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OZET

Giiltekin, E. (2016). 19. Yiizy1lda Osmanlilarda Kolera Tedavileri. istanbul Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik ABD. Doktora
Tezi. Istanbul.

Bu calisma, Osmanli hekimlerinin 19. yiizyildaki kolera salginlari sirasinda kolera
hastalarina uyguladiklar1 tedavileri, Bati iilkelerinde uygulanan tedaviler ile
karsilastirmali olarak ele almistir. Calismanin amaci, eski tip anlayisinin terkedilerek yeni
tip anlayisina dogru ge¢ildigi bir yiizy1l boyunca salginlara sebep olan kolera hastaligi
orneginde, Osmanli tibbinin adim adim modernlesmesinin izini stirmektir. Calismanin
hipotezi Osmanlilarin kolera tedavilerinde, tip anlayisindaki modernlesme egilimine
paralel olarak degisiklikler yapildigi seklindedir. Bu g¢alismada elde edilen veriler,
Bagbakanlik Osmanli Arsivi belgeleri ve 19. yiizyilda yazilmis olan Osmanlica kolera
risalelerinde elde edilmistir. Bu veriler Bati iilkelerinde 19. yilizyilda yazilmig olan kolera
hakkindaki eserler ve bu eserleri kaynak olarak kullanan daha sonraki donemlerde
yazilmis kolera tedavileri hakkindaki makalelerdeki bilgiler ile karsilagtirilmistir. Elde
ettigimiz veriler, Osmanli donemi kolera tedavilerininde, donemin bilimsel gelismelerine
paralel olarak degisiklikler yapildigin1 gostermistir. Osmanli kolera tedavileri ile Bati
ilkelerinde uygulanan Kkolera tedavilerinin bir¢ok konuda benzerlik gostermesine
ragmen, cok dnemli bazi noktalarda ayristiklari tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sagladigi
veriler ile donemin kolera tedavilerinin tibbi dayanaklarinin anlagilmasina katki
saglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Osmanli Devleti, 19. Yiizyil, Kolera, Tedavi, Kuramlar

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: TDK-2016-3780
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ABSTRACT

Giiltekin, E. (2016). Cholera Treatments of the Ottomans in 19th Century. Istanbul
University, Institute of Health Science, Medical Faculty of Cerrahpasa, Department of
Medical History and Ethic. PhD Thesis. Istanbul.

This study discusses treatments of cholera by the Ottoman doctors and the treatments
applied in the Western countries during cholera epidemics in 19th century. The aim of
this study is to trace the modernization of Ottoman medicine step by step by the example
of cholera which caused many epidemics during 19th century when the concept of old
medicine evolved to new concept of medicine. The hypothesis of this study is that the
Ottomans modified the treatment way of cholera in parallel with the tendency of
modernization in medicine. The data of this study are obtained from the documents of
Turkish Prime Ministry Ottoman Archive and from Ottoman templates of cholera written
in the 19th century. Those data were compared with the information obtained from the
monuments written about cholera in 19th century at the Western countries and from the
articles about chlorea which were written later by using those old monuments. The data
obtained shows that Ottoman cholera treatments evolved parallel to the scienctific
developments of the era. Even there are many similarities between the cholera treaments
applied by Ottomans and by the Western countries, they disintegrate in some very
important points. Data obtained from this study contributes to understanding of the
medical base of the cholera treatments of the period.

Key Words: Ottoman Empire, 19th Century, Cholera, Treatments, Theories

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No: TDK-2016-3780



1. GIRIS VE AMAC

Kolera, diinyanin gérmiis oldugu en &ldiiriicii hastaliklardan biridir. Ozellikle 19.
yiizyila damgasini vurmus, diinyanin her yaninda biiyiik salginlara sebep olarak her yani
kasip kavurmustur. Oyle ki bir ¢cok kaynakta 19. yiizyilldan “kolera yillar1” olarak
bahsedilmektedir (Barnett, 2013).

Koleranin etkiledigi toplumlarda sebep oldugu tahribatlar ¢arpici boyutlarda
oldugu i¢in bugiine kadar pek ¢ok ¢alismaya konu edilmistir (Ayar, 2007; Syed, 2010).
Bu caligmalarda, koleranin genellikle ekonomik, epidemiyolojik, sosyal, sihhi vb.
acilardan ele alindigi, kolera tedavilerinin ise nadiren ve yiizeysel olarak ele alindig1 goze
carpmaktadir (Goltz, 1998). Oysa hekimler tedavilerini, ilgili hastaligin viicutta sebep
oldugunu 6ngordiikleri bozukluk ve aksakliklar gercevesinde ve bunlarin giderilmesi
amaciyla sekillendirdiklerinden, dénemlere ait tibbi yaklasimlarin anlasilabilmesi igin

tedavilerin incelenmesi son derece dnemlidir.

Kolera salginlarmin etkin oldugu 19. yilizy1l tiim diinyada tipta biiyiik ilerleme ve
geligsmelerin oldugu bir donemdir. Bu durumun bir yansimasi olarak Osmanli Devleti’nde
de klasik tip anlayisindan, yeni, kanita dayali tip anlayisina ge¢is konusunda galigsmalarin
19. yiizyilda arttig1 goriilmektedir. Ornegin yeni tip anlayisimi benimsemis hekimlerin
diizenli olarak yetistirilmesi amaciyla, 1827 yilinda Tiphane-i Amire agilmis, boylece
Osmanli Devleti’nde modern tip egitiminin temelleri atilmistir. Ancak yeni tip anlayisina
gecis birden ve keskin bir sekilde olmamis, Tiphane-i Amire ile es zamanli olarak
Siileymaniye Dariissifasi’nda klasik tip egitimiyle hekim yetistirilmeye devam edilmistir
(Sar1, 1999). Iste bdyle bir dsnemde Osmanli hekimlerinin miicadele etmek zorunda

kaldiklart en 6nemli hastaliklardan biri kolera olmustur (Ak, 2011).

Osmanli hekimleri, 19. yiizyilda koleraya kars1i uyguladiklar1 tedavileri,
donemlerinde hakim olan hastalik tanim1 ve tibbi goriisler dogrultusunda sekillendirmek
durumundaydilar. Bu nedenle tez ¢alismamizin hipotezi; tibbi yaklasgimin adim adim
modernlestigi bir ylizy1l boyunca defalarca salgin yapmis bir hastalik olan koleraya kars1
Osmanli hekimlerinin uyguladiklari tedavilerin zaman igerisinde farklilastig1 seklindedir.
Tedavilerde benimsenen yontemlerdeki degisikliklerin ise, Osmanli tip anlayiginin 19.

yiizyildaki degisim ve gelisimini yansitacagi kanaatini tasimaktay1z.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolera Nedir?
Kolera, asir1 ishal ve kusmayla seyreden, mikrobik ve bulasict bir bagirsak
hastaligidir. Tedavi edilmedigi taktirde agir sivi-elektrolit kayiplarina ve hipovolemik

sok'a yol acarak hastanin kisa siirede hayatini kaybetmesine sebep olur (Kolera, tarihsiz).

Kolera, hastalik yapici etkeni olan “Vibrio cholerae”nin hastalik yapabilecek
kadar miktarinin agiz yoluyla viicuda alinmasi ve mide asidini gecerek bagirsaga
ulagmasiyla olusmaktadir. Vibrio cholerae mide asidine karsi duyarli bir bakteridir. Bu
nedenle mide ameliyati ge¢irmis, mide asit salgisini1 azaltic ilaglarla tedavi olmus ve
mikrobu bol miktarda sivi ile birlikte almis olanlarda mide asit ortami nétrlesmis
olacagindan az miktarda bile alinsa kolayca koleraya sebep olabilmektedir (Oztiirk,
2001).

Kolera hastalariin kusmugu ve diskisinda bol miktarda bakteri bulunur.
Bosaltilan bu viicut sivilarinin igme suyuna karismasiyla hastalik diger insanlara bulasir.
Ozellikle ortak su kaynaklarinin kullanimina bagl olarak kisa siirede biiyiik kolera
salginlart ortaya ¢ikabilmektedir (Kolera, tarihsiz). Kolera vibriyonu karigsmis sular ile
hazirlanan siit, piring, mercimek, patates, baklagiller, yumurta ve tavuk gibi gidalarin
tiiketilmesi, bu sular ile sulanmig ya da yikanmis meyve ve sebzelerin ¢ig olarak yenmesi
ve yine mikrop bulagmis sulardan elde edilen deniz iiriinlerinin ¢ig ya da az pismis olarak
tilketilmesi de hastaligin bulasmasina zemin hazirlayan unsurlardir. Hastaligin salgina
doniismesi temiz suyun yetersiz oldugu ve sihhi sartlarin saglanamadigi ortamlarda daha

kolay ger¢eklesmektedir (Bulasic1 Hastalik Kontrol Rehberi, tarihsiz).

Kolera hastalig1 bireylerde bes farkli seviyede ortaya ¢ikabilmektedir. Birincisi,
belirti vermeyen koleradir. Bakteri viicuda alinmis olsa da kiside hi¢ bir semptom ortaya
ctkmaz. Ikinci seviye, kolera diyaresidir. Hastada sadece bir kag giin kadar hafif ishal
bulgusu vardir. Ugiincii seviye ise kolerin olarak isimlendirilen hafif seyirli kolera
tablosudur. Kolera enfeksiyonlarmin %90’ indan ¢ogunu semptomsuz veya hafif

semptomlarla seyreden bu ii¢ seviyedeki tablo olusturur (Bulasici Hastalik Kontrol

! Hipovolemik sok: Viicudun kan veya sivi miktarinin yiizde yirmisinden (beste bir) fazlasi kaybedildiginde ortaya
cikan, kan ve beyne yeterli oksijen ulasamamasina sebep olan yasami tehdit edici bir durumdur.



Rehberi, tarihsiz; Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari: Koleranin (Vibrio Cholerae
Enfeksiyonu) Mikrobiyolojik Tanisi, 2015).

Hastaligin dordiincii seviyesi olan kolera gravis, gercek koleradir ve belirtileri ti¢
evrede gelisir. Hastaligin birinci evresi birkag saat ile birkag giin arasinda degisen kulugka
stiresinin ardindan, birdenbire fenalagsma, bas donmesi, karin agrilari, kusma ve siddetli
ishal belirtileri ile baslar. Ikinci evre soguk evre olarak da bilinir ve hastaligmn tipik
belirtileri bu evrede goriiliir. Ishal; sulu, renksiz, piring suyuna benzer bulaniklikta bir
gorintii alir. Gilinde 50-100 kere digkilama, bulanti ve zorlama olmaksizin siddetli
fiskirma seklinde kusmalar goriiliir. Kisa siire igerisinde asirt sivi ve elektrolit kaybina
bagli olarak mide, kol ve bacaklarda agrili kasilmalar seklinde kas kramplari baglar. Hasta
asir1 susuzluk ve yorgunluk hisseder. Idrar ¢ikist durur, karm ige dogru ¢oker, nabiz
zayiflar, tansiyon diiser, viicut sogur, deri rengi morumsu bir renk alir, gézler cukurlarina
kagcar, cilt burusur, eller ¢gamasirci eline benzer. Genellikle ikinci evreye giren hastalarin
hizlica tedaviye baglanmadigi durumlarda kurtulmasi zordur. Bazen de hastanin viicudu
mikroba kars:1 reaksiyon? gosterir ve hasta ikinci evreyi atlatip iiciincii evreye geger.
Reaksiyon evresinde ishal ve kusma azalir, viicut 1s1s1 artar, nabiz kuvvetlenir, karin ve
bas agrilar1 hafifler. Eger hastalik baska organlarda komplikasyonlara sebep olmamigsa
hasta iyilesir (Kolera Rehberi, 2011; Bulasict Hastalik Kontrol Rehberi, tarihsiz; Ulusal
Mikrobiyoloji Standartlari: Koleranin (Vibrio Cholerae Enfeksiyonu) Mikrobiyolojik
Tanisi, 2015).

Besinci seviyede ortaya ¢ikan kolera klinigi, kolera sikka ya da kolera siderans
olarak isimlendirilen kuru koleradir. Koleranin en agir seklidir. Hizli baslar, ishal
olusamadan hasta kollaps ve sok ile hayatin1 kaybeder (Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari:
Koleranin (Vibrio Cholerae Enfeksiyonu) Mikrobiyolojik Tanisi, 2015).

Koleranin bir ¢esidi de yiiksek atesle seyrettigi i¢in tifoyla karistirilabilen tifoid
koleradir (Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari: Koleranin (Vibrio Cholerae Enfeksiyonu)
Mikrobiyolojik Tanisi, 2015).

2 T{im uluslararasi literatiirde kolera hastalarmin iyilesme belirtileri gdstermeye baslamasi “viicudun reaksiyon
gostermesi” olarak isimlendirilmektedir.



Koleranin tanisi, uygun Klinik belirtiler ile miiracaat eden vakalardan alinan digk1
veya kusmuk numunelerinde yapilan laboratuvar incelemesiyle kolera vibriyonunun
tespit edilmesiyle konulmaktadir. Klinik tanimlama ile uyumlu klinik tabloya sahip
hastalar, laboratuvar incelemesi sonuglanana kadar “olasi vaka” olarak degerlendirilirler

(Kolera, tarihsiz).

Kolera hastalarinda tedavinin hemen baslamasi ¢ok 6nemlidir. Aksi takdirde hasta
siddetli siv1 ve elektrolit kayb1 nedeniyle ¢ok kisa siirede kaybedilebilir. Bu nedenle
koleranin tipik diski gortinlimiine sahip olan hastalarda, tetkik sonuglar1 beklenmeksizin
stvi-elektrolit tedavisine baglanir. Hastanin damar yolundan, potasyum kloriir, sofra tuzu
(sodyum kloriir) ve soda (sodyum bikarbonat) ile zenginlestirilmis siviyla ¢ok hizli ve

biiyiik miktarlarda desteklenmesi hayat kurtaricidir.

Ayrica kolera, bakteri toksinleri etkisiyle ince bagirsak duvarinda iltihaplanma-
enflamasyon meydana getiren bir hastalik oldugundan antibiyotiklerle tedavinin
desteklenmesi de ¢ok yararhidir. Vibrio choleraya karsi tetrasiklin grubu antibiyotikler
fayda saglamaktadirlar. Tetrasiklinlerin agiz yoluyla alimi daha uygun oldugundan
kusmalar Onlendikten sonra tedaviye baslanmasi gerekir. Bu da sivi tedavisine
baslandiktan yaklasik 3 saat sonrasinda miimkiin olur (Bulasici Hastalik Kontrol Rehberi,
tarihsiz; Oztiirk, 2001; Syed, 2010).

