi bir yer ol-
maktan ¢ikti, ibbin gii¢ merkezine doniistii — o giinden beri de bu
ozelligini koruyor. Onciiliigiinii Paris’te Laénnec'in Hopital Necker’
de ve Louis’nin Hotel Dieu’de yaptigi anatomik-klinik tip, aragtir-
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35 “Sehir Kapisinda”. Kolera, sari humma ve gicek hayaletleri, iizerinde “‘ka-
rantina” yazan bir bariyer ve bir elinde kilig, bir elinde iizerinde “temizlik” yazan
bir kalkan tutan melekle kargilaginca korkudan irkiliyor. 1885.
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macilar ile 6grencilerin bolca dogrudan deneyim kazanma imkani
bulabildigi biiyiik genel hastanelerin iiriiniiydii. “*Klinik” (bu hasta-
ne tibbina verilen ad buydu), tibbin en 6nemli unsuru haline geldi.
Hastane tesisleri oliilerin sevk ve idaresini de iistlendi, zira bu du-
rum canlilarin patolojisi ile 6liimden sonra bu patolojilerin viicut
icindeki goriiniimleri arasinda iligki kurulmasina imkan tamyordu.
Hastalarin topluca gézlemlenmesi, hastaliklarin her vakaya 6zgii ol-
maktan ¢ok ontolojik agidan 6zerk varliklar olarak tanimlandigi an-
lamina geliyordu ve istatistikler temsili hastahk profilleri olugturu-
yordu. On dokuzuncu yiizyil hastanesi boylece, hastalarla ilgilenil-
menin yani sira hastaliklarin 6grencilere gosterildigi (ki daha sonra
bu iglem vizite adiyla standartlagacakti) yerler haline geldi: Yardima
muhta¢ olduklan i¢in hastalar bu durumdan gikayet edemiyordu.
Ayrica hastanenin morgu 6grencileri egitmek ve aragtirma yapmak
icin miikemmel bir yerdi.

On dokuzuncu yiizyilda, idealist ve tutkulu insanlarin kurdugu
uzman hastanelerinde de artig goriildii: Bir hastaneyle iligkili olmak
tip mesleginde ilerlemenin de anahtari haline geldi. 1860’ta yalniz-
ca Londra’da uzmanlik hizmeti veren en az 66 hastane ve dispanser
vard; bunlar arasinda su hastaneler yer aliyordu: Kraliyet Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi (18 14), Brompton Hastanesi (tiiberkiiloz has-
tanesi, 184 1), Kraliyet Marsden Hastanesi (kanser hastanesi, 1851),
Cocuk Hastanesi, Great Ormond Street Hastanesi (1852) ve Ulusal
Hastane (sinir hastaliklar1 hastanesi, 1860). Geligsmis diinyanin her
yerinde benzer hastaneler ortaya ¢ikiyordu. Cocuk hastanesiParis’te
1802’de, Berlin’de 1830°da, St Petersburg’da 1834°te ve Viyana’da
1837°de kuruldu. 1824 'te Massachusetts Goz ve Kulak Reviri, 1832’
de Boston Dogum Hastanesi, 1836’da New York Deri Hastaliklari
Hastanesi ve daha birgoklar1 kuruldu.

Modem, tibbi merkeze alan hastanelerin ortaya ¢ikigiyla birlikte
hemgirelik de doniisiime ugradi, daha profesyonel hale geldi, ken-
dine 6zgii bir meslek yapisina ve kendi ideallerine kavustu. Protes-
tan iilkelerde, dini gorev olarak kabul edilmedigi igin hasta bakimi
her zaman biraz dogaglama olmustu. ingiltere’deki klise hemsgire ti-
pi pasakli, ayyas ve cadalozdu (Dickens’in Sairey Gamp ve Betsy
Prig’i gibi).
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Diisseldorf yakinlarindaki Kaiserswerth’in Lutherci papazi Theo-
dore Fieldner tarafindan 1836°da kurulan Diyakoz Enstitiisii miithig
basarili oldu. Enstitiiniin hedefi, geng kizlara hemgirelik egitimi ve-
rip onlan hemgire-diyakoz yapmak, yani iistiin bir nesil haline ge-
tirmekti. 1840’ta Elizabeth Fry buray: ziyaret etti ve Londra’ya don-
diigiinde Hemgirelik Enstitiisii’nii kurdu.

ingiltere’de hasta bakim reformunun gerekliligi konusunda ka-
musal farkindahgin artmasimi Kinnm Savagi (1853-56) sagladi. Bu
savas Florence Nightingale gibi bir kahraman yaratti. Zengin ve nii-
fuzlu bir aileden gelen Bayan Nightingale, ailesinden kagma ve ye-
teneklerini ve enerjisini insanlara hizmet etme yolunda kullanma ih-
tiyacinin ¢oziimiinii hemsirelikte bulmugtu. Nightingale yurtdiginda
hemsirelik okudu, Kaiserswerth’te ii¢ ay bulundu, Paris’te Merha-
met Hemgireleri’nin yaninda kaldi. Times muhabiri W. H. Russell’in
Kirim'dan gonderdigi o korkung raporlar yarah Ingiliz askerlerinin
bakiminin egitimsiz erkek hizmetlilerce yapildigim ortaya koyunca,
savag bakam Sidney Herbert, Nightingale’den oradaki igleri yoluna
koymasini istedi. Nightingale, otuz sekiz hemsireyle birlikte istan-
bul-Uskiidar’daki kigla hastanesine gitti. Yaptiklari biiyiik bir muha-
lefetle kargilagmasina ragmen alti ay i¢inde hastane kosullarini de-
gistirdi ve 6liim oram yiizde 40’tan yiizde 2’ye diistii.

“Lambali kadin1in bu olaganiistii bagarisi 1856’da hemygirelik egi-
timi tasarisinin imzalanmasiyla sonuglandi. Londra’daki St Thomas
Hastanesi’'nde hazirhklar yapildi ve ilk Nightingale hemgireleri
1860’ta hizmete bagladi. Nightingale Notes orn Nursing (Hasta Baki-
mu Uzerine Notlar) ve Notes on Hospitals (Hastaneler Uzerine Not-
lar) baghkli kitaplarinda hijyen, temiz hava, kati disiplin, takim ruhu
ve hemygirelik meslegine adanmigliga vurgu yapar. Nightingale okul-
lari, bu hemgirelik sistemini yirmi y1l i¢inde Britanya’nin her yerine,
oradan Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda ve Amerika Birlegik Dev-
letleri’ne tagiyan hemgire miifettiglerinin egitim yuvalari oldu.

Aslinda Amerika Birlesik Devletleri’nde de goziipek aktivist Do-
rothea Dix Onciiliigiinde benzer reformlar yiiriirliige girmisti. Dix,
i¢ Savag patlak verdikten kisa bir siire sonra ABD Ordusu biinyesin-
deki hemgirelerin miifettigligine atandi. Her yerde hemsirelik biiyiik
ilerlemeler kaydediyordu. 1900 yili civarinda Sir William Osler $6y-
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le bir ciimle yazabiliyordu: “lyi egitim gormiis hemsire, doktor ve
papazdan sonra en hayirli insanlardan biri haline gelmistir ve en az
onlar kadar kadar degerlidir.” Ciimlesinin son kismi dogruydu, her
ne kadar (kadin) hemsirenin siirekli (erkek) doktora tabi oldugu ger-
¢eginin iizerini ortse de.

1880’lerden itibaren, gelismis antiseptik ameliyatlarin gergek-
lestirildigi donanimli ve steril ameliyathanelerin kurulmasiyla bir-
likte hastane muhtaglarin sigindig1 bir yer olmaktan ¢ikip bir iyiles-
tirme makinesine, ciddi hastaliklardan mustarip olanlarin kurtarici-
sina doniigtii. Yoksullar i¢in iicretsiz olan koguslarin yani sira parasi
olan hastalara 6zel odalar da inga edildi.

