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PATOLOJİDEKİ PARADOKS; 
BİR ŞEY AYNI ANDA HEM ÇOK GÜZEL 

HEM DE NASIL TRAJİK OLABİLİR?

Mürüvvet AKÇAY ÇELİK1

Malignite sadece neoplazmlarda kalsın,
İnsanların yüreği asla malign olmasın...

Patoloji, temel tıp bilimleri ve klinik uygulamalar arasında köprü kuran, 
hastalıkların mekanizmasıyla ilgilenen, hastalıkların etiyolojisini ve süreç 
sonrasındaki doğal seyrini yani patogenezini inceleyen bilim alanıdır (1). 
Patoloji bölümünde uzun ve kapsamlı bir araştırma geleneği vardır. Kalın 

ciltli rengarenk patoloji resimleri ile dolu kitaplar, kâğıt ve mürekkep kokusuyla patolog-
ların yanı başlarında onların en yakın arkadaşlarındandır. Hemen önlerindeki masanın 
üzerinde bekleyen çeşit çeşit patoloji preparatları onları sanat yapmak için hazır bekle-
yen sanatçılara dönüştürür aslında. Önceki yıllarda, patoloji çalışmaları büyük ölçüde 
morfolojik yönlere dayanmaktayken, yıllar geçtikçe patoloji araştırmalarına histokimya, 
immünohistokimya, elektron mikroskobu ve moleküler patoloji çalışmaları eklenmiş-
tir (2). Bu etkileşimlerle gelişen patolojinin mikroskobik dünyası oldukça renkli bir hal 
almış, patologlar bu düzen içerisinde tam da sanatını icra eden sanatkârlara dönüşerek, 
mikroskobun ucundaki o görüntülerden şaheserler çıkarır hale gelmiştir.

Şu bir gerçektir ki patologlar tıbbın sessiz kahramanlarıdır. Patoloji raporunun çıktığı 
sürece kadar patologlar tarafından verilen emek tam olarak anlaşılmasa da, doğru veril-
miş bir tanı sonucunda patoloğun duyduğu haz paha biçilemezdir.

Patologların bir kısmının, diğer hekimler gibi çeşitli sanat dallarına ilgi duyduğu bi-
linmektedir. Bu belki de mikroskoptaki küçük, renkli ve aynı zamanda sessiz dünyanın 
güzelliğinden esinlenme sonucu olmaktadır.
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