Hastalarin sivi ihtiyacin1 karsilamak kolera tedavisinin en 6nemli unsurudur.
Ancak bazi igeceklerin kullanimi énerilmemektedir. Ornegin tuz icermeyen ve yiiksek
seker icerigine sahip olan meyve sulari ve sekerli cay gibi igecekler ishali
siddetlendirebildiklerinden ka¢inmak gerekmektedir. Icerigindeki kafein bagirsak
salgisin arttirdigindan kahve gibi igecekler de sakincalidir (Oztiirk, 2001).

2.2. Kolera Kelimesinin Kokeni

Kolera kelimesinin kokeni ve anlami hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir. Bir
goriise gore “kolera” kelimesi, Eski Ahit’de gecen “kotii hastahk™ anlamindaki “choli
ra” kelimesinden tiiretilmistir (Macpherson, 1872, syf: 7). Kolera kelimesi, Yunan
lisanindaki Incil’de de yer almakta olup, “karin agrisi, karin sancisi” (Oertel, 1837, syf:
1) ya da “viicut agris1” (Macpherson, 1872, syf: 8) olarak terclime edilmektedir. Bagka
bir goriise gore “kolera” kelimesinin kokeni, Homerus’un Iliada’sinda gegen ve

“bagirsaklar” anlamina gelen “cholades” kelimesidir (Spring, 1837, syf:1).



Koleranin, humoral patolojik yaklasima uygun olarak, viicuttaki safra akisinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik oldugunu diisiinen {inlii hekimlerden Celsus,
Aurelianus gibi isimler kitaplarinda, “kolera”nin “asir1 safra akis1” anlamina geldigini
ve Yunanca “safra” anlamindaki “chole” ve “akis” anlamindaki “rein” kelimelerinin
birlesimden tiiredigini savunmaktadirlar (Oertel, 1837, syf: 1). Ancak kolerada, viicuttan
bosalan sivilarda safraya hic rastlanmadigin1 gozlemleyen Alexander Tralles gibi diger
bazi isimler, hastalifin viicuttaki safra dengesizliginden olustugu goriisiine de, kolera
kelime kokeninin safra ile iliskilendirilmesine de itiraz etmisler ve kelimenin Yunanca
“bagirsaklar” anlamima gelen “cholades” kelimesinden tiiremis oldugu goriisiinii

benimsemislerdir (Spring 1838, syf: 2; Howard-Jonas, 1974; Sen, 2012).

b

19. yiizyil dilbilimcilerinin goguna gore ise, kolera kelimesi Yunanca “cati oluguw’
anlamma gelen “cholerai” kelimesinden tiiremistir. Ciinkii kolera hastaliginda safra
hicbir sekilde rol oynamamakta, ancak viicut sivilar1 yagmur sularinin ¢ati oluklarindan
bosaldig1 gibi viicuttan hizla bosalmaktadir (Spring, 1838, syf: 2; Fleischer, 1848, syf:
11; Macpherson, 1872, syf: 8; Gutmann, 1936; Howard-Jonas, 1974; Barua & Greenough
111, 1992).

2.3. Tarihi Metinlerde Kolera

Bir hastalik olarak koleraya ilk kez Hipokrat (M.S. 460-377) metinlerinde
rastlanmaktadir (Spring, 1837, syf: 3; Macpherson, 1872, syf: 15). Hipokrat iki gesit
koleradan bahsetmektedir. Birincisi “nemli kolera”dir (kolera humid). Koleranin bu
formundaki belirtileri Hipokrat; koyu kirmizi renkli ve safrali kusma, siddetli ishal, agri,
ses kisikligi, bitkinlik, istahsizlik, viicudun alt kisimlarinda kasilmalar, derinden

hickiriklar, viicudun sogumasi, korku, idrarin kesilmesi olarak siralamaktadir (Spring,

1837, syf: 3; Macpherson, 1872, syf: 15; Sen, 2012).

Hipokrat diger bir ¢esit kolerayr ise “kuru kolera” (kolera sicca) olarak
isimlendirmektedir. Hastaligin bu formunun ani bir bas donmesi ve halsizlik ile
basladigini, ishal ve kusmanin goriilmesine firsat kalmaksizin hastanin aniden hayatini

kaybetmesine yol agtigini aktarmaktadir (Macpherson, 1872, syf: 35).

M.O. 50 y1l1 civarinda 6len Celsus un tarifine gore kolera, kusma ve ishal ile safra
bosaltilan, ates, biling kaybi, karin agrisi, nabzin zayiflamasi, bacaklarda kramplar gibi

belirtiler gdsteren akut bir hastaliktir. Celsus ishalin karakteri hakkinda da bilgi vermis,



once renksiz, sonra et suyu benzeri bir renkte, daha sonra beyaz ya da bazen siyah ve

karigik renkli olarak goriildiigiinii ifade etmistir (Spring, 1837, syf: 4).

M.S. 2. yiizyilda yasamis olan Kapadokyali Arateus, koleranin belirtilerini alt
karin agrisi, kramplar, yemekten tiksinme, bedende felg benzeri bir giigsiizliik, bas
donmesi, tirnaklarda morarma, viicudun sogumasi, idrar ¢ikisinin durmasi, ses kisilmast,
hickirik, nabzin zayiflamasi olarak siralamis, baslangicta agrisiz olan hastanin,
nihayetinde kusma gerceklesmeksizin 6giirme, sonu¢ alinmaksizin diskilama istegi ve
agrili kramplar igerisinde yasamin sonlanmasi olarak aktarmistir (Spring, 1837, syf: 4,
Barua & Greenough 111, 1992). Bosaltilan sivilarin ise Once balgami sonra safravi

karakterde oldugunu belirtmistir (Spring, 1837, syf: 4).

Koleradan bahseden bir baska yazar Galen (M.S. 129-216)’dir. Yazdig1 tibbi
metinlerde kolerayr kusma ve ishal ile seyreden akut bir hastalik olarak tanimlamistir
(Oertel, 1837, syf: 2; Dramur, 1986). Galenden seksen yil sonra Caelius Aurelianus’un
tarifine gore ise kolera; mide agrisi, 6zellikle gida alimindan sonra artan piiskiiriir sekilde
kusma ve siddetli safrali ishal ile seyreden, zamanla kol ve bacaklarin sogudugu,
kramplarin goriildiigii, derinin morardig: (Spring, 1837, syf: 5; Oertel, 1837, syf: 3), cok
hizli ilerleyen ve nadiren ikinci giine uzayan bir hastaliktir (Macpherson, 1872, syf: 21;

Sen, 2012).

Aetius, Aginali Paul ve Alexander Tralles gibi hekimlerin eserlerinde de kolera
hastaligindan bahsedilmektedir. Bu isimler kolerayr genel olarak kusma ve ishal ile
seyreden, zamanla nabzin zayifladigi, viicutta kasilmalarin ortaya ¢iktigi bir hastalik

olarak tarif etmektedirler (Macpherson, 1872, syf: 32).

Ortagag Avrupasi’nda nadiren telif eserler verilmis ise de bu eserlerde koleraya
yer verildigi goriilmektedir. Ornegin Montpellier Tip Okulu’ndan Gordon, koleradan akut
ve atesle seyreden bir hastalik olarak bahsetmis, belirtilerini siddetli ishal, kusma, viicutta

kasilmalar, nabzin zayiflamasi, bitkinlik seklinde siralamigtir (Macpherson, 1872, syf:
39).

16. yiizyildan sonra Avrupa’da bilimsel faaliyetler artmis, yazilan telif eser
sayisinda artis olmustur. Bu dénemin onemli klinisyenlerinden olan ve “Ingiliz
Hipokrat’1” olarak anilan Sydenham’in, 1669’da Londra’da bir kolera salgini yasandigini
aktarmasi dikkat ¢ekicidir. Bu salgina sebep olan “kolera”y1, Hipokrat’tan beri bilinen,

“hazimsizlik ve sarhosluk nedeniyle ortaya ¢ikan alisilmis koleradan ¢ok farkli” olarak



nitelemis, siddetli ishal ve kusma, siddetli karin agrisi, susuzluk, sicak ve korku ile nabzin
hizlanmasi, bazense nabzin zayiflamasi, kollarda ve bacaklarda kasilmalar, bayginlik,

viicudun sogumasi ile seyrettigini ve 24 saat igerisinde Oliimle sonuclanabildigini

bildirmistir (Macpherson, 1872, syf: 55).

Sydenham’in koleradan “morbus kolera” olarak bahsettigi goriilmektedir. Ciinkii
humoral patolojik anlayisa gore viicutta belli durumlarda safra artig1 goriilebilmekteydi.
Safravi mizaca yol acan safra artisi durumu ig¢in Latince “kolerik” kelimesi
kullanilmaktaydi. Safravi mizach kisilerin ¢abuk Ofkelenme o6zelligi oldugundan
“kolerik” kelimesi “6fkeli” anlaminda giinliik dil i¢erisinde de yer almaktaydi. Bu nedenle
Sydenham bir hastalik durumundan bahsedildigi anlasilabilsin diye Latince “hastalik”
anlamina gelen “morbus” kelimesini kolera ile birlikte kullanmistir (Griinberg, 1836, syf:
92; Howard-Jones, 1974; Barua & Greenough 111, 1992; Ramirez, 2006).

18. yiizyilda morbus koleradan bahseden yazarlarin sayisinda artig goriiliir. Bu
donemde ““ani baslangi¢hi ve hizli seyreden bir hastalik” olarak bahsedilen koleranin
belirtileri, kaynaklarda kiiciik farkliliklar olmakla beraber, ishal, kusma, nabzin
zayiflamasi, kol ve bacaklarin sogumasi, viicutta kramplar, idrarin kesilmesi seklinde

siralanmaktadir (Machperson, 1872, syf: 69).

Goriileceglt gibi Hipokrat’tan beri tibbi metinlerde ‘“kolera” olarak anilan
hastaliklarin  belirtileri, giintimiizdeki kolera hastaligi ile son derece benzerlik

gostermektedir.

2.4.19. Yiizyilda Diinyada Yasanan Kolera Salginlar:

19. ylizyilda diinyanin her yanin etkileyen kolera salginlarinin baslangici kabul
edilen ilk vakalar 1817 yilinda kaydedilmistir. Bengal yakinlarindaki bir kasabada
gorillen ilk vakayr, o donem Hindistan’da gorev yapan Ingiliz hekimlerden
ogrenmekteyiz. Bir gece tibbi yardima bagvuran bir hasta, sebepsiz baslayan karin agrisi,
siddetli ishal, kusma ve asir1 halsizlik sikayetlerinden yakinmaktaydi. Kisa siirede
hastanin benzi solmus, susuzlugu ve sivi talebi siddetlenmis, gézleri ¢gukurlarina ¢okmiis,
yiizli adeta 6lii yliziine benzemis, alninda soguk terler birikmis ve nabzi son derece zay1f
bir hal almisti. Hasta o gecenin sabahinda yasamini yitirmisti. Bu vaka 6nce Hindistan’da
yaygin olarak goriilen mevsim hastaliklarindan biri olarak kabul edilmis ve cok
onemsenmemisti. Ancak ilerleyen giinlerde benzer belirtiler ile hayatin1 kaybeden onlarca

vaka haberi alinmaya baglandi. Hastalik Hindistan ve Bengal bolgelerinde 6zellikle alt



smiftan yoksul, yar1 ag-yari ¢iplak insanlar arasinda hizla ilerlemekteydi (Griinberg,
1836, syf: 5). Hastaligin yayilmasi o kadar hizliydi ki kisa siire igerisinde Asya, Afrika
ve Rusya’da da salgimlar ortaya ¢ikti. Koleranin 1817 yilindan itibaren kitalar arasi
yayilim gostererek sebep oldugu salginlarin etkisi 1823 yilina kadar siirdii (Ayar, 2007,
syf: 7).

Diinyadaki bu ilk kolera pandemi®sinin ardindan 1826 yilinda diinyada ikinci bir
kolera pandemisi basladi. Bu defa Avrupa’nin tiim baskentleri de dahil olmak tizere
diinyanin pek ¢ok yerinde etkin olan kolera salginlar1 1837 yilina kadar siirdii. 19. yiizyil
sonuna kadar diinyanin yasadig1 diger kitalararasi kolera salginlart ise 1846-1862, 1864-
1875 ve 1881-1895 yillar1 arasinda gerceklesti* (Sehsuvaroglu, 1954; Pollitzer, 1954).

Osmanli Devleti, kolera salginlarindan Avrupa ile ayn1 zamanlarda etkilenmistir.
Hastalik Osmanli topraklarina ilk olarak 1822 yilinda Basra Korfezi lizerinden giris yaptu.
Buradan Bagdat yoluyla Anadolu ve Akdeniz sahillerine, Dicle ve Firat nehirlerini takip

ederek Diyarbakir, Urfa, Halep’e yayildi (Sartyildiz, 2002, syf: 310).

Kolera ilk kez 1831 yilinda Istanbul’a ulasti. Ayn1 yil igerisinde Hicaz’a sirayet
etti ve Hac’tan donenler vasitasiyla da Misir ve Tunus’a yayildi (Ayar, 2007, syf: 18).

1847 yilinda, diinyada ii¢iincii pandemi yasanirken, kolera bir kez daha Hicaz
topraklari {izerinden Osmanli Devleti’ne girerek, ayni y1l Trabzon ve Istanbul’a ulast. Bu
salginin devami olarak 1854 yilina kadar Siverek, Halep, Diyarbakir, Harput, Akka,
Antep, Kayseri, Trakya, Bursa, Kocaeli bolgelerine yayildi (Ayar, 2007, syf: 19).

1854 y1l1, Istanbul’da koleranin tekrar salgin yaptig1 yil oldu. Osmanli-Rus savasi
sirasinda yasanan bu salgin Anadolu, Suriye, Irak ve Trakya’da da bir miktar etkili oldu

(Ayar, 2007, syf: 20).