Yirminci yiizyilda cerrahi siirekli daha incelikli hale geldi, bir-
¢ok laboratuvar testi ve bagka tetkikler ortaya¢ikti, boylece yalmzca
hastanelerde mevcut olan ve kullanilabilen biiyiik ve pahali tibbi
teknolojilere (devasa elektrokardiyograf gibi) ihtiya¢ duyulmaya
bagladi. Cocuk felcinde kullanilan ¢elik cigerden (1930’lar) diyaliz
makinesine (1940’lar) kadar gesitli bicimlerde yasam destegi sagla-
mak hastanenin igi haline geldi. Kazalar ve acil durumlarda verilen
ambulans hizmetleri ile kan nakilleri de —suni solunum cihazlar ve
bir siirii monitorii bulunan yogun bakim iinitelerinden ¢ok 6nce—
hastaneyi acil bakimin merkezi haline getirdi. Biitiin hayati tehdit
eden kosullari 6nleyici tedbirlerin alinacagi ve kapsamli tibbi iglem-
lerin gerceklestirilebilecegi en iyi ortamin hastane ortami oldugu
varsayimi yayginlasti. Bir hastanenin 6zel dogum iinitesinde dog-
mak ve yine bir hastanenin terminal bakim iinitesinde 6lmek normal
hale geldi.

Teshis ve cerrahide kaydedilen bir¢cok gelisme hastaneyi tiptaki
ve kamunun zihnindeki hiyerarsik diizen iginde iist siraya yiikseltti.
1930’dan geriye bakip Amerika’da tip alaninda gegirdigi elli yillik
tecriibelerini degerlendiren Robert Morris sunlari yazar:

Gozlemledigim en biiyiik degisikliklerden biri ... halkin hastaneye yo-
nelik tavriydi. Antiseptik cerrahiden 6nce hastaneye karsi genel ve kokles-
mig bir korku hakimdi. Fakat hastanenin genel kabul gérmesiyle birlikte
insanlarin zihnindeki korku hemen yok oldu. Diinyanin her yerinde *‘hasta-
ne” adi salgin hastahigi veya deliligi cagristirirdy; rutin igleri etkili bigimde
yapacak donanima sahip olsa da hig kimse hastaneye kendi iradesiyle kolay
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36 Kirim Savagi sirasinda Sivastopol’da berbat kogullar
icindeki hastane. Graviir, 1855.

37 Florence Nightingale, Kirim Savagi sirasinda Uskiidar’daki
¢ok daha iyi kogullara sahip hastanede. Tagbaski, E. Walker, 1908.
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kolay gitmezdi. Bugiin ise hastaligi ciddi olsun olmasin hemen herkes has-
taneye gitmek istiyor.

Bu tiir degisiklikler hastane harcamalarinin tavan yapmasina da ne-
den olmugtu: 1950’de ABD’de saglik i¢in harcanan kaynaklarin tigte
ikisi hastanelere gidiyor ve bu harcamalarin yiizdesi siirekli artiyor-
du. Ozellikle teknolojik iiriinler (1930’larin gelik cigeri ve elektron
mikroskobundan 1970’lerin milyon dolarlik tarayicilarina kadar ge-
sitli donanimlar) ¢ok pahahydi. Birgok iilkede genelde gegici ve go-
niilli finansal yardimlarla ayakta duran hastaneler mali sorunlarla
karsi kargiya kaldi.

ABD’de mali sorunlar iy stratejileri geligtirilerek ve mali durumu
iyl olanlar hastane hizmetlerinden tam olarak yararlanmaya tegvik
eden Ozel sigorta tasarilariyla giderilmeye c¢aligildi. Yirminci yiiz-
yilin baglarinda iiniversite temelli kaliteli tip egitimi, aragtirma mer-
kezleri ve hayirsever yardimlar arasindaki iligkilerin yakinlagmasi,
Amerika’daki hastaneleri hem fiziksel —tugla ve hargtan ya da cam
ve betondan- bir gerceklik hem de tiptaki ilerlemenin bir simgesi
olarak destekleyip gii¢lendirdi.

ABD’de bir hastane patlamasi yasandi ve hastaneler tip elitinin
karargdhina ve kuvvet iissiine doniistii. O siralarda tip meslegi bu
tir kurumlar iizerinde tam bir denetim saglamigti ve biyomedikal
bilimdeki gelismelerin ilerlemenin teminati oldugunu ileri siiren
ideoloji tip mesleginin liderligine olan giiveni daha da pekistirdi.
Hastane laboratuvarlar tipta yeni yontemlerin gelismesini saglaya-
cak, hastane temelli tip egitimi, tip uygulayicilan ve tip kurumlan-
nn hiyerarsik diizeni iginde ilerleyip yayilacakti. Hastalar da biitiin
bu gelismelerden yararlanacakti. Film ve televizyonlarda gosteril-
digi gibi, modemn tip parlak, sik hastanelerde uygulanan tipti.

Oncii hastanelere ve onlarin biinyelerinde yer alan aragtirma ve
egitim tesislerine yapilan mali yardimlar Washington’dan, eyalet yo-
netimlerinden ve Rockefeller Vakfi gibi hayir kurumlarindan gel-
mekteydi. Iki diinya savagi arasindaki donemde Rockefeller. pres-
tijli ve etkili 1910 Flexner Raporu’nun dngordiigii bilim temelli has-
tane tibbinin tip egitimine dahil edilmesini desteklemek amaciyla,
yalnizca ABD’de degil bagka bir¢ok iilkedeki iiniversite ve hastane-
lere bagigta bulunmustu.
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Dogal olarak, biitiin bu destekler sayesinde ABD klinik bilimin-
de, yani hastane odakli aragtirma alaninda diinyada lider konuma
geldi. “Fizyoloji veya tip” kategorisinde odiiller birbirini izledi.
1934°te bu alandaki Nobel Odiilii, 0 dénemlerde 6liimciil bir has-
talik olan pemisiy6z aneminin karaciger diyetiyle basarili bigimde
tedavi edilebilecegini kanitlayan Bostonlu George Richards Minot
ile William Parry Murphy’ye ve patalog George Whipple’a verildi.
Takip eden yillarda Charles Huggins prostat kanseri igin geligtirdigi
hormon tedavisiyle, Philip Showalter Hench artrit i¢in gelistirdigi
kortizon tedavisiyle ve Daniel Bovet antihistaminleri kesfiyle bu
odiile layik goriildii. Son Nobel Odiilii listesine goz attifimzda 6diil
kazananlarin biiyiik bir boliimiiniin Amerikan hastane tibbinda, ko-
lesterol, retroviriisler ve organ nakli gibi sorunlar iizerinde ¢aligti-
gim goriirsiiniiz.

Hastane Britanya’da da 6nemli bir yer isgal ediyordu ama farkli
bir giizergédhta: Zira orada hastane, tip egitimi ve aragtirma arasin-
daki baglanti1 daha belirsizdi. ikinci Diinya Savasi, Alman bombar-
dimanindan ¢ok sayida sivil yaral gelecegi diisiincesiyle, o zamana
kadar kamusah ozeli, biiyiigii kii¢ligiiyle karmakarigik bir yap1 arz
eden Ingiliz hastanelerinin etkili bigimde ulusallasmasina yol agt.
Bu gelismenin iki temel sonucu oldu: Para sikintisi ceken hastaneler
merkezi hiikiimetin mali yardimlarina bel baglamaya ve devletin ha-
zirladig1 programlar gergevesinde esgiidiimlii caliymaya bagladilar.
1948°de Ulusal Saghk Hizmeti biinyesine giren hastaneler (gergi elit
egitim hastanelerinin yonetimleri bir derece 6zgiir birakilmisti) bu
orgiitiin en degerli ve ayni zamanda en pahali sektorii haline geldi.

Bugiin farkh bir¢ok uzmanlik alani arasinda esgiidiimlii takim ca-
ligmalarinin gergeklestigi hastaneler modemn tibbi bakimin vazge-
cilmez bir unsuru olarak goriiliiyor. Ozellikle ABD'de hastaneler
dev sirketlerle birlesti. Bir fast food zincirinin baskam, Hospital
Corporation of America’nin (Nashville, Tennessee) bagskanligina se-
cildikten sonra, “‘Hastanelerdeki biiyiime potansiyeli sinirsiz: Ken-
tucky Fried Chicken’dan bile daha iyi,” demisti. Sasirtici degil, ¢iin-
kii hacmen ve verim bakimindan hastanelerde olaganiistii doniigiim-



154 KAN REVAN IGINDE

ler gerceklesti. ABD’de bir yil iginde hastaneye girig yapanlarin sa-
yis1 1873’te tahminen 146.500 iken, 1960’larin sonlarinda bu say:
29 milyondan fazlaydi. ABD'nin niifusu bu dénem iginde bes kat ar-
tarken, hastaneye giris yapanlarin sayisi iki yiiz kat artmigti. 1909’
da ABD’de hastanelerin toplam yatak kapasitesi 400.000 idi; 1973°
te bu sayi 1,5 milyon olmustu. Britanya’da 1860’ta bin kisiye bir ya-
tak diigerken, bu sayi1 1940°ta ikiye katlanmug, 1980’de bir kez daha
ikiye katlanmigti. Son yillarda ise yatak sayisini sabit tutup yatig-ta-
burcu olma devrini hizlandirmaya yonelindi; kisa yatiglar igin uy-
gun maliyet politikasi giidiilerek hastanelerdeki bireysel kaliglar
kisaltilda.

Giiniimiizde ileri tip, kati meslek hiyerargisine ve davranig ku-
rallarina bagh paramedik, teknisyen, yardim ekibi, yonetici, muha-
sebeci, kaynak gelistirici ve diger beyaz yakali ig¢gilerden olugan bir
ordunun hizmet verdigi 6zel amagh hastanelerde uygulamyor. Bu
muazzam biirokratiklesmede elestirilerin tekrar ortaya ¢ikmasi ga-
strtict degil. Hastane artik bir 6liim gegidi olmakla suglanmiyor bel-
ki ama tibb1 hastanin ihtiyacina gore degil, tibbin talep ettigi sekilde
icra eden ruhsuz, anonim, savurgan ve verimsiz bir tip fabrikasi ol-
makla suglamyor.

Akil hastaligr alanindaki politika degisikliginin sonucu olarak,
1960’1an takip eden yillarda psikiyatri hastanelerinde biiyiik ¢apta
kiigiilmeler ve kapanmalar yaganirken, 6liim dogegindeki hastalarin
rahat edecegi bakim merkezleri agildi. Gelecegin genel tibbinin sii-
rekli biiyiiyen hastane kompleksine ihtiyacinin olup olmadigi veya
parasal agidan bunun atindan kalkip kalkamayacag heniiz belirsiz.
Bugiiniin dev genel hastaneleri kisa bir zaman i¢inde tibbin dino-
zorlar gibi goriinebilir. Onlar da akil hastanelerinin kaderini payla-
strlar mi1 acaba?



8
Modern Toplumda Tip

Bir insanin tiikketebilecegi saghk hizmetinin
haddi hesabi yoktur.

ENOCH POWELL
Britanya Saghk Bakani

BATI TIBBI, tarihinin biiyiik bir boliimiinde kiigiik ¢apli bir olaydh;
amator veya profesyonel, tip egitimi almig veya sarlatan sifaci ile
hasta arasindaki yiiz yiize iligkiye dayamyordu. Saghkgilar genel-
likle serbest meslek sahibi statiisiindeydi ve doktor-hasta iligkisi go-
niillii, 6zel ve mahrem bir etkilesime dayaniyordu. Hayirseverlerin
kurdugu revirler ve dini mabedler gibi diger tedavi mekanlari da ki-
sisel temaslara 6nem veriyordu.

Biitiin bunlardegisti. Modemn saglik hizmeti, hem devlette hem
ozel sektorde devasa bir hizmet sanayiine doniistii; saghk sektorii.
bir¢ok iilkede gayrisafi milli hasiladan (GSMH) en fazla pay: talep
eden sektor konumunda (son zamanlarda saghk sektorii ABD'de
GSMH’'nin yiizde 15’i gibi korkung yiiksek bir yiizdesini olugturu-
yor). Elestirenler saghk hizmetini freni patlamig bir kamyon ya da
denetimden ¢ikmig —veya hi¢ olmazsa hastanin ihtiyaglarindan zi-
yade kar1 ve mesleki iktidar1 6n planda tutan— bir kurum olarak tarif
ediyor. Bati bilimsel tibbina inancim yitirmig milyonlarca insan, tip-
ta tedavinin ¢ok onemli bir unsurunu olsturan kigisel temasin yok
oldugunu iddia ediyor.

Kiigiik bireysel bir tesebbiisten sirket tegebbiisiine bu gegis, On-
ceki boliimlerde tartigilan temel aragtirma ile klinik aragtirma ara-
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Doktor: “JONES'U NE ICIN AMELIYAT ETTIN?”
Cerrah: “PARASL.”

Doktor:“YOK, YANI NESi VARDI?"

Cerrah: “PARASL."

38 Doktor ile cerrah bir hasta hakkinda konusuyor. Punch karikatiiri, 1925.
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sinda olugan dev ugurumlarin ve farmakoloji ve cerrahideki devrim-
lerin kismi bir sonucudur. 1850’lerde Claude Bernard, aragtirmasi
icin gereken masraflan eginin drahomasiyla kargilayabilmisti (evli-
likleri mutlu bir evlilik degildi!); Huntington koresini izah eden Ge-
orge Sumner Huntington (1851-1916) ise miitevazi bir kasaba dok-
toruydu ve mesleginin biitiin alet edevati eyer ¢antasina sigiyordu.
Ama meslegine onun gibi miitevazi bir kasaba doktoru olarak bag-
layan ¢agdasi bakteriyolog Robert Koch bile daha sonra o gorkemli
aragtirma kurumlarinda hiikiim siirmiigtii. O zamandan beri demir
yasa biiylime, sermaye yatirimi, biirokratiklesme, metalagsma, 6lgek
ekonomisi ve igboliimii oldu. Konvansiyonel tip giiniimiizde arag-
tirma merkezleri ve yiiksek teknolojili egitim hastaneleri olmadan
diigiiniilemez. Tip makinesi olaganiistii bir ivme kazanmig durum-
da.

Bir zamanlar borusunu istedigi gibi 6ttiiren doktorlar giderek in-
celikli hale gelen isboliimiinde hala yiiksek bir statiiye sahip olsalar
bile, artik sadece makinenin dislilerinden biri durumundalar. Yir-
minci yiizy1hin sonlarinda ABD'de saghk sektoriindeki 4,5 milyon
¢alhiganin (biitiin iggiiciiniin yiizde 5’i) yalmzca on yedide biri pra-
tisyen hekimdi. Modern tip sektoriiniin belki de onda dokuzu has-
tayla asla dogrudan ilgilenmiyor. Oysa iki yiiz yil 6nce ne tibbi yo-
neticiler vardi ne de diger arka plan gorevlileri.

Modem saglik hizmetinin bu sistemlegme siireci, faaliyet alani
ve hedeflerinin doniisiimiiyle birlikte gergeklesti. Onceleri hekim
hasta kadin, erkek veya ¢ocukla elinden geldigince ilgilenirdi; za-
manla tip yurttagin sthhatinde ve toplum saghiginin diizenlenmesin-
de daha proaktif rol oynadigini iddia etmeye bagladi, ayrica bu rolii
iistlenmesi talep de edildi. Ortaya ¢itkmakta olan refah devletlerinde
—veya terapotik devletlerde— tip, misyonunun alanini evleri, ofis ve
fabrikalari, mahkeme binalarini ve okullari, kenti ve orduyu kapsa-
yacak sekilde genigletti. Tip bilimsellegtikge ve tesiri arttikga, top-
lum, siyasi temsilciler ve medya dikkatini onun iyicil potansiyeline
gevirdi, iyilegtirme sanatina herkesin dilegini yerine getirebilen bir
peri goziiyle bakilmaya bagladi.

Geligmis piyasa toplumlarinda tip (gelir fazlasinin artmasi saye-
sinde) talebin siirekli arttig1 bir metadir aym zamanda. 1883’te, yeni
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birlesmis Almanya’nin kumaz Sansolyesi Otto von Bismarck’'in
devletin islettigi saghk sigortasim yiiriirliige sokmasindan beri si-
yasetgiler gelisen saglk hizmetini segmenlere uzatabilecekleri bir
havug olarak gormeye basgladilar. Artik yalmzca “ekmek ve sirk™’ten
degil, yataklardan ve ameliyatlardan da oy toplanabilecekti.