Koleradan kayiplarin en yiiksek sayilara ulastigi salgin ise 1865 yilinda yasandi.
Yine Hicaz iizerinden Osmanli topraklarina ulasan hastalik, kisa siirede Istanbul’a ulasti
ve dort ay kadar etkili oldu. Bu salgindan Canakkale, Izmit, Tekirdag, Kibris, Diyarbakir,
Mardin, Trabzon, Filibe ve Suriye gibi baska bolgeler de etkilendi (Ayar, 2007, syf: 21).

8 Pandemi: Bir hastaligin kitalararasinda salginlara sebep olmasi.

4 Pandemilerin tarihleri yazarlara gore degiskenlik gdstermektedir. Burada verilen tarihler August Hirsch’in kabul ettigi
tarihlerdir.



Istanbul 1870 yilinda besinci kolera salgmina, 1876 yilinda da altinci kolera
salginina teslim olmustur (Ayar, 2007, syf: 24).

1881°den sonraki yillarda, diinyada yeni bir pandemi hiikiim stirmiis, bu
pandemiye paralel olarak Osmanli Devleti’nde kolera salginlar1 kesintisiz olarak 1895’¢
kadar devam etmistir. 1892-1895 yillar1 arasinda ise Istanbul ve Anadolu’nun hemen

hemen tiimiinde kolera salginlar1 goriilmistiir (Dramur, 1986; Ayar, 2007, syf: 25).

2.5. 19. Yiizyilda Salginlar Yapan “Dehsetli Hastahgin” Isimlendirilmesi

1817 yilinda goriilen ilk kolera vakasindan itibaren, bu tehlikeli hastaligin
anlasilabilmesi i¢in tip ¢evreleri biiyiik ¢aba sarfetmistir. Avrupa iilkeleri ve Amerika’da
yiizyilin basindan itibaren bu hastalik hakkinda yiizlerce kitap ve makale yayinlandigi
goriilmektedir (Goltz, 1998).

Yazarlarin ilk yaklagimi, bu yeni ve tanimadiklar1 hastaligi eskiden beri bildikleri
bir hastalik ile agiklamak olmustur (Goltz, 1998). 1832 yilinda, kolera Amerika’ya
ulagmadan kisa bir siire 6nce, Philedelphia Hekimler Birligi (College of Physicians of
Philedelphia) bu hastaligin ilk kez Hipokrat tarafindan tanimlanan ve antik donemden
beri bilinen koleranin Oldiiriicii sekli oldugunu tiim diinyaya ilan etmistir (Oesborne,
2009). Kolera bakterisinin 1883 yilinda Koch tarafindan kesfedilmesi ve bakterinin
kolera tanisinda kullanilmaya baslamasina degin, kolera tanisinin hastalarin gosterdikleri
karakteristik belirtilere gore konuldugu bilinmektedir (Oesborne, 2009). 19. yiizyildaki
dehsetli hastalifa Hipokrat metinlerinden bir isim secilmesinin sebebi de iki hastaligin
belirtilerindeki benzerliktir (Howard-Jones, 1974). Bu tarihten sonra kaynaklarda, 6teden
beri bilinen mevsimsel ve salgin yapmayan koleranin “kolera nostras®”, “sporadik®
kolera” ya da “Avrupa koleras1” olarak; yeni tanimlanan saldirgan yayilimei koleranin
ise “Hint koleras1”, “Asya koleras1”, “kolera orientalis™ ya da “kolera maligna®” gibi

isimlerle anilmaya basladig1 goriilmektedir (Howard-Jones, 1974; Sen, 2012).

Ancak 19. yiizyihin bu dehsetli hastaligina Hipokrat metinlerinden bir isim

secilmesine itiraz edenler de olmustur. tirazlarin birincisi, “kolera” kelimesinin “safra

5 Nostras: Endemik, bolgesel seyirli
6 Sporadik: Ara sira goriilen

7 Orientalis: Dogu

8 Maligna: Kétii seyirli
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akig1” anlami tasidigi, ancak bu yeni hastalikta viicuttan bosaltilan sivilarda safra
goriilmedigi seklindeydi. Oyle ki bu hastaliga, kelime anlami “safrasiz” olan “akoli” ismi
verilmesi yoniinde teklifler sunulmustur. Kolera ismine yoneltilen itirazlarin bir baska
sebebi, Hipokrat’tan beri aktarila gelen koleranin boylesi biiyiik salginlara sebep
olduguna dair kaynaklarda her hangi bir bilgi yer almiyor olmasiydi (Howard-Jones,
1974).

Bu hastalik i¢in isim arayislar1 hemen son bulmamis, donem donem farkli isim
teklifleri yapilmaya devam etmistir. Ornegin baz1 hekimler hastalig1 isimlendirirlerken
patolojik Ongoriilerine uygun olarak bazi kelimeleri kolera ismine eklemeyi tercih
etmiglerdir. Kolerayi, viicudun sogumasi ve morarmasi nedeniyle bir gesit oksijensiz
kalma ile iligkili bir hastalik olarak gérenler “kolera asphixia®” olarak isimlendirirlerken;
bazi dnemli isimler ise spazmla seyretmesine atifla “kolera spasmodica” olarak anmay1

tercih etmislerdir (Howard-Jones, 1974).

2.6. 1817 Yilindan Once Diinyada Kolera Vakalar

19. yiizyilda biiyiik salginlara sebep olan, siddetli ishal ve kusma ile seyreden bu
hastalik kolera olarak isimlendirildikten sonra da, yeni bir hastalik mi, yoksa “eskiden
beri bilinen, nemli ve sicak iklimlerde midenin asir1 doldurulmasinin ardindan meydana
gelen, ishal ve kusma ile seyreden hastaligin saldirgan sekli mi” tartigmasi (Spring, 1837,

syf: 1; Griinberg, 1836, syf: 1) devam etmistir.

1874 yilinda Viyana’da gerceklestirilen 4. Uluslararasi Hijyen Konferansi’nda
(International Sanitary Conference), koleranin Hindistan ve Bengal bdlgesinde hep
varolan ve bolgesel salginlara sebep olan, ancak 1817 yilindan sonra diinyanin diger
bolgelerine yayillmaya baslayan bir hastalik oldugu goriisii kabul edilmistir (Howard-
Jones, 1974; Sen, 2012). Ancak tartigmalar son bulmamis ve bu goriise pek ¢ok itirazlar

gelmistir.

Ozellikle dénemin yazarlarindan Macpherson yazdigi kitapta pek ¢ok kanit
sunarak bu goriise kars1 ¢ikmistir. Macpherson’a gore; diinyanin degisik cografyalarinda
kolera hastaligini ifade eden farkli kelimelerin yiizlerce yildir mevcut olmasi, kolera ile

benzer ozellikler tagiyan hastaliklardan bahsedilmesi, koleranin eskiden beri bilinen bir

% Oksijen yetersizliginden kaynaklanan bogulma anlamina gelmektedir.
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hastalik oldugunun kanitidir ve gliniimiiz kolerasinin 1817 yilindan 6nce diinyanin diger

bolgelerinde bulunmadigina inanmay gii¢lestirmektedir (Macpherson, 1872, syf, 42).

Diger pek ¢ok kaynakta da, diinyada 1817 yilindan 6nce kolera vakalarinin
gorildiigline dair 6rnekler siralanmistir. Bunun yaninda Hindistan’da daha once kolera
salginlariin oldugu hakkindaki iddianin da yeteri kadar kanit1 olmadig1 savunulmustur.

Asagida bu konunun detaylari incelenmistir.

2.6.1. 1817 Yili Oncesinde Hindistan’da Kolera
Koleranin 1817 yilindan 6nce Hindistan’daki durumu hakkinda iki farkli yaklagim

bulunmaktadir.

Birinci goriis, 4. Uluslararas1 Hijyen Konferansi’nda kabul edildigi gibi, kolera
salginlarinin Hindistan’da 19. yiizyi1ldan 6nce bolgesel olarak bulundugu seklindedir. Bu
goriisli savunanlarin en 6nemli kanitlarindan biri, en eski yazili Hint kaynaklarindan olan
Susruta’da (M.O. 500-400) bahsi gecen “visuchika” isimli hastaliktir. Visuchikanin
kelime anlam1 “mide ve bagirsak rahatsizlifi, bagirsak spazmi” olarak verilmektedir
(Barua & Greenough 111, 1992). Bu hastalik “hazimsizlik” bashigi altinda yer almakta;
korkak ve 6l¢iisiiz yasayanlarda daha ¢ok goruldiigii aktarilmakta, belirtileri ishal, kusma,
bas donmesi, susuzluk, kramplar, mide iizerinde agr ile baglayarak ilerleyen evrelerinde
karnin ige ¢okmesi, sesin kisilmasi, karindaki gazlarin artmasi, higkiriklarin baslamasi,
tirnak ve dudaklarin morarmasi, gozlerin yuvalarina ¢okmesi seklinde siralanmaktadir
(Barua & Greenough 11, 1992; Sen, 2012). Arateus’un koleranin son asamasini tarif
ederken kullandi81, “bu asamadan sonra tedavinin ise yaramayacagi ve dini torenlere
yonelinmesi gerektigi” seklindeki ifadesinin bir benzeri, ilgi ¢ekici bir husus olarak,
Susruta’daki visuchika tarifinde de yer almaktadir (Macpherson, 1872, syf: 26; Barua &
Greenough 111, 1992).

Ayrica Hindistan’daki Ingiliz hekimlerin aktardiklarma gére, Brahman®lara ait
belgelerde, koleraya ¢ok benzeyen bir ishalli hastaliktan bahsedilmektedir. “Vidhuna,
ennerum vandi, viduhman vischuchi, airna, sitanga” gibi isimlerle anilan bu hastaligin

belirtileri; solunum zorlugu, bedenin sogumasi, karin agrisi, bacaklarda kasilmalar,

10 Brahman: Ayni zamanda hekimlik icra eden uygur din adamlari
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bayginlik, susuzluk, zayiflamis nabiz, ishal ve kusma olarak siralanmaktadir
(Macpherson, 1872, syf: 28).

Bahsi gecen hastaliklar kolera ile benzer belirtiler géstermekle beraber salginlara
sebep olduklar1 kaynaklarda yer almamaktadir. Bu nedenle, Hindistan’da 1817 yili
oncesinde kolera salgmlarinin bolgesel olarak hep var oldugu gorisiiniin yeteri kadar
desteklenemedigi savunulmustur (Macpherson, 1872, syf: 30; Macnamara, 1876, syf: 29,
Barua & Greenough 111, 1992; Sen, 2012).

Bunun yaninda, 19. yiizy1l 6ncesinde bolgeye giden bazi seyyahlarin aktardiklari
bilgilere dayanarak, Hindistan ve gevresinde kolera salginlariin 1817 yili 6ncesinde de
bulunduguna dair kanitlar sunulmaktadir. Bu seyyahlarin bir kisminin aktardiklarindan,
sitma gibi bir takim hastaliklar kolera ile karistirdiklart anlasilmaktadir (Howard-Jones,
1974; Barua & Greenough III, 1992). Ancak gercgek koleraya ¢ok benzeyen tarifler de
mevcuttur. Ornegin, bir gemi cerrahi olan Curtis, 1780’lerde bir Ingiliz savas gemisiyle
gittigi Hindistan’da kusma, halsizlik, ekstremitelerde kramplar, susuzluk, nabzin
zayiflamasi, gozlerin yuvalarina ¢okmesi, azalarin sogumasi ve morarmasi ile seyreden
ve ¢ok hizli yayilarak saatler i¢cinde Oliime sebep olan “spasmodik bir hastalik”tan
bahsetmektedir. Her ne kadar ishalden bahsetmese de anlattigi hastaligin belirtilerinin
kolerayla benzestigi kabul edilmektedir (Macpherson, 1872, syf: 140; Curtis, 1807,
Kaynak: Howard-Jones, 1974 p. 4; Barua & Greenough 111, 1992

Yine ilgi c¢ekici baska bir aktarim, Sonnerat isimli bir seyyah tarafindan
yapilmaktadir. Sonnerat seyahatnamesinde “acute flux” olarak isimlendirdigi bir salgin
hastaliktan bahsetmektedir. Pondichery yakinlarinda 60000 kisinin 6liimiine neden olan
bu hastaligin; kusma, ishal ile baslayip daha sonra idrar ¢ikisinin durmasi, gozlerin
yuvalarina ¢okmesi, ekstremitelerin sogumasi ve kasilmasi ile seyreden bir hastalik
oldugunu ve bolge halkmin bu hastaliga “hazimsizik™* dedigini aktarmaktadir

(Sonnerat, 1806).

16. yiizyilldan itibaren yazilan seyahatnamelerde, Hindistan’da yerli halkin
“hayza” olarak isimlendirdigi ve kolera ile benzesen bir hastaliktan daha

bahsedilmektedir. Hindistan’daki Miisliman topluluklardan olan Urdu’lar bugiin de

11 Yazar “indigestion” kelimesini kullannustir.
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koleray1 Arapga kokenli olan “hayza” kelimesi ile isimlendirmektedirler (Macpherson,
1872, syf: 10; Uzluk, 1948; Sehsuvaroglu, 1954; Stewart-Tull, 2001).

Tim bu veriler Hindistan’da 1817 yilindan 6nce kolera salginlarinin varligina
delil kabul edilmis, seyahatnamalerdeki bilgilere gore 16., 17. ve 18. ylizyillarda 6zellikle
Goa, Pondichery ve Madras’ta kolera salginlar1 yasandigi savunulmustur (Uzluk, 1948).

2.6.2. Tarihi Cin Kaynaklarinda Kolera

Eski Cin kaynaklarinda yer alan ve “kusma ve ishale sebep olan birseyin viicuda
girmesi” anlamina gelen “fok lun” kelimesinin kolera hastaligini tarif ettigi
distiniilmektedir (Barua & Greenough 111, 1992; Ramirez, 2006; Sen, 2012). Cin
kaynaklarinda kolerayla benzerlik gosteren bir baska hastalik da “ho louan”dir. Bu
kelimenin “hizli baglangi¢ ve hastalik” anlamina geldigi ve koleranin da i¢inde bulundugu
bir grup gastrointestinal hastaligin ortak ismi oldugu kabul edilmektedir. Sebepleri
diizgiin beslenmeme, sicaklik degisliklerine maruz kalma, asir1 sicak olarak siralanmakta,
belirtileri ise tedavi edilemez bir ishal ve kusma olarak ifade edilmektedir (Machperson,
1872, syf: 7; Barua & Greenough 111, 1992).