Devletin saglik alanindaki rolii biiyiise de yirminci yiizyildan
once nispeten plansiz programsizdi. Yasalardaki tipla ilgili hiikiim-
ler miinferit sorunlarla sinirliydi (bulagict hastaliklar denetim altin-
da tutmak gibi 6megin). 1900 yilina gelindiginde diinyanin her ye-
rinde tip meslegi erbaplarinin faaliyetleri yasal izne baglanmigti,
ama devlet higbir yerde gifacilar1 yasaklamamgti ve tibbi uygula-
malarin diizgiin yapilmasini saglayan tip etigi biiyiik oranda meslek
ici bir 6zdenetim meselesi olarak kaldi. Sanayilegmis iilkelerde ka-
nalizasyon, hifzisthha ve gigek hastalig1 gibi mesclcleri denetim al-
tinda tutmak igin kamu sagligi mevzuati kanunnameye girmisti.
Ama ozellikle ABD'de, yasli ve muhtaglara yardim gibi saghk hiz-
meti de goniilliilerin, dini ¢cevrelerin ve hayirseverlerin girisimleriy-
le gerceklestirilen karma bir ig olmaya devam etti; parasi yetenler
icin ise tip hala mobilya almak veya miizik 6gretmeni tutmak gibi
ozel bir faaliyetti.

Biitiin bunlar yirminci yiizyilda, homojen olmasa da bir siirekli-
lik icinde degigecekti. Son derece girift sanayi ekonomilerinin sa-
vasta ve barigta etkili bigcimde iglemesinin okumusg ve yasaya saygili
oldugu kadar saglikli da bir niifus gerektirdigi kabul edilmeye bas-
lady; iggilerin segmen haline geldigi demokrasilerde ise —Bismarck’
in farkina vardigr gibi- saglik hizmeti sunmak, hognutsuzlugu ve
devrimi onlemenin araglarindan biri oldu.

Saghgi arirmak da yirminci yiizyilin propaganda savasglarinda
stk¢a kullanilan ifadelerdendi. Fagist italya, Nazi Almanyasi ve Ko-
miinist SSCB saglik ve zindelik sunaklarindaibadet ediyordu. Nazi-
ler, ulusal refahi sabote ettigini iddia ettikleri sosyal patojenleri te-
davi ederken ve Yahudi “kanser”inin kokiinii kuruturken mago isgi-
lere, dogurgan annelere ve giirbiiz ¢ocuklara dvgiiler diizdiiler; yii-
riiyiigler, paramiliter talimler, spor ve giines banyosuyla fiziksel zin-
deligi 6zendirdiler ve tiitiin iiriinlerine karg1 diinyadaki ilk kampan-
yayi baglattilar. Ne olursa olsun, ister demokratik ister totaliter, ig
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saglik konusuna geldiginde biiyiik iilkelerin eli kolu baglaniyordu:
Diinya savaslar, askerleri savas alaninda tutmak ve sivillerin mo-
rallerini muhafaza etmek i¢in ¢ok miktarda kamusal paranin ve kay-
naklarin merkezi saghk hizmetlerine aktarilmasini gerektiriyordu.

Yirminci yiizyil devlet gemisi (hangi bayrak altinda seyrettigi
onemli degildi) saghg giivertesine alirken tip diisiiniirleri tip mes-
legi icin yeni bir gorev bigmekteydi. Reformcular geleneksel bire
bir klinik tibbin yetersiz ve basiretsiz oldugunu iddia ediyorlardi.
insanlarin hastalanmasini beklemek sart miydi? Korunmak onar-
maktan daha iyi degil miydi? Once toplumda hastaligin nedenlerini
aragtirmak ondan sonra da istatistik, sosyoloji ve heyecan verici yeni
disiplinlerden epidemiyolojinin yardimiyla pozitif saghk igin gere-
ken onlemleri almak ¢ok daha iyiydi muhakkak. Rasyonel, demok-
ratik ve ilerici bir toplumda tibbin bir sesi olmaliydi, tip takip eden
degil onderlik eden olmaliydi. Tip, toplumdaki patolojik egilimlerin
koklerine inmeli ve ileri goriislii politikalarin, yasalarin, egitimin ve
belli kurum ve pratiklerin (tarama, test, saghk bilgilendirmesi, do-
gum oOncesi bakimi ve bebek sagligi) yardimiyla bu egilimleri yok
etmeliydi.

Hastalik ve saglikla yalnizca bireysel, klinik diizeyde ilgilendigi
icin konvansiyonel tip miyop olmakla elestiriliyor, bunun su si1zdi-
ran muslugu tamir etmek yerine su basmig banyo zeminini siirekli
paspaslamak gibi bir sey oldugu belirtiliyordu. Saglik, kolektivite-
nin zindeliginin bir ifadesi olarak anlagiimaliydi. Dahasi, hastalikla
rasgele degil planli miidahalelerle miicadele edilebilirdi ancak. Za-
man zaman ‘‘sosyal tip” olarak adlandirilan bu tiir goriigler Avru-
pa’'da, belli bir dlgiide de Kuzey Amerika’da planlamacilar ile devlet
memurlari, Sosyalistler ile Marksistler, ilerici doktorlar, rasyonalist
tipgilar, hatta temel yasasi biyomedikal olan amansiz Darwinci si-
yaset arenasinda (ya basari ya 6liim) ulusal iistiinliik saglama pesin-
deki vatanseverler tarafindan yaygin bigimde kabul edildi.

Tibbin modemlesmesi yoniindeki bu ¢agri, bizatihi hastalik or-
taminin degismekte oldugunun kabuliinden etkilenmisti. Epidemi-
yologlar goriilen yaygin hastaliklarin, sanayilesme ¢aginin baslan-
gi¢ donemlerine musallat olan klasik hava, su ve mikrop kaynakl
enfeksiyonlarin neden oldugu hastaliklardan (kolera, tifiis, kara-
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humma vb.) olmadigini kesfetmeye baslamiglardi. Eski hastahk im-
paratorlugunun yerini artik kronik rahatsizliklar almigti. Tip dikka-
tini o zamana kadar ihmal edilmis, derinlerde yatan ve tiim viicudu
etkileyen rahatsizliklar kesmekesine ¢evirmek zorundaydi: bebek-
lerde zayiflik, zeka geriligi, annelerde anemi, memurlarda iilser, ge-
nel niifusta artrit, bel agrisi, inme, kalitimsal rahatsizliklar, depres-
yon ve diger nevrozlarin yani sira, miir siiresinin artmasiyla birlikte
ortaya ¢ikan yashlik hastaliklari.

Biitiin bu rahatsizliklari, sikintilar1 ve yikimlar kargilamak igin
tibbin pozitif ve sistematik bir girisim haline gelmesi gerektigi vur-
gulaniyor, hastalarin oldugu kadar saghikli ve normal goriinen in-
sanlarinda planh bir izlemeden gegirilmesi; bebeklerden yaglhlara ka-
dar cesitli gruplarin saghk durumlarinin izlenmesi; kalitimsal, kro-
nik ve yapisal rahatsizliklarin vaka bazinda tablolarinin ¢ikarilmasi
ve gelir, egitim, sinif, yeme aliskanligi ve barinma gibi degiskenlere
gore bir hastalik haritasi ortaya koyulmasi gerektigi ifade ediliyor-
du. Hastalik yirminci yiizyilda bu sekilde biyolojik oldugu kadar
toplumsal bir fenomen olarak da kavramsallastirilarak istatistik,
sosyolojik, fizyolojik (ve politik) agidan tamimlanabilir hale geldi.

Yirminci yiizyilda bu yeni ortaya ¢ikarilmig sosyal patolojiyi dii-
zeltmeyi ve insan saghgini iyilestirmeyi amaglayan karmakarnigik
program ve politikalar olusturuldu. Bunlar Sosyalist Sol’dan (devlet
tibbi toplumsal adalet saglamali ve sosyal haklardan mahrum olan-
lara yardim etmelidir) Fagist Sag’a (uluslar toplum “mikroplari”na
kars1 kendilerini ve somiirgelerini korumalidir) kadar bir¢ok ideo-
lojiye yaslanmaktaydi. Hasta ile onunla bizzat ilgilenen doktor ara-
sindaki iligkiyi kutsal sayan ozgiirliik¢ii-bireyci Hipokrat tibb1 mo-
deli, bir¢oklar i¢in Biiyiik Buhran ve John Maynard Keynes’in do-
nemindeki Smith tarzi birakiniz yapsinlarci ekonomi politik gibi fi
tarihinde kalmig bir modeldi.

Yeni saghk felsefeleri bu nedenle tibbin toplumsallastiriimasi,
toplumun da tibbilestirilmesine dair olumlu ve umut verici vizyon-
lar1 kucakladilar. Bakteriyoloji, tropikal tip ve cerrahi devriminin
basarilarinin destegiyle tibbin ve saglik hizmetlerinin elde edecegi
basarilara olan giiven artti. Savas, siddet, sinif miicadelesi ve eko-
nomik buhranla parcalanmis bir diinyada tip, hele de azgeligmis iil-
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kelerde insanlarin iyiligi i¢in ¢alisan biiyiik bir gii¢ olamaz miydi1?
Bunun getirecegi yararlar ortadaydi; sinirlar ise daha sonra ortaya
¢ikacakti.

Aslinda yiizyillardir gesitli itme-¢cekme mekanizmalariyla (gerek
devlet gerekse piyasa sayesinde) tip yavas ve kademeli olarak ka-
musal alana gekilmigti. Acil durumlarda, 6zellikle bulasici hastalik
ve savag durumlarinda her zaman doktorlara bagvurulabilirdi. On
dokuzuncu yiizyilda ise halk saghginda yeni biiyiime noktalar: or-
taya ¢ikti, 6zellikle yoksul hastalar ve sanayilegsmenin neden oldugu
cevre kirliligiyle beliren tehlikelerle bag etme gerekliligi kendini
hissettirmeye bagladi.

Hayirseverlik duygulariyla ve ihtiyatla hareket edilerek kitlele-
rin hastaliklarini gidermek amaciyla tibbi 6nlemler alinmaya bagla-
di. On dokuzuncu yiizyilda hayir kurumlarinin (dini veya sivil) ve
devlet 6deneklerinin destegiyle yoksul hastalar icin dispanser ve
hastaneler kuruldu. 1 834 Yoksullar Yasas yiiriirliige girdikten sonra
ingiltere’deki diigkiinler evlerinin revirleri cok sayida yoksula yatak
sagladi.

Sanayi toplumunun yaygin hastaliklariyla miicadele etmek ama-
ciyla baglayan temizlik hareketi temiz su, iyi drenaj, fiziksel ve ah-
laki temizlik vaaz ediyordu. Baz iilkelerde, 6zellikle Britanya’da,
bu hareket zorlayici bir yasal gii¢ de kazandi. Devletler ve kent yo-
netimleri doktorlar i¢in saglik memuru, kamu analisti, fabrika mii-
fettisi, adli tip uzmani, hapishane doktoru ve akil hastanesi denetgisi
gibi gorevler yarattilar. Doktorlar kamu sektoriinde ig bulabilirlerdi,
ama bu durumda bagimsizliklarindan 6diin verme tehlikesi vardi.

Bu arada piyasa bazi doktorlara ¢ok cazip firsatlar sunmaktaydi.
Yenilik¢i donemden (1890’lar -1920’ler) itibaren ozellikle Ameri-
kan tibb1 yeni uzmanlik alanlarini ve ticari diizenlemeleri destekle-
me, daha genig hizmetler ve tanilayici testler saglama ve yeni para
ve gelir kaynaklari yaratma konusunda ¢ok faaldi. Tip kendi bagina
farkli bir ig alani haline gelmisti ve igler ¢ok iyi gidiyordu.

Ozellikle biiyiik kentlerde Amerikah doktorlar avukat veya isa-
damlan gibi kent merkezlerinde ofisler (muayenehaneler) agmanin
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avantajlarini kegfettiler ve muazzam olanaklar elde ettiler; Britanya’
da hemen hig bilinmeyen gelismelerdi bunlar. Santral memurlari ve
teknisyenlerden, rontgen cihazlari ve kimya laboratuvarlarindan ile-
ri diizeyde yararlanan doktorlar ¢evrelerine giiven verdikleri igin
hastalar1 kendilerine gekmeye baglamiglardi. 1929 yilina gelindigin-
de, Minnesota’'nin Rochester sehrindeki Mayo Clinic, biinyesindeki
386 doktor ve 895 laborant, hemgire ve diger saghk caliganlariyla
devasa bir tesise doniigmiistii. On beg kath bir binada yer alan klini-
gin 288 muayene odasi ve yirmi bir laboratuvari vardi.

Britanya’'da ise durum bu kadar giilliik giilistanlik degildi; siya-
setcilerin saghk giivencesi ve devlet ibbiyla ilgili taslaklar sunduk-
lar1 bir ortamda doktorlar kendilerini diglanmig hissediyorlardi.
191 1'de, Liberal siyaset¢i Lloyd George Bismarckg! anlayigla ha-
zirlanan Ulusal Sigorta planini yiiriirliige soktugunda tip meslegi bir
ikilemle karg1 kargiya kaldi. Bu plan ¢aligan siniflara, birey, igveren
ve devlet katkilariyla finanse edilecek devlet destekli bir saghk si-
gortasi saglamayr amaglamaktaydi. Sigortah igciler bir “sosyal si-
gorta doktoru’’ndan onayli tedavi alacak ve tedavinin ilk on ii¢ haf-
tasi licretsiz olacakti (erkeklere taninan bu siire kadinlara taninan-
dan daha fazlaydi). Belli sinirlamalar da getirilmigti (tiiberkiiloz se-
natoryumlarindaki tedaviler hari¢ hastane masraflar sigorta kapsa-
minda degildi) ve sigortahlarin aileleri de sigortadan muaf tutul-
mugtu ama annelik yardimi vardi (bebekler ulusun gelecegiydi ¢iin-
kii). Iscilerin —Boer Savasi’'nda yaganan askere alma krizinde ortaya
¢tkan— kotii saghk kosullarimi gidermek igin bir gseyler yaparken, ay-
n1 zamanda se¢menin goziinde popiiler olmak igin tasarlanmig bir
6nlemdi bu.

Doktorlar dnce ayaga kalktilar: Devletin ayak ig¢isi olmaya hig
niyetleri yoktu! Sonra ise ¢ogu sigorta doktoru olmaya karar verdi
ve devletle bu yeni iligkilerinin giivenli ve kazangli oldugunu gor-
diiler. Ulusal Sigorta Britanya’da pratisyen hekimler ile hastanedeki
uzman doktorlar arasindaki fark: agti; bu durumun meslegin yapi-
sinda uzun siireli etkileri olacakti. Ne var ki bu uygulama hasta ile
doktor arasinda degerli bir iligkinin olugmasini1 da saglamigti, has-
talar ihtiya¢ duyduklan zaman yanlarinda bulduklan igin doktorla-
rina miitesekkirdiler.
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iki diinya savagi arasindaki donemde gelismis toplumlarda tipik
aile yenilik¢i kamu saghg ile saghk politikalarinin odagindaydh,
ama diizenlemelerin dogasi devletten devlete degisiklik gosteriyor-
du. Lloyd George'un Birinci Diinya Savasi sirasinda dile getirdigi
ve biiyiik yanki uyandiran vaadinden sonra —kahramanlara layik
bir ulus yaratma sozii vermisti— muzaffer Britanya savas sonrasi
yoksullugundan, igsizlik ve hastaliklardan mustarip oldu. Lloyd Ge-
orge’un “Cok uzak olmayan bir gelecekte, devlet hastaliklar onle-
mek konusunda tam sorumluluk alacagim agiklayacaktir,” demeci
dogrultusunda 1919°da Saghk Bakanhig: kuruldu; bunun gelecekte
atilacak adimlar igin bir sigrama tahtasindan ziyade bu adimlarin ye-
rine gegen bir girisim oldugu anlagilacakti.