2.6.3. Islam Cografyasinda Kolera
Bugiin Hindistan’da koleranin karsiligi olarak kullanilan “hayza” kelimesi,
gecmiste Iran, Osmanli ve Arap topraklarinda da koleraya karsilik olarak kullanilmistir

(Uzluk, 1948; Sehsuvaroglu, 1954).

Hayza kelimesini kolera anlaminda ilk kez kullanan M.S. 900’lii yillarda Razi
olmustur. Razi, ishal baglig1 altinda ele aldig1 hayzanin belirtilerini s0yle siralamaktadir:
“Mide bulantis1 ve ishalle, bazen de sadece biriyle baslar. Hastalik mideye ulastiginda
semptomlar artar. Nabiz ve solunum zayiflar, burun ve yiiz incelir, derinin ve yiiziin rengi
degisir, hastanin yiizii oli yliziine benzer. Kollar ve bacaklar sogur ve kasilirlar,
dindirilemeyen bir susuzluk vardir, ancak hasta ne igse ¢ikarir” (Macpherson, 1872, syf:
35; Barua & Greenough 11, 1992). Hastaligin sebeplerini ise viicuttaki ¢iirlimiis hiltlar ya
da asir1 yemek yemek olarak belirtmekte, yaz aylarinda ve geng eriskinlerde daha ¢ok
goriildiigiinden bahsetmektedir (Macpherson, 1872, syf: 33; Barua & Greenough 111,
1992).

Razi’den yiiz sene sonra Ibn-i Sina “hayza”nin atesli bir ishal ile basladigmn,

ishalin 6nce et suyu gériiniimiinde oldugunu, ardindan yagli, piring suyu seklini aldigini
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sdylemistir. Ishalin karakterini “piring suyu seklinde” olarak tarif eden ilk kisi ibn-i Sina
olmustur (Macpherson, 1872, syf: 35; Barua & Greenough 111, 1992).

Ibn Riisd 12. yiizyillda hayzadan, “bosaltimlar sonras1 hasta senkop gegirir”
ifadeleriyle bahsetmistir (Macpherson, 1872, syf: 38).

Adi gecen yazarlarin hi¢ biri hayzanin bulagiciligindan ya da salgin yaptigindan

bahsetmemislerdir (Barua & Greenough III, 1992).

Tirk topraklarina gelindiginde ise, hayzanin 15. ylizyildan itibaren Tiirkce tip
kitaplarinda da yer aldig1 goériilmektedir. Hayza bazi eserlerde mide hastaliklar1 baslig
altinda (Altintas (ed.), 2004; Onler, 1990) baz1 kitaplarda ise “ishal ve hayza” olarak ayr1
bir baslik altinda ele alinmistir (Bayat, 2005).

Celaliiddin Hizir [Hac1 Pasa], Miintehab-1 Sifa isimli eserinde hayzadan soyle
bahsetmektedir: “75a Tuhme ta’am mi’dede fasid olmakdur eger kusmak ve ishal ve ‘atas
dahi bile olursa karin burmak hayza derler” (Onler, 1990). Tabib ibn Serif’in Yadigar
isimli eserinde de benzer sekilde tarif edilmektedir: “289a Tuhme Tirkce imtila dirler
ta’am mi’dede fasid olmakdir eger kusmak ve ishal ve ates bile olursa ana hayza dirler
ya’ni karin burmak” (Altintas (ed.), 2004). Eserin bir bagka kisminda “287b Hayza karin
burusudur ve kusmak ve ishal ve ishal vaktinde susamak™ seklinde bir baska tarifi
bulunmaktadir. 15. yiizyilin 6nemli bir diger tip eseri olan Abdiilvehhab bin Yusuf ibn-i
Ahmed el-Mardani’nin Kitabu’l-Miintehab Fi’t-Tibb isimli eserinde daha ayrintili bir
tarif yer almaktadir: “99a Hayza'’nun sebebi budur kim, hazm yaramaz olur ve gidasi
dah1 mi’dede fesad olur ve ‘alametleri budur kim, hastanun gonli aktarulur ve tasalanur
ve ylirek oynar ve gobegi burar ve karin geriliir i¢i sokib gider ve nabzu kici olur ve burnu
uzar ve yiizi 6li yliziine benzer ve eli ayagi sovur ve kat1 miishil ot igmise benzer olur”

(Bayat, 2005).

15. yiizy1l Tiirkge tip kitaplarinda, ates, ishal ve kusma ile seyreden “tuhme”ye yani
bir ¢esit “hazimsizliga” hayza denmektedir. Hintlilerin bolgelerinde mevcut olan kolera
benzeri salgin yapan bir hastaligi, seyyah Sonnerat’in aktardiklarina gore “hazimsizlik”
olarak isimlendirdiklerini 6grenmekteyiz. Sonnerat Hint dilinde hazimsizlik anlaminda

hangi kelimenin kullanildigin1 belirtmemisse de, bu kelimenin hayza olabilecegini

12 Kitabin Latin harflerine gevirisi sirasinda “hayza” kelimesi “hayz” olarak yanlis okunmustur.
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diisiinmekteyiz. Nitekim pek ¢ok kaynakta Hindistan’da kolera i¢in Arapga kdkenli hayza
kelimesinin kullanildig1 aktarilmaktadir (Sehsuvaroglu, 1954, Barua & Greenough 111,
1992).

19. yiizyilda, tim diinyada oldugu gibi Osmanli Devleti’nde de kolera salginlari
etkin olmustur. Osmanli Devleti, kolera salginlariyla kars1 karsiya kaldiginda, donemin
hekimbasisi Mustafa Behcet Efendi, bu dehsetli hastalik hakkinda yoneticileri
bilgilendirmek iizere Padisah, Sadrazam ve Kaymakam Efendiler’e layihalar sunmustur.
Osmanli donemine ait, kolera kelimesinin kullanildig1 bugiine kadar bilinen en eski yazili
belgeler bu arsiv belgeleridir. Bu yazismalarda Hekimbagi Mustafa Behget Efendi’nin;
“morbus kolera”nin o giline kadarki hekimlerin kitaplarinda bahsettikleri “hayza” veya
“maraz-1 esved” olarak isimlendirilen hastaliga benzer belirtiler (aldmet ve drazina
miimasil ve miisabih) gostermesine ragmen, ad1 gegen hastaligin salgin yaptigi ve kisa
siirede oliime sebep olduguna dair hekimlerin kitaplarinda bir bilgi olmamas1 (boyle
surat-i ihlak ile beldeden beldeye naklederek iki-ii¢ saat belki daha ekall-i miiddette imate
ve ihldk eyledigi simdiye kadar kiitiib-i etibbada tahrir ve isaret olunmayip) sebebiyle
ayni hastalik olamayacaklarini ifade ederek, bu hastaligin ancak hayzanin bir ¢esidi
(nev’i) olabilecegini belirtmesi dikkat ¢ekicidir (BOA: C.SH 7/344; Uzluk, 1948). O
giinlerde koleranin, ilk kez ortaya ¢iktig1 kabul edilen Hindistan ve Bengal’de, belirtilerin
benzerligi dolayisiyla olsa gerek “hayza” seklinde isimlendiriliyor olmasi, Hekimbasi‘nin

kolera ve hayzanin ayni1 hastalik olamayacagi vurgusuna sebep oldugunu diistinmekteyiz.

Hekimbasi Mustafa Behget Efendi, daha sonra halki bilgilendirmek ve askerlere
dagitilmak {izere kolera hakkinda bir risale kaleme almistir (Sel, 1947). Bu risalesine
“Yeni Hastalik (/llet-i Cedide)” ismini vermis, risalenin iceriginde kolera kelimesini hig
kullanmamig ve kolera yerine “yeni hastalik (illet-i cedide)”, “vahim hastalik” (illet-i
vahime) gibi isimler kullanmistir. Ayrica Hekimbagi risalesinde, arsiv yazigmalarinda
belirttiginin aksine, bu hastaligin Arapga’da “hayza” veya “maraz-i esved” olarak bilinen
hastalik oldugunu ifade etmistir (Mustafa Behget Efendi, 1831, syf: 3). Bu durumun
sebebine herhangi bir atifta bulunmayan Hekimbag1 Mustafa Behget Efendi’nin, tabiplere
yonelik olarak hazirlamadigi risalesinde karmagik ifadelerden kaginmak ve bu yeni
hastalik hakkindaki bilgilerin anlasilirligini saglamak icin daha 6nceden bilinen bir

hastalikla iligkilendirmek amaci tasidigini tahmin etmekteyiz.
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19. yiizyil sonu ve 20. yiizyil basinda yazilmis olan Kamus-i Tibbi, Lugat-1 T1bb,

Lugat-1 Tibbiye gibi Fransizca tip terimlerinin Osmanlica karsiliklarinin yer aldigi sézliik

caligmalarina bakildiginda da, kolera hastaligina karsilik olarak hayza - kelimesinin
verildigi gortiilmektedir. Bu donemde olusturulan tip sozliikleri, Fransizca olarak egitim
alan tip 6grencilerinin Fransizca tip terimlerini anlayabilmeleri ig¢in hazirlanmistir.
Fransizca tibbi terimlerinin Osmanlica karsiliklari, eski donem Tiirkce tip kitaplarinda
gecen terimlerden alinmis ya da Arapga’ya basvurularak yeni kavramlar iiretilmistir
(Erciyas, 2011). Kolera i¢in segilen karsilik ise, ylizlerce yildir tip kitaplarinda yer almis
olan ve giiniimiizde dahi bazi bolgelerde kolera anlaminda kullanilan hayza kelimesi
olmustur (Stewart-Tull, 2001).

Eski tip kitaplarindan, giiniimiizdeki kolera hastaligina karsilik olarak segilen
hayza kelimesi i¢in, fran Darii’l-fiinun’unda ders veren Avusturya’li Pollak’in 1852
yilindaki derslerinde getirdigi agiklamaya gore “bahsi gecen belirtiler tek bir kiside
goriiliirse adina hayza ya da dizanteri; eger salgin yaparsa adina veba” denmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda hayza bir kavram olarak Iran tibbinda mide-bagirsak hastaliklar
ve gida zehirlenmelerine karsilik olarak kabul edilmis, kolera salginlar1 ise 19. yiizyil
boyunca, salgin hastalik anlamindaki veba kelimesiyle anilmistir (Azizi & Azizi, 2010;
Ebrahimnejad, 2014). Hindistan’daki ilk kolera salginlarina da bélgede veba veya taun®®
dendigi kaynaklarda aktarilmaktadir (Macpherson, 1872, syf: 6).

Inceledigimiz kaynaklara gore, hayza olarak isimlendirilen hastalikla koleranin
belirtileri benzesmektedir. Tipki Hipokrat kolerasinin giiniimiizdeki kolera hastaligina
isim olmasi gibi, hayzanin da giiniimiizdeki koleray:r ifade eden bir isim olarak
secilmesinin, semptomlarin yilizeysel benzerliginden kaynaklanmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Bir bagka arastirmanin konusu olabilecek bir diger husus, Yunan tip
kitaplarinin Arapga’ya ¢evrildigi donemde “kolera”nin “hayza” olarak mi gevrildigi
sorusudur. Diger yandan hayza kelimesinin etimolojik olarak incelenmesi, kolera ve
hayza arasindaki bag konusunda baska ipuglari verebilecegi kanaatini tasimaktayiz.

Ilgi gekici bir bagka nokta, birbirinden ¢ok uzak cografyalarda yer alan Hindistan
ve Anadolu topraklarinda hayzanin bir ¢esit hazimsizlik olarak kabul edilmis olmasidir.

Islam tibbi kaynaklarinda hayzadan salgin yapici olarak bahsedilmemesi, giiniimiiz

13 Ingilizce olan metinde bu ifadeler arapga kullanimlari ile yer almaktadir.
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kolerasiyla ayni hastalik olamayacagini savunanlarin 6nemli verilerindendir. Ancak,
sanayilesme Oncesinde diinyada sehirlesmenin daha az olmasi dolayisiyla ortak
kanalizasyon ve igme suyu sebekeleri bulunmamaktaydi. Bu nedenle hayza veya

koleranin salgin yapacak uygun sartlar bulamamamis olmas1 muhtemeldir.

2.6.4. 1817 Yil Oncesinde Avrupa’da Kolera

Avrupa’da 16. yiizyildan itibaren ¢esitli kaynaklarda ishal ve kusma ile seyreden,
yiizlerce kiginin Oliimiine sebep olan salginlardan bahsedilmektedir. Bu salginlar;
“bagirsak gribi, bagirsak vebasi, dizanteri, kansiz dizanteri, kolik, ileus” gibi ¢esitli
isimlerle anilmaktadir. Bu salginlara sebep olan hastaliklarin pek ¢ogunun belirtileri
kolerayla benzerlik gosterdiginden ve ¢ok sayida 6liime sebep olmalarindan dolayi kolera
olabilecekleri yoniinde goriisler mevcuttur (Machperson, 1872, syf: 43; Barua &
Greenough 11, 1992).

Yine Avrupa’da 16. yiizyildan itibaren Fransizlarin “trousse galant”!4 olarak
isimlendirdikleri ve Almanlarin “brechruhr!® olarak isimlendirdikleri salgimlar
yasanmustir. Glinlimiizde Fransizlar kolera hastalig i¢in hala “trousse galant™ kelimesini
kullanmaktadirlar. Siit kivaminda bir ishal, kasilmalar, gozlerin yuvalarina ¢okmesi, kol
ve bacaklarin sogumasi, yiiziin canli birine ait olmaktan ¢ok 6lii yiiziine benzemesi,
zamanla nabzin ve sesin kaybolmasi ve 4-5 saat igerisinde Oliimle sonuglanmasi
belirtileriyle seyreden bu hastaligin morbus koleraya karsilik geldigini ilk kez Belgikali
hekim Van der Heyden 1643°de yazmistir (Macpherson, 1872, syf: 49 ; Howard-Jones,
1984).

Bat1 kaynaklarindaki pek ¢ok vaka 6rnegine ragmen 1874’deki Diinya Saglik
Konferansi’nda, diinyada 1817 yilindan 6nce kolera salginlarina rastlanmadigi goriisii
benimsenmistir (Howard-Jones, 1974; Howard-Jones, 1975). Ancak Avrupa’da 1817
yilindan 6ncesine ait bir ¢ok ishalli hastalik ve bu hastaliklara bagl ¢ok sayida 6liim
vakas1 raporlart mevcuttur. Bu hastaliklarin bir kisminin kolera olarak isimlendirilmis
olmalarma ragmen, dizanteri ve benzeri ishalli hastaliklarla karistirildiklar:

anlagilmaktadir (Howard-Jones, 1974). Baz1 salgin hastaliklar ise kolera olarak

14 Trousse galant: Fransizca ani 6liim anlamina gelmektedir.

15 Brechruhr: Almanca dizanteri anlamina gelmektedir.
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isimlendirilmemis olmalarina ragmen, tanimlanig bigimleri kolera olduklarini
diistindiirtmektedir. Bu nedenle 1817 yilindan 6nce Avrupa’da kolera salgini olmadigina
inanmanin gii¢ oldugunu savunan yazarlar mevcuttur (Macpherson, 1872, syf: 77; Barua
& Greenough 111, 1992; Sen, 2012).

Yakin donem yazarlarindan Howard-Jones kolera, dizanteri, gastroenterit, besin
zehirlenmesi vakalarinin ayni anda seyretmis ve birbirlerine karistirilmis olabileceklerini
ifade etmis, ancak ¢ok iyi tanimlanmis kolera vakalar1 da olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu
nedenle, 1817 senesinden 6nce kullanilan kolera kelimesini bir grup gastrointestinal
hastaligin ortak ismi olarak kabul etmis, koleranin varligin1 inkar etmeyi dogru
bulmamigtir (Howard-Jones, 1974). Ayrica 1831 yilinda ingilterede ilk kolera hastasi
goriildiigiinde taninin kolayca konulabilmis olmasi koleranin 19. yiizyil 6ncesinde de
Avrupa’da taninmakta oldugunun bir géstergesi olarak kabul edilmektedir (Macpherson,
1872, syf. 77; Barua & Greenough 111, 1992).

2.7.1817 Yih Oncesi Tibbi Metinlerde Kolera ve Kolera Benzeri Hastahklarm
Tedavileri

Hipokrat kolera hastalariin tedavisinde, “ishalin uzun siire kesilmedigi
durumlarda mercimek ve bazi baska yiyecekler ile kusmayi arttirma”y1 hedefliyordu. Bu
islem ile, asagidan gergeklesen bosaltimin yukariya yonelecegine, yani kusmanin
arttirilmasinin ishali kesece@ine inanmaktaydi. Ishali kesmek igin uyguladigi diger bir
tedavi nohut suyu ve mercimek ile lavman (clyster) uygulamakti. ishali durdurma
yaklasimi ile hareket eden Hipokrat kusmanin ise arttirilmasi gerektigini diisiiniiyordu.
Kusmay1 desteklemek igin hastalarina sicak su icirmis, beyaz ¢opleme bitkisinden
faydalanmigtir. “Viicut bosluklarini tedavi edici” oldugunu ifade ettigi sicak banyo,
cesitli agr1 Kesiciler kolerada uyguladigi diger tedavilerdir (Oertel, 1837, syf: 2 ;
Macpherson, 1872, syf: 15).

Galen, kolerada hayati (vital) unsurlarin zayifladig1 goriisiine sahip oldugundan
hayati (vital) unsurlar1 tekrar canlandirmak icin kolera hastalarma tiryak!® énermistir
(Macpherson, 1872, syf: 31). Celsus ise kolera tedavisinde ‘“bosaltimlarin

durdurulmamas1” ilkesini benimsemistir. Ciinkii Celsus’a gore koleradaki bosaltimlar,

16 Tiryakin hangi gesidinin kullanildig1 alintilanan kaynakta yer almamaktadir.
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viicudun kendi sagaltim mekanizmasidir ve midenin temizlenmesi i¢in desteklenmeleri
gereklidir. Bu nedenle hastalarima su icirerek kusmalarini desteklemistir. Kolera
hastalarimin viicuduna yag ile masaj, hardal yakisi (Sinapism) yapistirma, kuru
hacamat (dry cupping) uygulamalarini1 6nermis, hastaligin erken doneminde sarap da
vermistir (Macpherson, 1872, syf: 20).

Aetius da hastalik yapict maddenin (materias morbi) tahliye edilmesi yaklagimini
benimsemis, ishali durdurma 6zelligi olan biiziicii ilaglarin (astringent) kullanimini
onaylamamistir. Kusmanin ancak kusturucu kullanilarak tedavi edilebilecegini

savunmustur (Macpherson, 1872, syf: 32).

Arateus benzer bir yaklasim ile bosaltimlarin durdurulmamasinin tedavi igin
onemli oldugunu ifade etmistir. Kolera tedavisinde kan kivamimi seyreltici (diluent)
olarak su kullanmistir. Hastalarin gii¢siiz diistiigii durumlarda onlara sarap ve meyve

sular1 vermistir (Macpherson, 1872, syf: 24).

Caelius Aurelianus ise tam tersi bir yaklasim ile kolera tedavisinde kusturucularin
kullanilmasini elestirmis, bunun kanamali bir hastadan kan almaya benzedigini
sOylemistir. Bosaltimlari durdurmak igin afyon ve banotu kullanmis, hastalarin kol ve
bacaklarmin bir ip ile baglanmasini (ligature), ancak basincin devam edebilmesi igin
baglarin sik sik degistirilmesini 6nermistir. Bosaltimlar1 durdurmak i¢in kol ve bacaklarin
baglanmasi dogu toplumlarinda da yaygin olarak uygulanmistir. Hastalarina sarap
vermis, hastalik gerilemeye basladiginda ise ayva, nar, sonbahar meyvelerinin sularini

icirmistir (Macpherson, 1872, syf: 22; Spring, 1837, syf: 5).

Kolera tedavisinde sarap ve cesitli meyve sulari veren bir bagka isim Agina’li
Paul’dur. Erasistradus ve Asklepiad kolera tedavisinde sarap kullanan ilk isimlerdir.
Theophrastus’un benimsedigi kolera tedavisinde ise afyon tentiirii (laudanum) 6nemli

bir yere sahiptir (Macpherson, 1872, syf: 32).

Ortagcag Avrupa’si tibbi metinlerinden bir kisminda, ¢ok gii¢lii hastalar disinda
kolera tedavisinde kusturucu kullanimina kars1 ¢ikan isimlere rastlanmaktadir. Ancak bu
yaklasimin genel bir kabul gornedigi, ronesans donemi metinlerinde ¢iiriimiis hilt:
uzaklastirma fikrinin ve koleradaki siddetli kusma ve ishallerin viicudun kendi sagaltim
mekanizmas1t oldugu yoniindeki kanaatlerin yer almaya devam etmesinden

anlasilmaktadir. Bu nedenle kolera tedavisinde kusturucu ve miishiller ile bosaltimlarin
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tesvik edilmesi uygulamasi devam etmistir. Bu donemde ¢ok giigsiiz kalan hastalarina

sarap Oneren hekimler de olmustur (Macpherson, 1872, syf: 40).

17. yiizyilda Sydenham bosaltimlar1 tesvik etme fikrine karsi c¢ikmistir ve
kolerada miishil ve kusturucu kullanmanin “atese yag atmak gibi” oldugunu savunmustur.
Kolera hastalarina seyreltici olarak tavuk corbasi onermis ve tedavilerinde afyon
tentiirii (laudanum) kullanmistir. 17. yiizyilin diger bazi yazarlari baskilanan yasam
giictinii (vital enerji) geri kazandirmak i¢in kolera hastalarindan kan almayi 6nerirken,
ciriimiis hilt bosalana kadar hasta kusturulmali goriisiiniin savunucular1 da
bulunmaktadir. “Bosaltim tamamen saglandiktan sonra” ise hastalara uyarici (Stimulant)

icecekler vermislerdir (Macpherson, 1872, syf: 54).

Avrupa’da 17. ylizyilda kan alma, sicak banyo, deri {izerinde kabarcik (blister)
olusturacak uygulamalar, mide ile kol ve bacaklar iizerine hardal yakis1 yapistirma,
afyon, miishil ve kusturucu uygulamalar1 yaygin iken; 18. ytizyilda kan alma, lavman,
neft yag (terebentin), asitler, emiciler (absorbant), yatistiricilar (sedatif), tuzlar,
ucucu aromatikler, agr1 Kesiciler, sarap ve ozellikle likor gibi uyaric1 (stimulant)
oldugu diisiiniilen ¢esitli i¢ecekler, sivi formda kullanimi tercih edilen afyon, soguk su,
mideyi arindirici olarak sicak su, sicak kompres, yumusatict merhemler ve lapalar
gibi bolgesel (topikal) uygulamalar seklinde cesitliligi zengin bir tedavi yaklagimi
izlenmistir (Macpherson, 1872).

18. yiizyilda mide ve bagirsakta hastalik yapict maddenin bir zehir gibi hareket
ettigi goriisii kabul edilmeye devam ederken, etkeni uzaklastirmak i¢in bosaltimi1 miishil
ve kusturucuyla destekleme yaklasiminin yerine, bu maddenin etkisini azaltmak igin

seyreltici (diluent) kullanilmasin1 benimseyen isimler de olmustur (Macpherson, 1872,
syf: 75).

Koleranin 19. yiizy1l 6ncesi Avrupa’da farkli isimlendirilmeleri olarak kabul
edilen “trousse galant” ve “brechruhr” hastaliklari i¢in uygulanan tedaviler; hastanin
susuzlugunu gidermek amaciyla sivi bir seyler icirmek, viicuttaki zayifligi ve
halsizligi, azalardaki kasilmalar1 gidermek amaciyla bacaklar iizerine kizgin yag
dokmek, kusmayla miicadele amaciyla mide iizerine sicak pudralar dokmek, fazla

giicten diismemis hastalara afyon ve ravend vermek, gii¢clendirici lavmanlar ve kan

alma olarak siralanmaktadir (Macpherson, 1872, syf: 44 ; Howard-Jones, 1984).
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Hint kaynaklarinda yer alan “visuchika” hastaliginin tedavisinde ise dnce hasta
kusturucular yardimiyla kusturuluyor, ardindan ayak bilekleri daglaniyordu. Sonra da
her birinden esit miktarlarda alinip toz haline getirilen, seytantersi (asafetida), kaya
tuzu, kirmz1 sarimsak ve kekik sicak suyla karistirilarak bir terkip hazirlaniyor ve
hastaya igiriliyordu. Charaka’larda bu karisima afyon ve kara biber de eklendigi
goriilmektedir. Bu tedavi kolerada ozellikle gozler cukurlarina goémiildiiglinde, nabiz
algilanamaz oldugunda ve uzuvlar sogudugunda uygulaniyordu. Yerli halk tarafindan o
giinlerde kullanimi ¢ok yaygin olan bu terkip daha sonra Avrupa’da da siklikla
kullanilmigtir (Macpherson, 1872, syf: 26; Barua & Greenough 111, 1992).

Hindistan’da koleranin isimlendirilme sekillerinden biri olan “hayza” i¢in yerli
halkin tedavileri 16. yiizyi1ldan beri bolgeye seyehat eden seyyahlarin aktardiklarinda yer
almaktadir. Bu aktarimlara gore yerli halkin hayza tedavisi; tar¢inh ve karabiberli
piring lapasi yeme, ayaklara ve bileklere daglama, uzuvlari baglama (ligature), hasta
bayginlik gecirdiginde goziine karabiber serpme, sicak yag ve ¢amasirlarla viicudu
ovma, tavuk corbasi vererek kusmayr durdurma, sekerli-safranli meyve sulari,
limonatalar, alkollii i¢ecekler, uyku getirici olarak afyonla beraber safran, kusma
uzun siirerse yiiksek dozda kalomel (civa klorid), kan alma, viicut sicakligini geri
kazanmak i¢in mide c¢ukuruna sicak tugla koyma, afyon damlatilmis suyu mide
cukuruna dokme, glauber tuzunun (sodyum siilfat dekahidraf)’ 0,125 gr. antimonla
beraber kullanimi, miishil olarak hint yag: ve stimulant olarak amonyak kullanilmasi
seklinde uygulamalar1 igermekteydi. Ayrica hastalara su verilmediginden ve din
adamlarmin hastalara 3 gr. bezoar onerdiklerinden de bahsetmektedirler (Barua &
Greenough 111, 1992; Curtis, 1807, Kaynak: Howard-Jones, 1974 p. 4).

Hayzanm tedavisi hakkinda Islam hekimlerinin eserlerinde de bilgiler yer
almaktadir. Razi’nin hayza tedavisi; kusmay1 6nlemek i¢in bacaklar: baglama, ishale
kars1 elleri baglama, bosaltimlari durdurucu (stiptik) serbetler, hasta bayginlik
gecirdiginde kizgin mideyi sogutmak icin buz, kar ve soguk su, eger hasta cok halsiz

degilse sicak suyla kusturma ve miishil verme seklinde idi. Ayrica Razi uykunun hayza

17 Sodyum siilfat dekahidrat: Siilfiirik asitin sodyum tuzunun mirabilit minerali olarak bilinen formu. Islenmis sekline
glauber tuzu denir.
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hastasina iyi gelecegini diisiiniiyor ve ayfon oneriyordu. Kuru kolera durumunda ise

lavman uygulatiyordu (Macpherson, 1872, syf: 37).

Ibn-i Sina hayzanin tedavisindeki yonteme bosaltilan sivinin karakterine gore
karar vermistir. ibn-i Sina’ya gore eger bosaltimlar, yar1 sindirilmis besin maddeleri
(kimus) igeriyorsa ve homojen goriiniime sahipse durdurulmamali, eger safra 6zelliginde
ve akiskan (viskoz) ise durdurulmalidir (Macpherson, 1872, syf: 36; Barua & Greenough
1, 1992). Ibn-i Riisd kollarm ve bacaklarmn baglanmasini, hastanin sicak suya

oturtulmasini 6nermistir (Macpherson, 1872, syf: 38).

Cin kaynaklarinda “fok lun” ve “ho louan” olarak isimlendirilen hastaliklarin
tedavileri kaynaklarda; viicudun dil de dahil olmak iizere sekiz-on noktasina akupunktur
uygulama, mide tlizerine Kizgin tuz koyma, zencefil ¢cayi gibi sicak i¢ecekler olarak yer
almaktadir. Ayrica hastanin ag¢ birakilmasi gerektigi savunulmus, hasta susarsa tatli iliziim

suyu, tath sarap verilmesi onerilmistir (Machperson, 1872, syf: 28).