1917 Bolsevik Devrimi’'nden sonra SSCB, bilimi ve uzmanligi
odiillendiren maasl devlet tibbina ve hastane hizmetine gegti. Geliri
vergiden karsilanan iicretsiz ve evrensel tedavi bir hakti. Standart-
lar1 kimi yerde yiiksek kimi yerde diisiik olsa da bu uygulama ileriye
yonelik dev bir adim sayilirdi. Almanya, is¢iler i¢in uygulanan ve
Britanya’daki muadili gibi goniillii demeklerce veya isverenlerin
yaptig1 planlamalarla idare edilen kurumsallagsmig Bismarck¢i dev-
let yonetimli sigorta planini uygulamayadevam etti. Devletin sosyal
yardimlarindan muaf olan orta sinifa mensup bazi kesimler 6zel si-
gortalarla veya meslek sigortalariyla doktorlara hastalanmadan 6nce
para odiiyordu. Fransa’da devlet sigorta sistemi hastalarin doktor
ticretlerini kargihiyor ve hastalara doktor ve hastane segme hakki ta-
niyordu. Kamu hastaneleri ise nakit sikintisi cekiyordu ve imkanlar
kisithydi, dolayisiyla sigortalilar 6zel hastanelere akin ediyordu.
Dogum yanlilannin niifusu biiyiitme girigsimleri dogrultusunda anne
ve bebeklerin lehinde adimlar atilirken, ekonomik liberalizm etosu
Fransa’da giiciinii korudu, hastalar ile doktorlarin 6zgiirliigiinii mu-
hafaza edip Almanlarin zorunlu devlet saglik sigortasindan uzak
durdu. Fransa’'da sosyal sigorta yasasi ancak 1930°da yiiriirliige gi-
rebildi.

ABD’de saglik sigortasi, uzadik¢a uzayan siyasi bir futbol magi
halini aldi. Amerikan Tip Demegi (American Medical Association,
AMA) once segeneklerini agik tuttu ama Alman ve Sovyet olan her
seyin yerden yere vuruldugu Birinci Diinya Savasi sonrasinin sove-
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nist ortaminda tavirlar sertlesti, bunun iizerine AMA da zorunlu si-
gortaya kargi tavir aldi. Brooklynli bir doktor, “Zorunlu Saglik Si-
gortast”’nin *“Yanlig Yonlendirilmig Rahiplerin ve Histerik Kadinla-
rin destekledigi ... Gayri Amerikan, Gayrimuayyen, Gayriiktisadi,
Gayriilmi, Gayrikanuni ve Gayriahlaki bir Yasa” oldugunu belirti-
yordu. AMA’nin dergisinde bu sigortanin Amerikalilar1 otomatlara
doniigtiirecegi korkusu dile getirilmigti. Daha muhafazakarlagan
AMA, anne ve ¢ocuk saglik programlarina federal siibvansiyonlar
saglayan Sheppard-Towner Yasasi’'na direndi ve 1924°te Gazi Has-
taneleri’nin kurulmasina karsi ¢ikti (ikisi de 6zel doktorun ekme-
giyle oynayan girigimlerdi).

Bagkan Franklin Roosevelt’in ulusu Biiyiik Buhran'dan kurtar-
mak amaciyla tasarlanan New Deal’i, ulusal bir saglik programi-
na giden yolda Amerika’ya rehberlik ediyor gibiydi, ki bircok New
Deal kurulusu saglikla ilgiliydi gercekten de. Biiyiik Buhran’in sid-
deti ile Roosevelt’in (¢ocuk felci madurlarindandi) popiilaritesi
AMA’yi goriiglerini yumugatmaya zorlad.

Bircok kiginin saglik primini 6deyemedigi ve eskiden canli olan
hastane sektoriiniin kriz batagina saplandig1 Biiyiik Buhran done-
minde hastaneler hastalarinin yiikiinii hafifletmek i¢in goniilli si-
gorta planlari sunmaya bagladi ve ticari kuruluglar sigorta piyasasina
girdi. Bu gelismeler 6n 6demeli Mavi Hag (hastane) ve Mavi Kal-
kan (tibbi ve cerrahi) programlarinin dogmasina yol agti. Onceleri
bu gelismelere kugkuyla yaklasan AMA ¢ok gegmeden konumunu
yumusatti; bu tiir goniillii programlar deregin yaklagimina devletin
zorunlu programlarindan daha uygundu.

Biitiin bunlarin sonucunda sigortacilik biiyiik bir ig alam haline
geldi. 1940’tan sonraki yirmi yillik siiregte 6zel sigorta sektorii mu-
azzam bir biiyiime kaydetti ve bu sigorta modeli Amerikan 6zel tib-
bini ele gegirdi. Orta sinifa mensup aileler, daha ¢ok da onlarin is-
verenleri, temel bakim ve hastane bakimi igin sigorta programlari-
nin ongordiigii primleri 6dediler, hastaneler ile doktorlar ise bu dev
hasta havuzundan pay alma yarigina girdiler.

Bu arada tip politikalar1 Almanya’da tamamen farkli bir yolda
ilerlemekteydi. 1908’de kurulan Almanlarin irk 1slahi hareketinin
anaorgani Archiv fiir Rassenhygiene (Irk Temizligi Argivi) Ariirkin
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“biyolojik ve psikolojik bozulmasi”ni durdurmak igin eyleme gegil-
mesini talep ediyordu. 1933°’te Almanya Sansdlyesi olan Adolf Hit-
ler Kavgam (1927) adh kitabinda Yuhudileri, ¢ingeneleri ve bagka
gruplan iistiin irkin diigman olmakla sugluyordu, Nazi tibbi da bu
minval iizere Ari olmayanlan altinsan olarak tanimladi. Yahudi Soy-
kirimr’yla doruga ulagan antisemitizm, Nazi Doktorlar Birligi ¢atisi
altinda birlegen iinlii doktor ve psikiyatristlerden destek kazandi.

Doktorlar ve biliminsanlari, “‘genetigi uygun olmayanlar”in ki-
sirlagtirilmasini dngoren bu tiir Nazi politikalarini goniilden destek-
lediler ve bu politikalara bizzat katkida bulundular. Doktorlar daha
savagin patlak verdigi Eyliil 1939’dan énce 400.000 zihinsel engelli,
epileptik ve alkoligi kisirlagtirmigti. Ondan sonra akil hastanelerin-
de “merhametli 6limler” rutinlegti: Ocak 1940 ile Eyliil 1942 tarih-
leri arasinda 70.723 akil hastasi gazla oldiiriildii. Bazi hastalar Na-
zilerin insan deneyi programlarinin kurban oldular. *Yahudi soru-
nu”’nun “nihai ¢dziimii” tibben tiimiiyle rasyonalize edildi.

Japonya’da da doktorlar insan deneyleri yiiriittiiler. 1936’da Dr.
Shiro Ishii Onciiliigiinde, o zamanlar Japonya’nin iggali altinda olan
Mangurya’nin kuzeyindeki Pingfan’da 6ncii bakteri aragtirmalar ya-
pilmak iizere bir tip bilimleri merkezi kuruldu. Merkezde insan 1r-
kini birkag kez yok edecek miktarda 6liimciil mikrop (sarbon, di-
zanteri, tifo, kolera ve hiyarcikli veba) iiretildi; bunlarin bazilar ye-
rel halk iizerinde denendi.

Savag sonrasindabutiirsapkinlhklara kargi ¢esitli tepkiler gelisti,
bunlardan biri ulusal tip etigi hareketiydi; bu hareketin sonuglarin-
dan biri Niimberg Yasasi (1947) oldu. Soykirimi sug olarak tamimla-
makta eksik kalmigti belki ama Niimberg Yasasi tibbi aragtirmalarin
bir daha asla kotiiye kullanilmamasini saglamak amacini tagiyordu.
Niimberg Yasasi’'nin ilkeleri, Helsinki Deklarasyonu’nun (1964)
aragtinrmalari tedavi amagh (profesyonel bakim verilen klinik arag-
tirmalar) ve tedavi amaci tagimayan (denege faydasi olmayan) arag-
tinnalar olarak ikiye ayiran maddelerinde daha rafine hale getirildi.

Britanya'da, ikinci Diinya Savagi’nin bitmesiyle birlikte olusan idea-
lizm ve iyimserlik ortaminda tip hizmetlerinde benzersiz bir yeni-
den yapilanma yasandi. Bu hareketin taslak plani, toplumu tehdit
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eden “bes dev’e (Yoksunluk, Cehalet, Hastalik, Sefalet ve Atalet)
savas acan Beveridge Sosyal Giivenlik ve Benzeri Hizmetler Rapo-
ri’ydu (1942). Raporda, ihtiyaci olan herkesi kapsayan, sigorta kat-
k1 payina ve ekonomik statiisiine bakilmaksizin iicretsiz hizmet sag-
layan yeni bir saghk programinin gerekli oldugu belirtiliyordu. Dev-
let yardimi igin bagvuranlar hakkinda yapilan mali aragtirmalarin
hepsi kaldirilacakti. Soylu bir vizyondu bu.

1945 genel segimlerinde ezici bir zafer kazanan isgi Partisi, Ra-
por’u hayata gecirmeye hazirlands; yeni politikalarin 6ngoriilen bag-
langig tarihi 5 Temmuz 1948°di. Saglhk Bakani Aneurin Bevan, yii-
riirlige koydugu temel degisikliklerin diginda hayir kurumlarina ait
olan hastanelerle birlikte belediyelere ait olanlar1 da kamulagtirdi.
Yerel yonetimleri sevmeyen Bevan, hastanelerin (artik Amerika’da-
ki gibi ingiltere’de de oncii kurumlar olarak kabul ediliyorlardi) mer-
kezi denetim altinda olmasini istiyordu. Hiikiimetin toplamda 90
binden fazla yataga sahip 1143 goniillii hastanenin yani sira toplam
390 bin yatak kapasiteli 1545 belediye hastanesinin sorumlulugunu
iizerine almastyla sonuglanan bu yeniden yapilanma, Bat: iilkeleri
icinde hastanelerle ilgili girigsilmis en kapsamli eylemdi. Ne var ki
Ulusal Saghk Hizmeti tibbr tiimiiyle doniigtirememis, hatta uzman-
lar ile 0 zamanlar hala kendi baglarina ¢alisan pratisyenler arasinda-
ki o kadim ayrihgi1 kalici kilmigti: Sonrasinda uzmanlar hastaneleri
aldi, pratisyenler ise hastalari ellerinde tuttu.

Aruk ilk defa herkes igin kabul edilebilir bir tip standardi vardi.
Genel Saghk Hizmeti sistemi etkili ve oldukga adildi, uzun bir siire
de son derece popiiler oldu. Daha iyi tedavi imkaninin daha az ilag
kullanimina, dolayisiyla da harcamalarin azalmasina yol agacagi
umudunun ise hayal oldugu goriildii. Keza, yasanan kotii tecriibe-
lerden, sosyallestirilmig saghk hizmetinin saglik piyasasinda zengin
ile yoksul arasinda var olan esitsizlikleri azaltmadig: goriildii. Yir-
minci yiizyilin sonlarinda, sermaye yatirnminda uzun siire eli stki
davranilmas: (vergileri diigiik seviyede tutmak igin tasarlanmig mali
yardimlarin merkezden yapildig: sistemlerde her zaman miimkiin
olan bir durum) son derece basarili bir deneyin gelecegini tehlikeye
diigiiriiyor ve kamunun kendine giivenini sarsiyordu.

Britanya’dan etkilenen Yeni Zelanda gibi iilkelerde Ulusal Sag-
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ik Hizmeti’yle kiyaslanabilir gelismeler yasandi. Kanada da, daha
sonra sosyallestirilmig saglik hizmeti yolundan gitti. Saskatchewan,
Saglk Sigortasi ve Hastane Hizmetleri Plani'mi 1962°de yiiriirliige
sokarak bolge sakinlerinin gesitli tip hizmetlerini kapsayan saglik
sigortasindan yararlanmasini saglad:. Hiikiimet idaresi altinda olan
bu programin mali kaynag yilda bir kere alinan bir vergi ve federal
fonlardan karsilanmaktaydi. 1967°de yiiriirliige giren Saglik Hiz-
metleri Yasasi ile birlikte bu sistem iilke genelinde merkezden yii-
riitiilmeye bagladi.

Bati Avrupa savasin yikici etkilerini iizerinden attiktan ve 1950’
lerde yeni bir refah ¢agina girdikten sonra devlet destekli gesitli sag-
lik planlan sekillendi. Isveg, saghk hizmeti ve hastalik yardimini
iceren saglik sigortasi sistemini 1955’te kurdu. Bati Almanya dok-
torlarin masraflarini karsilayan hastahk yardimlarina devam eder-
ken, Fransa da hastalarin saglik harcamalarinin biiyiik bir kismim
kargilayan sosyal yardimlarla idare etmeyi siirdiirdii.

Bu arada ABD kendi yolunda ilerliyordu. Daha 6nce de belirtil-
digi gibi, 1930’lardan itibaren, 6zel saglik sigortasi yaptirabilenler
vergi indirimi imkani olan meslek programlariyla destekleniyordu.
Hizmet iicreti konusu saglam bir temele oturduktan sonra doktorlar
ile hastaneler daha iyi hizmet i¢in (daha fazla check-up, daha iyi test
olanaklari, en son yontemler, elektif cerrahi vb.) rekabete girdiler.
Karla birlikte masraflar da hizla artti ve Baskan Truman 1948°de
ulusal saghk programu fikrini ortaya attiginda AMA buna hararetle
karsi ¢ikti.

Ulusun 6zel tibba ideolojik bagliligina ragmen gercekte Ameri-
kan hiikiimeti saglik hizmetine siirekli daha fazla omuz vermektey-
di. Federal hiikiimet Askeri Hizmetler, Gazi Saglik Hizmetleri, Ka-
mu Saghgi Hizmeti ve Yerli Saglik Hizmeti ile milyonlarca insana
dogrudan saghk hizmeti veriyordu.

Mavi Hag gibi kurumsal 6zel saghk sigorta programlarinin ta-
mamlayicisi olarak Saglk idame Kuruluslari ortaya ¢ikti. Bu kuru-
luslarin ortaya ¢ikigi California’daki Kaiser Vakfi Saglik Planr’'na
dayaniyordu. 1960°ta bu plan, altina imza atmig yarim milyondan
fazla kisiye kapsaml saglik hizmeti veriyordu; 1990°da bu plan ger-
cevesinde elli bes klinik ve yirmi ii¢ hastanede 2500 doktor ¢ahisi-



168 KAN REVAN IGINDE

yordu. Sigortalarim Saglik idame Kuruluglarr’'nda yaptiranlar (nor-
mal sigortadan daha ucuzdu) 6dedikleri aylik primlerin kargiliginda
kapsamh saghk hizmeti aliyordu.

Sigortali zengin ailelerin aldiklari hizmetler ile yoksul ve yagh-
larin aldiklar hizmetler arasindaki fark zamanla iyice belirgin bir
hal aldi. Bu adaletsizlik ulus genelinde rahatsizlik, Demokrat Par-
ti’ye de kampanya zemini yaratti. Bagkan Kennedy’nin 1965’te 61-
diiriilmesinin ardindan ortaya ¢ikan idealist hassasiyet dalgasina ka-
pilan bir sonraki bagkan Lydon B. Johnson, yaslilar i¢in diizenlen-
mis iki saghk hizmeti planiyla -Medicaid ve Medicare- saglik hiz-
metini sosyal sigortanin hizmetlerinden biri haline getirdi. Iki planin
daenflasyonlailigkili oldugu goriildii, ¢iinkii hizmet verenlerin mas-
raflari, verilen hizmet kargiliginda uygulanan standart iicretlendir-
meyle kargilaniyordu.

Saglik personeli, hastane ekipleri, onlarin kurumsal finansman-
lari, sigortacilari, avukatlari, halkla iligkiler firmalari ve muhasebe-
cilerinin yam sira ilag endiistrisini, teshis aletleri imalatgilarini, la-
boratuvar aletleri ve tedavi cihazlar imalatgilarini kapsayan saghk
sektorii Amerikan ekonomisinde temel bir biiyiime sektorii haline
geldi. Giderler, saghktaki ol¢iilebilir gelismelerle son derece oran-
tisiz bigimde artmaya devam etti.