2.8. 19. Yiizyilda Bati’da Kolera Tedavilerinin Sekillenmesi

Gilinlimiizde koleranin, siddetli kusma, ishal ve bunlara bagli olarak meydana
gelen biiyiik miktarlardaki siv1 ve elektrolit kayiplar1 nedeniyle oliimciil seyreden bir
hastalik oldugu ve tedavisinin kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yerine konulmasi oldugu
bilinmektedir (Howard-Jones, 1972). Ancak koleranin Avrupa ve Amerika’ya ilk kez

ulagtigt 1830’lu yillarin basinda hastaligin anlasilmasinin 6nlinde 6nemli engeller

bulunmaktaydi (Goltz, 1998).

Oncelikle Avrupa ve Amerika igin bu hastalik yeni bir hastalikti. Kolera kendi
topraklarina ulasincaya kadar hastalik hakkinda sahip olduklar1 bilgiler, biiyiik 6lclide
Hindistan’daki Ingiliz hekimlerin yaymladiklari raporlardan ibaretti (Goltz, 1998). Bu
raporlarda yer alan kolera tedavileri, daha ziyade Ingiliz hekimlerin bdlgedeki yerel
kaynaklarda yer alan ve yerel halkin bizzat uyguladiklar1 tedavileri nakletmesi
seklindeydi. Oyle ki, kaynaklarda Hindistan ve Bengal bolgesinde uygulanan kolera
tedavileri ile diinyanin diger bolgelerinde uygulananlarin neredeyse ayni olduguna dikkat
cekilmistir (Macpherson, 1876, syf: 104). ilerleyen zamanlarda Ingiliz hekimler ampirik
yani tecriibi bazi tedavileri de kullanmislar, aldiklar1 sonuglari diinya ile paylasmiglardir
(Macpherson, 1867, syf: 106; Vogt, 1974).
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Kisa siire igerisinde kolera hakkinda arastirma yapmak iizere ve boylece salginlar
kendi topraklarina ulasmadan once gerekli tedbirleri alabilmek i¢in pek ¢ok Avrupa ve
Amerika’li hekim, devletlerinin resmi gorevlisi olarak, salginlarin ulastig1 Rusya ve diger
bolgelere gonderildiler. Buradaki hekimlerin arastirmalarinin sonuglar1 da tedavilerin
sekillendirilmesinde 6nemli bir bilgi kaynag1 olusturdu (Stamm-Kuhlmann, 1989; Goltz,
1998).

Batili hekimlerin kolerayla dogrudan vyiizlesmeleri ancak salginlar kendi
tilkelerine ulastiginda gergeklesti (Stamm-Kuhlmann, 1989; Goltz, 1998). O giine kadar,
koleranin sebebi, dogasi, bulasiciligi gibi konular diinyada yeteri kadar agiklanamamigti
(Vogt, 1974). Bu nedenle Avrupa’li ve Amerika’li hekimler hastalikla ilk kez
karsilastiklarinda oldukga garesizdiler (Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Baslangicta, kars1 karstya kaldiklar1 bu biiyiik sorunu ¢ézmenin en kolay yolu
olarak, bu yeni hastalig1 eski bir hastalikla aciklamayi tercih ettiler. Boylece Celsus,
Sydenham, Van Swieten gibi isimlerin kolera hakkinda yazdiklar1 metinler kaynak olarak
alind1. Bu bakis agisiyla kolera dizanterinin agir bir sekli olarak kabul edildi ve tedavide
eski yazarlarin talimatlar1 da takip edildi (Vogt, 1974; Goltz, 1998). Erken donemde
uygulanan kolera tedavilerini sekillendiren bir diger etken, Hindistan’daki Ingiliz
hekimlerin raporlari idi. Bu raporlar Ingiliz hekimlerin yerel halkin koleraya karsi
uyguladiklarin1 gézlemledikleri tedavileri, yerel yazili kaynaklarda yer alan tedavileri ve

kismen de kendi tecriibelerini icermekteydi (Macpherson, 1872, syf: 35).

Diger taraftan, koleranin ayn1 anda pek ¢ok yerde ve birden bire ortaya ¢ikiyor
olmasi, yakaladig: kisilerin yeteri kadar gozlem yapilamadan hayatlarini ¢ok hizli bir
sekilde kaybediyor olmasi nedeniyle, ilk donemdeki kolera salginlarinda, herhangi bir
etki mekanizmasi sebebiyle koleray: tedavi edebilecegi diisiiniilen pek ¢ok ila¢ hastalar

tizerinde uygulanmistir (Goltz, 1998).

Zamanla kolera tedavileri hakkinda tecriibelerin artmasi ile tedavilerin basarisinin
6l¢iilebilmesi miimkiin olmustur (Vogt, 1974). Zaman igerisinde kolera tedavilerine yeni
uygulamalar eklenmis, bu yenilikler hastaligin patolojisi ve sebebi hakkindaki
“tahminlere” dayandirilmiglardir (Goltz, 1998). Donemin onemli tibbi kuramlarina
dayandirilan tahminler ve bu tahminlere gore sekillendirilen kolera tedavileri rasyonel
kabul edilmistir (Vogt, 1974).
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Koch tarafindan 1883 yilinda kolera etkeninin tespit edilmesi ve bundan sonraki
donemlerde hastaligin patolojisinin dogru bir sekilde anlagilabilmesine kadar bu konular
hakkinda tahmin yiiritmeler ile hareket etmeye devam edilmistir. Burada, koleranin
sebebi ve viicutta meydana getirdigi patolojik degisiklikler hakkindaki kuramlar1 kisaca

inceleyecegiz.

2.8.1. 19. Yiizyilda Bati Ulkelerinde Koleranin Sebebi Hakkindaki Kuramlar

2.8.1.1. Hiltlar Nazariyesi (Humoral Patoloji)

Tipta hastaliklarin sebebini agiklamak i¢in ortaya atilan en eski teorilerden biridir.
Bu kurama gore beden; kan, sar1 safra, kara safra ve balgam olmak {izere dort hilttan
(humor) meydana gelmekteydi. Hastaliklarin, bu hiltlarin viicutta artmasi ya da azalmasi
sonucu ortaya ¢iktigina inaniliyordu. Kolera hastaliginin temelinde de sari safranin

artmasinin etkili oldugu diisiiniilityordu (Exner, 2009).

Ancak hiltlar nazariyesinden beslenen mizaclar teorisine gore her insanda bir hilt
baskin olarak bulunuyor ve bdylece kisinin mizacini belirliyordu. Buna gore, kuru ve
sicak karakterde oldugu diisiiniilen sar1 safra'®nin viicutta baskin olmasiyla kisilerde

cabuk sinirlenen safravi bir mizag ortaya ¢ikiyordu (Barnett, 2013).

Yine mevsimlerin ve baska diger etkenlerin insan bedeni {izerinde hiltlar1 arttirip
eksiltme 6zelligine inaniliyordu. Sar1 safranin da 6zellikle yaz aylarinda, sicak iklimlerde
ve orta yasl yetiskinlerde baskin bir unsur oldugu kabul ediliyordu. Bu nedenle uzun yaz
aylarinin sonunda, yetiskinlerde ve safravi mizagli insanlarda safranin artmis olmasi
beklenen bir durumdu. Bu bakis agisiyla kolera, hastaliktan ¢ok, mevsimler degisirken ya
da ergenlikten yetiskinlige gegerken viicudun ishal ve kusma gibi bosaltimlarla safray:
atarak kendini dogal yoldan temizlemesi olarak goriiliiyordu. Eger bu bosaltim ¢ok asir
olursa o zaman bir hastalik olarak kabul edilip “morbus kolera” olarak isimlendiriliyordu
(Barnett, 2013).

Hastalik sebeplerinin humoral patoloji yaklasimiyla agiklandigi antik ¢agda,
eserlerinde koleray1 ele alan iinlii hekimlerden Hipokrat, Galen, Celsus, Aurelianus,

Arateus gibi isimler, kolera hastaliginin sebebini yiyeceklere baglamiglardir. Yesil sebze

18 Sart safra: Yunanca’da “chole” olarak yazilmaktadr.
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ve meyvelerin, ¢ok soguk, sindirimi zor ya da bozulmus yiyeceklerin, aci-keskin'®
iceceklerin tiiketimi, asir1 yemek ile mideyi doldurma gibi etkenlerin viicutta safra
dengesini bozarak koleraya yol ac¢tigin1 savunmuslardir (Oertel, 1837, syf: 11; Dramur,
1986). Hastaliga yatkinlik olusturan unsurlar olarak orta yaslarda yetiskin bir birey
olmak, yaz aylarinda bulunmak gibi faktorleri siralamalari da dikkat c¢ekicidir
(Macpherson, 1872, syf: 17).

Kolerada bosaltilan sivilarin higbir sekilde safra icermedigini goézlemleyen
Alexander Tralles, hastalikta safranin rol oynamadigini savunan ilk isimdir. Ancak,
Tralles’in bu goriisiiniin, tiim tip diinyasinda kabul gérmedigi, daha sonraki donemlerde
yazilan eserlerde koleranin viicuttaki safra dengesizliginden meydana gelen bir hastalik
oldugu fikrinin yer almaya devam etmesinden anlasilmaktadir. 13. yiizyildan 16. yiizyila
kadar Avrupa’da yazilmis eserlerde sindirilemeyen yiyeceklerin safra salgisini arttirdigi,
midedeki hiltlarin ¢iiriimesine sebep oldugu ve bunun sonucunda yiyeceklerin yukaridan

ve asagidan bosaltildigr goriisii tekrar edilmistir (Macpherson, 1872, syf: 32).

17. ylizyila gelindiginde yaygin olarak kabul goren yaklasim, yine humoral
patolojiye uygun olarak gelistirilen, bagirsaga bir “malignant matter “in, yani “zarar
verici bir madde”nin yerleserek biitlin viicut sivilarin1 zehirledigi ve hiltlarin
zehirlenmesiyle asir1 salginin ortaya ¢iktigi, bdylece kolera hastaliginin meydana geldigi
diistincesi olmustur (Macpherson, 1867, syf: 83; Stamm-Kuhlmann, 1989).

19. ylizyilda kolerayr hiltlar nazariyesi ile agiklayan ¢evreler varligim
stirdlirmiistiir. Bu goriise gore kolera, alinan bazi gida maddelerinin midede ¢iiriimesi ve

kana karigmasiyla ortaya ¢ikmaktayd: (Macpherson, 1867, syf: 58).

2.8.1.2. Miasma Kuram

Miasma kurami “kétii hava kurami (bad air theories)” olarak da bilinmektedir.
Miasma kuramina gore hastaliklarin sebebi olarak goriilen “miasma” ¢iiriiyen, bozulan
ve kokusan organik maddelerden, kanalizasyon ve ¢oplerden yiikselen zehirli buharlar ve
kotii kokulardan olusan bir gesit sistir ve igerisinde hastaliklara neden olan “miasmata”
denen kiicilik pargaciklar barindirmaktadir. Miasma olusumu igin; kirli su, kotii hava ve

kotii hijyenik kosullar gibi g¢evresel faktorlerin gerekli oldugu diisiiniilmekteydi ve

19 Metinde Almanca “scharf” kelimesi kullanilmistir. Kelime her iki anlami da vermektedir (Oertel, 1837; syf:2).
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miasmanin solunan hava ile viicuda alindigina inaniliyordu. Ancak miasmanin viicuda
alinmasi ve viicuda alindiktan sonra hastalia sebep olabilmesi kisilerin humoral
dengesinin bozuk olmasina ve mizacimin yatkinlik durumuna bagliydi (Henle, 1840;
Sterner, 2007; Osborne, 2009).

Tarihte salgin hastaliklara kirli veya kotii havanin sebep oldugu fikrini savunan
ilk isim Hipokrat’tir. Bu yaklasim, o6zellikle Ortagag’da veba salginlarinin
aciklanmasinda siklikla kullanilmistir. Kotii hava kurami, 17. yiizyildan itibaren Latince
“kirlilik, pislik” anlamina gelen “miasma” kelimesi ile anilmaya baslanmistir (Sterner,

2007; Osborne, 2009).

Koleranin miasma etkisiyle ortaya c¢ikan bir hastalik oldugu goriisiiniin, 17.
yiizyildan itibaren etkinlik kazanmaya basladig1 goriilmektedir. Ornegin 17. yiizyildaki
inlii hekimlerden Sydenham, koleray:r “6zellikle yaz mevsiminde havada yogunlugu
artan 0zel bir etken”’in solunum yoluyla viicuda alinmasi sonucu olusan bir hastalik olarak
tanimlamistir. Bu etken Sydenham’a gore, kanda 6zel bir takim degisiklikler meydana
getirerek ya da midede baska maddelere doniiserek koleraya sebep olmaktaydi
(Macpherson, 1872, syf: 54).

17. ylzyilin diger bazi hekimlerine gore, kolera hastalarinin diskilarindan
yiikselen zehirli-hastalik yapici buharlar, yani miasma, havaya, yiyeceklere ya da sulara
karisarak viicuda alinmakta ve kolera boylece diger insanlara tasimmaktaydi

(Machperson, 1872, syf: 56).

18. yiizy1lda da salgin hastaliklarin hava kaynakli olarak yayildig: goriisii yaygin
olarak benimsenmistir. Donemin iinlii hekimlerinden Van Swieten, ¢iirlimiis organik
maddeler barindiran topraktan havaya zehirli buharlar yiikseldigi ve bunun hastaliklara

sebep oldugu goriisiinii benimseyen isimlerdendir (Machperson, 1872, syf: 60).

Miasma kuraminda “hastaliga yatkinlik olusturucu unsurlar” (predispozan
unsurlar) 6nemli bir yer teskil etmekteydi. Buna gore, 19. yiizyil 6ncesinde kolera i¢in
yatkinlik olusturucu olarak goriilen bazi sartlar siralanmaktaydi. Ornegin morbus
koleranin sebebi olan miasmanin havada olusumunun bazi mevsimler ve iklimlerde, sicak
havalarda, ani yagan yagmurlar ve ani hava sicaklig1 degisiklikleri sonrasinda kolaylastigi
diisiiniilmekteydi. Ayrica viicutta humoral dengenin bozuk olmasi, kisilerin miasmayi
viicutlarina alabilmeleri ve miasmanin viicutta hastalik olusturabilmesi igin 6nemli bir

yatkin olusturucu etken olarak kabul edilmekteydi (Griinberg, 1836, syf: 54; Macpherson,
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1867, syf: 44). “Mizac yatkinli§1” goriisliniin varligi, humoral patoloji yaklagiminin etkili
olmayr siirdiigiiniin ve her iki kuramin ayni anda kabul edilebilir oldugunun da

gostergesidir.

19. yiizy1l kolera salginlarinda da, kolerada miasmanin etkisi ve yatkinlik
olusturucu unsurlar tarif edilmistir. Salginlar ilk kez ortaya cikmaya basladiginda
donemin hekimleri, toplumun baz1 kesimlerinde koleranin daha yaygin olarak
goriildiigiinii gdzlemlemislerdi. Ornegin kolera hastalarmin hemen hepsi; iisiitme, ¢ig
sebze yeme, kotii bira igcme, patates yedikten sonra arkasindan soguk su i¢cme gibi
durumlardan sonra koleraya yakalaniyorlardi. Bu sayilanlar fakir insanlarin giinliik
hayatlarinin birer pargasiydi. Ayrica fakir insanlar kalabalik evlerde yasiyorlar, bu
nedenle kotii havaya daha cok maruz kaliyorlardi. Yasadiklar ¢evreler genellikle saglikli
kanalizasyon ve ¢Op sistemlerinin olusmadig1 bolgelerdi. Tiim bu nedenlerden dolay1
cevre kirliligi unsuru olarak goriilen fakirlik ile hastalik arasinda baglant1 kuruluyordu.
Hastalik olusumunda kirlilik unsurlarinin etkinligi dolayisiyla da koleranin kaynagi

miasma olarak kabul ediliyordu (Stamm-Kuhlmann, 1989; Smith, 2002).

Ayni evde yasayan bazi insanlarda kolera goriiliirken digerlerinde gériillmemesi,
hastay1 tedavi eden doktorda koleranin ortaya ¢ikmayabiliyor olmasit gibi durumlar ise
hastaliga yatkinlik fikriyle aciklaniyordu. Yani koleranin olusmasini ve yayilmasini
kolaylastiran bazi yatkinlik olusturucu unsurlar bulunmaliydi. Kolera etkeni viicudu
yatkin olmayana ge¢cmiyor ya da gegse bile hastalik ortaya ¢ikarmiyordu. Bu yaklasim ile
tanimlanan yatkinlik olusturucu unsurlar ise yeterli beslenememe, kotii beslenme, agir
sartlarda ¢alismak, yorgunluk ve benzeri olarak siralaniyordu. Uziintiilii, korkulu, stresli
ve kuruntulu bir ruh haline sahip olmanin da koleraya davetiye ¢ikardig: diislintiliiyor,
nese, mutluluk ve rahatlik ile dolu tam tersi bir ruh halinin ise viicudun direncini

arttirdigina inaniliyordu (Heidler, 1848, syf: 43; Stamm-Kuhlmann, 1989; Smith, 2002).

2.8.1.3. Bulastirma Etkeni (Kontagion) Kuram

Bulagtirma etkeni kuramina gore salgin hastaliklarin, hasta insanlardan saglikli
insanlara “kontagion” adi verilen canli bir etken araciligiyla bulastigina inaniliyordu.
Kontagion kelimesinin anlami1 “bulastirma etkeni - bulastiric1” olarak verilmektedir. ilk
kez 16. yiizyilda Fracastoro tarafindan tanimlanan kontagionun, hasta viicudunda
kendiliginden olustuguna ve viicut sivilarinda yasadigina, ¢ogalma ve diger insanlara

sicrayabilme 0zelligi olduguna inaniliyor ve canli bir madde oldugu kabul ediliyordu.
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Bazi durumlarin viicutta kontagion olusmasini kolaylastirdigi diisiiniiliiyordu. Ornegin
fazla yesil sebze tiikketimine bagli olarak viicutta ishal ortaya ¢ikmasi, bagirsagi kontagion

olusumu i¢in uygun bir ortam haline getirmekteydi (Henle, 1840).

Hastaligin kontagion araciligiyla diger insanlara bulagabilmesi i¢in, saglikli
insanlarin dogrudan hasta insana ya da kullandigi esyalara temas etmesi gerektigi
diistintiliiyordu (Henle, 1840; Macpherson, 1867, syf: 37; Stamm-Kuhlmann, 1989;
Heaman, 1995). Koleradan korunma yontemi olan “karantina uygulamasi” da, kontagion

kuraminin “temas ile bulagsma” goriisiine dayanmaktadir (Heaman, 1995).

1817 yilindan itibaren kolera diinyaya oOzellikle ticaret yollarmi takip ederek
yayildigindan, baz1 ¢evreler hastaligin kontagion kaynakli oldugu goriislini
benimsemislerdir. Kontagion kuraminin savunuculari; hastaligin hizli yayilmasi, birbirinden
bagimsiz bolgelerde ayni anda salginlar goriilebiliyor olmasi gibi nedenlerle koleranin
olugmasinda atmosfer sartlarinin etkisini reddetmislerdir (Heidler, 1848, syf: 45; Stamm-

Kuhlmann, 1989; Heaman, 1995; Osborne, 2009).

1848 yilindan itibaren, kolera mikrobunun ¢esitli isimler tarafindan mikroskopla
goriilmesi ile, koleranin sebebi kanit saglayan yontemler ile arastirilmaya baslanmistir
(Smith, 2002). Ozellikle kolera hastalarinin diskilarin1 mikroskopla inceleyen isimler “kiigiik
canlilar”1 gozlemlemisler ve kontagion kuramiyla baglantili olarak bu mikroorganizmalarin
hastaligin sebebi olabilecegini iddia etmislerdir. Ancak bu fikir; bu kiigiik “tohum”larin
hastaligin sebebi degil sonucu olarak meydana geldikleri ve benzer mikroorganizmalara
saglikli insanlarda da rastlanabildigi seklindeki itirazlarla karsilasmis, kabul gérmemistir

(Vogt, 1974; Osborne, 2009; Smith, 2002).

1849 yilinda John Snow, koleranin miasma ile, yani havadan alinan bir ¢esit zehir ile
bulasan bir hastalik olamayacagini iddia etmistir. Ciinkii solunum yoluyla alinan bir zehir
once solunum sistemini etkilemeli ve nefes darlig1 benzeri belirtiler ile ortaya ¢ikmaliydi.
Ancak kolerada, ishal ve kusma gibi mide-bagirsak sistemi belirtileri goriilmekteydi. O halde
agizdan alman bir etken ile ortaya ¢cikmaliydi. Bu diisiinceden yola ¢ikarak gozlemler
yapmaya baslayan Snow, sehirlerinde iki ayr1 sebeke suyundan birini i¢me suyu olarak
kullananlarda koleranin daha yaygin olarak goriildiigiinii, diger sebeke suyunu kullananlarda
ise nadiren ortaya ¢iktigini farketti ve bunu bir harita tizerinde grafige doktii. Bunun iizerine,
kolera hastalarinin digkilartyla atilan kontagionun igme suyuna karistigin1 ve kontagion
karismis suyu icenlerin viicuduna ulastig1 tezini ortaya atti. Boylece John Snow miasma

kuramina tamamen kars1 ¢ikmis ve kontagion kuramini benimsemistir. Bunun yaninda kolera
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i¢in igme suyuyla bulagma fikrini ilk kez savunan kisi olmustur (Smith, 2002; Syed, 2010;
Virdi-Dhesi, 2010; Barnett, 2013; Yildirim & Ertin, 2014).

Bu gelismelerin ardindan kontagion kuramiyla ortaya ¢ikan “hastalik yapici canli bir

madde” fikrinden beslenen mikrop kurami adim adim gelismistir (Osborne, 2009).

2.8.1.4. Sarth Bulasicilik (Kontingent Kontagionizm) Kuram

“Sartli bulagicilik” kurami (kontingent kontagionizm), Hipokrat’in “gevre
sartlar’” (epidemik konstitusyon) kuramina dayanmaktadir. Buna gore bazi1 atmosfer ve
cografya sartlari, bir yerden tasinmaksizin hastaliklarin kendi kendine ortaya ¢ikmasina

olanak saglamaktadir (Stamm-Kuhlmann, 1989).

Sartli bulagicilik kurami, miasma kuraminin benimsedigi salgin hastaliklarin kirli
ortamlarda ve bazi diger ¢evre sartlarinda olustugu fikri ile kontagion kuraminin hastaligi
canli bir unsurun tasidig1 fikrini birlestiren bir goriis olarak karsimiza cikmaktadir.
Koleray1 sarth bulasicilik ile agiklayan cevrelere gore, atmosferde bulunan kolera 6n
tohumu (pregerm), bazi etkenlere maruz kalarak kolera tohumuna (germ) doniismektedir.
Kolera tohumu viicuda alindiginda hastaligi ortaya c¢ikarmast da yine viicudun
icerisindeki bazi sartlara baglidir (Macpherson, 1867, syf: 61; Howard-Jones, 1973;
Howard-Jones, 1980; Osborne, 2009).

Sartli bulasiciligr savunan ilk isim Farr’dir. Farr’a gore atmosferdeki miasma
koleranin 6n formunu tasimakta, solunumla viicuda alinan kolera 6n sekli kanda
mayalanarak kolera tohumuna, onun isimlendirdigi sekliyle “mayalanmis (zymosis)”e
doniismekte ve boylece hastalik ortaya ¢ikmaktaydi. Farr’in bu goriisii 1840-1850 yillar
arasinda bilim ¢evrelerince kabul gormiistiir (Concepts of Contagion and Epidemics,

tarihsiz).

1848 yilindan itibaren kolera mikrobunun mikroskopla goriinmeye baslamasi,
kolera kontagionu fikrini canlandirmig, John Snow gibi bazi isimler kontagionist
yaklasim sergileyerek mikroskopla goriilebilen bu “tohum”larin (germ) koleraya sebep
oldugu goriisiinii savunmuslardir. Ancak Pettenkofer’in basini ¢ektigi diger bazi isimler,
kontingent kontagionist yaklasimla, bir kontagionun hastalik ortaya ¢ikarabilmesinin bazi

sartlara bagl oldugunu savunmuslar ve John Snow’a siddetle kars1 ¢ikmislardir (Smith,
2002).
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Aslinda Pettenkofer kolera sebebi olarak canli bir unsur fikrine de, suyla bulasma
fikrine de karst ¢ikmamistir. Onun iddia ettigi sey, suyun kolera tohumunu
tagiyabilmesinin, kolera hastalarinin idrar ve diskisiyla kirlenmis topragin suya
karigmasina bagli oldugudur. Pettenkofer’a gore hastalarin digkilar1 kolera 6n tohumunu
tastyordu. Hastalarin digkilar1 topraga karistiginda, burada topragin sicaklik, nem ve
gbzenek durumu uygunsa, kolera 6n tohumu kolera tohumuna doniisiiyordu. Boylece
toprakla temas ettikten sonra suya karisirsa, suyu i¢en kisilere kolera bulasmis oluyordu.
Bu diisiince Pettenkofer’a gore, koleranin neden bazi bolgelerde salginlara sebep olurken
hemen yakindaki baska boélgelerde salgin dogurmadigini agiklamaktaydir (Howard-Jones,
1973; Yildirim & Ertin, 2014).

Pettenkofer’in en 6nemli temsilcisi oldugu kontingent kontagionist yaklagim, bir
donem ¢ok taraftar bulmussa da, bu yaklagimin temsil ettigi uygulamalarin genellikle
basarisizlikla sonuglanmasiyla ve kisa bir siire sonra Koch’un kolera vibriyonunun
hastalik yapiciligini ispat etmesiyle 6nemini kaybetmeye baslamistir (Howard-Jones,

1973).

Ancak Pettenkofer, Koch’un kanitlarina ragmen kuramindan vazgegmemistir.
Hastaliklarda ¢evresel faktorlerin etkili oldugu seklindeki tezini i1spatlamak icin kendi
tizerinde bir deney gergeklestirmistir. Pettenkofer once soda (sodyum bikarbonat) icerek
mide asidini nétrlestirmis ve ardindan 1 ml saf kolera vibriyonu kiiltiiriinii yutmustur. Bu
deney sonrasinda koleraya yakalanmamig, sadece basit bir ishal gecirdikten sonra
tyilesmistir ve boylece kendi iddiasin1 1spatladigini diisiinmiistiir. Ancak Koch’un mikrop
kuramimin diinyada kazandigr iin karsisinda Pettenkofer’in deneyi fazla yanki
bulmamistir (Howard-Jones, 1980). Pettenkofer’in goriislerini takip eden Emmerich de

1906 yilinda ayni deneyi tekrarlamig ve benzer bir sonug almistir (Howard-Jones, 1980).

2.8.1.5. Mikrop (Germ) Kuram

Giliniimiizde de gecerliligini siirdiiren, bazi hastaliklara mikroorganizmalarin
sebep oldugunu savunan kuramdir. Cikis noktasi, 16. ylizyillda Fracastorius’un ortaya
koydugu kontagion kuramidir. Bu kuramin gelistirilmesine en 6nemli iki katki,
mikroorganizmalarin mikroskopla goriilebilmesi ve hastalik ile hastalik yapici etken

iligkisinin 1spatlanmasi olmustur.