Diinyanin en refah (ve de genelde en saglikl) ulusunun ilaglara
stirekli daha fazla para harcamasinin yarattigi paradoks cesitli ke-
simlerin elegtirilerine hedef oldu. Muhafazakarlar Medicare ve Me-
dicaid’i agik ¢ek olmakla, esasen hizmet saglayanlarin ¢ikarina ¢a-
lisan yiiksek maliyetli bozuk bir saglk sektorii iginde hem tiiketici-
leri hem hizmet saglayicilari dogru yoldan saptirmakla sugladilar.
Tiiketiciler hasta gruplan kurarak ve hasta haklarini dile getirerek
saghk sektoriiniin mesleki ve ticari tekellerine meydan okudular.
1960’larda halkin bilimin ve teknolojinin kibrine yonelik kargi-kiil-
tiirel tepkisiyle tip kurumunun bizatihi kendisi saldir altinda kaldu.
Yeni ilaglarda, 6zellikle de talidomidde yasanan felaketler teknik
baganisizhigin ve saghk meslegindeki gorevi kotiiye kullanmalarin
bir kanit1 olarak goriiliiyordu. Bagka itiraz sesleri daha da giir yiik-
seldi. Hastalara insanca muamele etmeyen dev akil hastanelerini
elestirenler bu hastanelerin kapatilmasi i¢in kampanya yiiriittii. Fe-
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ministler, normal dogumlarin da hastanede gerc¢eklesmesinin zorun-
lu tutulmasinda goriilen ataerkil tip anlayigini yerden yere vurdular
ve “Benim Bedenim Benim Kararim” gibi sloganlarla kendi beden-
leri iizerinde denetim hakkinin yalnizca kendilerine ait oldugunu
ilan ettiler. Kontrolden ¢ikmug saglik maliyetleriyle kargi kargiya ka-
linmasi dikkatleri saglik hizmetlerinden yararlanamayanlarin iginde
bulundugu zor durumlara gevirdi. 2000 yihna gelindiginde 40 mil-
yon kadar Amerikalinin (neredeyse altmig bes yasin altindaki alti
kisiden birinin) herhangi bir saglik sigortasi yoktu.

Yirminci yiizyilin son yillarinda Bati'da saglik sistemine dair
elestiriler gittikge siddetlendi. Saghk hizmetleri uygun maliyetli
miydi? Adil miydi? Giivenli miydi? Saglk sektoriindeki gorevi ko-
tiiye kullanmalara kargi halk nasil korunabilirdi? insanlar eskisine
oranla daha uzun, daha saglikli bir hayat siirdiikleri igin ironik bir
durumdu bu. Bu giiven bunalimi bir¢ok insanin daha hasta-dostu gi-
bi goriinen alternatif tedavi bigimlerine yonelmelerine neden oldu.
Gelgelelim, bu elestiri dalgasi ne Kuzey Amerika’da ne de refah
devletinin krizlerinden etkilenen Avrupa iilkelerinde yapisal reform
yaratabildi; yarattigi tek sey maliyet sinirlayici inisiyatiflerden, he-
sap stratejileri ile idari stratejilerden ve kisa vadeli ekonomilerden
olugan bir yamal bohga oldu. 1992°de Clinton yonetiminin baginda
Amerikan saglik hizmeti sistemi igin verilen reform vaadinden hig-
bir sey ¢ikmadi. Bu arada Bat’dan Ugiincii Diinya’ya ihrag edilen
tibbin biiyiik bir kisminin uygunlugu giderek sorgulanir hale geldi.
Cigek hastalig1 diinya genelinde yok edildi ama bir¢ok gelismemis
iilkede sitma, tiiberkiiloz ve AIDS denetimden ¢ikt1.

Yirminci yiizyilda saglk hizmeti sanayilegmis toplum makinesinin
bir pargasi haline geldi. Bunun sonuglarini kestirmek kolay degil.
On dokuzuncu yiizyl istatistikgilerinin ortaya koydugu. zengin ile
yoksul arasindaki muazzam saglk esitsizligi hala aym durumunu
korurken, saglik standartlari bakimindan Birinci Diinya ile Ugiincii
Diinya arasindaki fark bariz bi¢cimde artti. Modemn tip en iyi haliyle
insanlari hayatta, saglikh ve acidan muaf tutacak kapasiteye sahip.
insanhigin genel saghgina olan katkisi ise sorguya daha agik. Bir¢ok
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kigi kamu sagligina, ¢evre temizligine ve daha iyi beslenmeye yati-
rim yapmanin Ugiincii Diinya iilkelerinin saghgina sofistike klinik
tip programlarindan daha fazla katkida bulunacag inancinda.

Bu arada giiniimiizdeki ¢evreyle ilgili iyilegtirme ¢aligmalari ve
daha iyi yagsam standartlari, artik siradanlagan uzun yagam siirelerini
kalic1 kilmada tedavi amagh tiptan daha etkili. Tip ayrica yaglihk
hastaliklarina kars1 verdigi savasta ¢ok yavasg ilerleme kaydediyor.
Bu unsurlarin 1s1ginda bakildiginda, vurgu hastaligi yok etmekten
hayat tarzinin taleplerini yerine getirmeye, bedeni gelistirmeye ve
hayatin daha da uzatilmasina kayarken, geligmis iilkelerdeki tibbin
rolii ve kapsami yirmi birinci yiizyilda degigecek gibi goriiniiyor. Bu
haliyle tip o uzun ve inigli ¢ikigh tarihinin belki de en biiyiik donii-
simlerinden birinin arefesinde olabilir. Ama su anda, birkag nesil
oncesinin o altin ¢agindan sonra, halkta iyimser degil, yeni binyilin
getireceklerinin endigesiyle dolu bir hava hakim.
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Trembley, Abraham. 78
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Ulusal Sigorta plani, 162

veba hastaneleri. 141

vejetaryenlik, 62

Vesalius, Andreas, 67-70, 72, 77. 81,
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Viagra. 103

Virchow, Rudolf, 88, 90, 91

vitaminler, 102

viviseksiyon, 92

Volta, Alessandro, 81

Waksman, Selman, 112-3
Wasserman, August von, 110
Welch, William Henry, 93
Whipple. George, 153
Willis, Thomas, 74
Wiseman, Richard, 120
Woodall, John, 120

Wohler, Friedrich, 89, 96
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“Hastalik ile hekimler arasinda siiren savasin bagi ve ortasi var ama
sonu yok. Bir baska deyisle, tip tarihi sonu zaferle biten basit bir hi-
kaye olmaktan ¢ok uzak.” Bdyle diyor Britanyal tarihgi Porter, tib-
bin dogusunu ve gelisimini ana hatlanyla anlatan kitabinin basinda.
Ve ardindan, on binlerce yil dnce yasamis avci-toplayici toplulukla-
rindan baslayarak insanin hastalikla miicadelesini aktanyor.

Modern tibbin sundugu incelikli tedavilerin heniiz hayal bile edile-
medigi zamanlarda ne tiir hastaliklar ve bunlar i¢in ne gibi careler
vardi? insanlar hastalandiklarinda veya yaralandiklarinda kime gidi-
yor ve ne tiir tedavilerden medet umuyorlardi? Hastaliklara, doktor-
lara, bedene, tedavilere, hastanelere bakis zaman icinde nasil degis-
ti? Yirminci yiizyila kadar en iyi ihtimalle plasebo olarak ise yarayan
ilaglar nasil oldu da son yiizyilda ¢ok hizli bir gelisim siirecine girdi?
Eskiden sadece doktor ve hastadan olusan tip sahnesi, nasil hastay-
la dogrudan iliskisi olmayan sayisiz aktoriin yer aldigi son derece
biiyiik ve karli bir sektor haline geldi?

Samanlardan ve bilyiicii hekimlerden modern doktorlara, berber-
cerrahlardan uzman cerrahlara, ilkel ampiitasyonlardan organ nakil-
lerine, tip bilimi epey yol kat etmis gibi goriiniiyor. Ama Porter'in da
vurguladigi gibi, bu kitap bir zafer hikayesinden ziyade, tibbin kimi
zaman umut kimi zaman umutsuzluk telkin eden ve hala siirmekte

olan ilging hikdyesini sunuyor.
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