Diinyada kolera yeni bir tehdit haline geldigi ilk gilinlerden itibaren, hastalik

sebebini kontagion olarak goren ve hastalikla miicadele yontemlerini kontagion kuramina
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uygun olarak sekillendiren isimler mevcuttu. 1848 yilindan sonra kolera etkenini
hastalarin diskilarinda ve kusma sivilarinda mikroskop yardimiyla gézlemleyenler de
olmustu. Ancak goriilen mikroorganizmalarin hastaliga nasil yol actig1 tatminkar bir
sekilde agiklanamamiyordu. Bu durum, koleray1 anlamanin 6niindeki en biiyiik engel olan

bakteriyolojinin geligmesine kadar devam etmistir (Stamm-Kuhlmann, 1989)

Mikrop kuraminin gelismesine ilk katkiy1 Pastor saglamigtir. Pastor 1857 yilinda
yaptig1 bir deneyle, o giine kadar gegerli olan “mikroorganizmalarin kendi kendine
olusmas1” (abiyogenez) fikrini ¢ilirlitmistiir. Bu deney ile mikroorganizmalarin diger
ortamlara havada taginarak ulastigin1 ve yiyeceklerde meydana gelen bozulmalara bu
mikroorganizmalarin sebep oldugunu ispatlamistir. Redi de daha once benzer veriler
ortaya koymus olmasina ragmen Pastor’lin deneyi ses getirdi ve kabul gordii. Kuramin
gelismesine diger onemli bir katkiyr ise 1882 yilinda Koch, verem mikrobunu hasta
viicudundan izole edip boyayarak, mikroskopta goriiniir hale getirerek saglamistir.
Ardindan bu mikrobu viicut disinda, kendi gelistirdigi besiyeri ortaminda ¢ogaltmis ve
laboratuvar hayvanlarina bulastirarak ayni hastaligi yeniden ortaya ¢ikarmay1 basarmistir.
Boylece Koch, verem hastaligi 6rneginde bazi hastaliklara mikroorganizmalarin sebep
oldugunu ispatlamistir. Bu deneyden yola c¢ikarak, hastalik ile hastalik etkeni
mikroorganizma arasindaki iligkiyi; mikroorganizmanin hastalikli organizmadan
ayrilabilmesi, saf kiiltiir ortaminda ¢ogaltilabilmesi, saglikli bireylere nakledildiginde
hastalig1 ortaya ¢ikarabilmesi, naklolunan bireyden ayrildiginda aym yolu takip ederek
tekrar hastalik olusturabilmesi seklinde tanimlamistir (Howard-Jones, 1973; Exner,
2009).

Tiim bu bilimsel gelismelerin ardindan 1882 yilinda Koch, Almanya’nin kolera
hakkinda inceleme ve arastirma yapmak iizere Kalkutta - Misir’a gonderdigi ekipte yer
almist1. 1883 yilinda kolera hastalarinin digkilarindan kolera mikrobunu izole ettigini ilan
etti. 1884 yilinda Almanya’da kolera sorununun tartisildigi bir konferansta Koch,
incelemelerinin sonuglarini bir kez daha sundu. Bu konferansta yer alan Virchow, tek
basina bir bakterinin ¢evre sartlari olmaksizin hastalik ortaya c¢ikaramayacagi seklinde
goriis bildirdi ve Koch’un koleraya bir bakterinin sebep oldugu seklindeki savina ve
mikrop kuramina karsi ¢ikti. Virchow’a gore saghikli insanlarda da g¢esitli
mikroorganizmalar mevcuttu ancak hastalik sadece bedenleri gii¢siiz diisen insanlarda
ortaya ¢ikmaktayd: (Howard-Jones, 1984; Exner, 2009).
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Almanya’da kolera sorununun tartisildigi bir ikinci konferans 1885 yilinda
diizenlendi. Koch bu konferansta kolera sebebinin bir bakteri oldugu hakkindaki
gorislerini yineledi, kolera tanisinda bakteriyolojik yontemlerin kullanilmasini 6nerdi ve
kolera bakterisiyle nasil miicadele edilmesi gerektigi hakkinda bir konusma yapti.
Toplantida yer alan kontingent kontagionist Pettenkofer’in, Koch’un kesfettigi basilin
ancak kolera on-tohumu (pregerm) olabilecegini ve ¢evre faktorleri olmaksizin higbir
etkenin hastalifa sebep olamayacagini1 savunmasi, ikili arasinda uzun tartismalara sebep

oldu (Howard-Jones, 1973; Howard-Jones, 1984; Exner, 2009).

1892 yilina gelindiginde diinyada yeni bir kolera salgin1 hiikkiim siirmekteydi.
Koch kolera basilini kesfetmisti, ancak tiim diinyada bu mikrobun koleranin etkeni olarak
kabul edilmesi s6z konusu degildi. Kontingent kontagionist yaklagimin savunucular1 ve
uygulayicilart hentiz etkilerini kaybetmemislerdi. Bu salgin sirasinda Koch’un kendi
kuramina uygun olarak 6nerdigi tedbirleri uygulayan bolgelerde, Pettenkofer’in kuramina
uygun olarak tedbirler alinan bolgelere gore ¢ok daha basarili sonuglar alinmasi, Koch’un
ilkelerinin diinya ¢apinda kabul gérmeye baslamasinda en 6nemli etkenlerden olmustur

(Howard-Jones, 1973).

2.8.1.6. Diger Kuramlar

Kolera hastaliginin sebepleri 19. yiizy1l boyunca, daha az yaygin olarak, baska
kuramlarla da agiklanmaya calisilmistir. Ornegin ahlaki zaaflar1 olan insanlarin Tanr1’nin
cezalandirmasi sebebiyle koleraya daha sik yakalandiklari; deprem, bazi riizgarlar, ani
yagislar, ani hava sicakligi degisiklikleri gibi meteorolojik olaylarin koleraya sebep
oldugu seklindeki diigiinceler bunlardan bir kismidir (Spring, 1837, syf: 40; Macpherson,
1867, syf: 21; Stamm-Kuhlman, 1989; Smith, 2002; Barnett, 2013).

2.8.2. Koleranin Patolojisi Hakkindaki Kuramlar

Ozellikle 19. yiizyihn ilk yarisinda, tipta heniiz kamit saglayan ydntemler
kullanilmiyor oldugundan, kolera hakkinda bilinenler gozle goriilen belirtilerle sinirh
kalmaktayd: ve hastaligin viicutta meydana getirdigi degisiklikler hakkinda da ancak
tahminler yiiritilebilmekteydi (Goltz, 1998). Bu degisiklikleri agiklamak iizere

faydalanilan kuramlar asagida 6zetlenmistir.
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2.8.2.1. Koleranin 1iltihab (Inflammation) Ile Seyreden Bir Hastahk Oldugu
Diisiincesi

Bu diisiince, kolerayr Broussais’in (D:1772-0:1838) “fizyolojik tip” sistemi ve
donemin hakim kuramlarindan biri olan “uyarilma kurami (erregungstheorie)’ni

birlestirerek agiklamaktadir.

Uyarilma kuramina gore tiim hastaliklar; yasam giiciiniin (vital enerji) hastalik
yapacak sekilde (morbid) azalmasina bagli olarak uyarilabilirliginin artmasi1 ya da yasam
giiciiniin (vital enerji) artmasina bagli olarak uyarilabilmesinin azalmasi sebebiyle
olusmaktaydi. Viicudun fazla uyarilmasiyla olusan (asthenic) hastaliklarda viicutta iltihap

(inflammation) ve tahris (irritation) ortaya ¢ikmaktayd: (Goltz, 1998).

Broussais, “fizyolojik tip sistemi” olarak isimlendirdigi diisiince sistemini, yaptigi
otopsilerde hastalarin biiyiik kismimnin midesinde tahris (irritation) goérmesiyle
sekillendirmistir. Broussais bu gozleminden yola c¢ikarak tiim hastaliklarin insan
viicudunda ilk olarak midede basladigini ve diger yerlerdeki bolgesel bozukluklarin mide
igerisindeki ilk tahris (irritation) sonucu olustugunu 6ne siirmekteydi (Bynum, 2014, syf:
88).

Ilk donem Hindistan kaynaklarinda koleranin bagirsak iltihabiyla seyreden bir
hastalik oldugunun yer almasi dolayisiyla kolera da fazla uyarilma ile seyreden

(asthenic?®) bir hastalik olarak kabul edildi (Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Hastaliklarin agiklanmasinda bu kurami benimseyenlere gore; kolerada viicuttaki
clirimiis hiltlar, viicuda alindig1 zaman bir zehir gibi etki eden miasma, kontagion, bozuk
yiyecekler, viicutta azalan yasam giicli, her hangi bir sebeple artan safra salgisi, yani
sebep olarak goriilen etken her ne ise viicutta fazla uyariya sebep oluyor, bu uyarilma
sonucu mide ve bagirsaklari etkileyerek iltihaplanmaya (inflammation) sebep olmakta ve

bu nedenle viicuttan sivi bosaltimlar: artmaktaydr (Vogt, 1974; Goltz, 1998).

[ltihap ile seyreden hastaliklarin tedavisi, “kan alma” olarak kabul edilmekteydi.
Kan alma ile iltihabin uzaklastirilacagina ve uyaranin azaltilacagina inanilmaktaydi
(Goltz, 1998). Kolera tedavilerinde kan alma uygulamasinin yer almasinin tibbi

dayanaklarindan bir tanesi bu idi. Diger taraftan kalomelin hastalara yiiksek dozda

20 Zayf, giicli olmayan anlaminda da kullanilmaktadir.
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verilmesinin de kan alma ile benzer bir etkiye sahip oldugu, yani iltihab1 viicuttan
uzaklastirdigi diisiiniilmekteydi (Goltz, 1998).

2.8.2.2. Viicutta Meydana Gelen Tikamkhklar fle Gelisen Bir Hastalhk Oldugu
Gorisi

Bu yaklagim, 19. yilizyilda hastaliklarin patolojik mekanizmalarmi agiklamak
tizere bagvurulan 6nemli kuramlardan biri olan “mekanistik kuram”dan beslenmektedir.
Mekanistik kuram, Newton un bilimde 18. yiizyildaki etkisinden sonra, tip ¢cevrelerinde
viicudun bir makine gibi goriilmeye baslandig: bir diisiince sistemidir (Barnett, 2013). Bu
kurama gore hastaliklar viicut sistemlerinde meydana gelen tikanikliklardan dolayi

olugmaktaydi.

Kolera hastalarinda bosaltilan sivilarda hi¢ safra bulunmamasi, bazi1 hekimlere
safra yollariin ve karacigerin tikali oldugunu diisiindiirtmiistiir. Bu goriise gore, safra
yollariin kasilarak daralmasi nedeniyle safra akisi engellenmekte, boylece karacigerde
kan birikmesi (kongestion) ve islev bozuklugu ortaya ¢ikmaktaydi (Vogt, 1974; Goltz,
1998). Ayrica azalan safra salgisi nedeniyle karbonmonoksidin viicuttan yeteri kadar
uzaklagtirllamadig: diistiniiliiyordu. Boylece kandaki karbonmonoksit artiyor ve kanin
katran goriiniimlii kivami ortaya ¢ikiyordu. Ardindan da damarlarin isleyisi bozuluyor ve
olim gerceklesiyordu (Griinberg, 1836; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Bu yaklasimi benimseyenler koleranin tedavisinde safra akisini arttirmak iizere

kalomel kullanimin1 6neriyorlard: (Vogt, 1974; Stamm-Kuhlmann, 1989).

2.8.2.3. Kanda Karbonmonoksit Artis1 le Gelisen Bir Hastahk Oldugu Goriisii

Bu goriislin miasma kurami ve hiltlar nazariyesinden beslendigi goriilmektedir.
Bu goriise gore kanin katran seklinde kivam almasi, igerisindeki karbonmonoksit oraninin
artmasindan dolayi idi. Kalabalik ortamlarda, havada kisi basina diisen karbonmonoksit
orani arttigindan solunan havayla viicuda daha fazla karbonmonoksit alindigi, boylece
kandaki karbonmonoksit oraninin arttig1 ve kanin asitliginin artarak koyu bir renk aldig1
diisiiniiliiyordu. Karaciger karbonmonoksidi sevmediginden onu safra seklinde atiyordu.
Boylece safra salgis1 artiyor ve siddetli bir sekilde viicut sivilar1 bosaltilmaya baslanarak

kolera hastaligi meydana geliyordu (Griinberg, 1836, syf: 60).
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2.8.2.4. Sinir Sisteminin Etkilenmesiyle Gelisen Bir Hastalik Oldugu Goriisii
Kolera hastalarinda goriilen kasilmalarin sivi ve elektrolit kaybi ile iliskisi
kurulamadigindan, kolera bazi gevrelerce sinir sistemini etkileyen bir hastalik olarak
kabul ediliyordu. Kimilerine gére, miasma ya da kontagion ilk olarak viicudun her yanini
saran sinirleri etkiliyor ve sinir salgilarin1 bozuyordu. Boylece sinir salgilar1 kana daha
cok akiyordu. Kandan mide ve bagirsaklara daha c¢ok sinir salgis1 ulasmasiyla karin alt

kisimlarindaki kasilmalar ortaya ¢ikiyordu (Goltz, 1998).

Kimilerine gore ise sinirlerin etkilenmesi ikincil olarak ortaya g¢ikiyordu. Bu
goriise gore asir1 safra salinimi mide ve bagirsaklari siddetli ve siirekli uyariyordu.
Ardindan bu organlarla baglantili oldugu farz edilen alt karin sinir ag1 etkileniyor ve
kasilmalar ortaya cikiyordu. Ayrica kan damarlarini da etkileyen sinirler, kanin
bozulmasina sebep oluyordu. Boylece mide ve bagrsaklara hastalikli kan ulasmasi sonucu

bosaltimlar gerceklesiyordu (Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

2.9. 19. Yiizyilda Bat1 Ulkelerinde Uygulanan Kolera Tedavileri

Yiizyiln ilk yarisinda tedaviler daha ziyade tahmin edilen sebep ve patolojik
degisiklikleri diizeltme fikrinden beslenmekteydi. Erken doénemlerde koleranin akilci
(rationel) tedavisi donemin varsayimsal agiklamalarina dayanmaktaydi. Ancak hastaligin
sebebini ve patolojisini agiklamak igin gelistirilen hi¢ bir kuram koleranin tamamen
aciklanmasina yetmiyordu (Goltz, 1998). Bu nedenle tedavide bir standart bulunmuyordu

ve kolera tedavileri kisiden kisiye degisiklik gosterebiliyordu (Vogt, 1974).

Yiizyilin ikinci yarisindan sonra, tahmin edilen sebep ve patolojik degisiklikleri
diizeltme fikrinden uzaklasip, dikkatlerini semptomlar1 yatigtirmaya yonelttiler. Diger
taraftan kaybedilen sivinin yerine konmasi fikri de gelisiyordu (Vogt, 1974; Stamm-
Kuhlmann, 1989). Kolera mikrobunun kesfinden sonra ise tedavide mikrobu etkisiz hale
getirme fikrinin yeniden canlandigi goriilmektedir. Ancak Koch’un kolera basilini
hastalik yapici etken olarak kanitlamasi ve besiyerinde ¢cogaltmayr basararak hastaligin
tanisinda kullanmay1 gelistirmesi bile kolera tedavilerinde diinya ¢apinda bir standart
olusturmaya yetmedi. Kolera basilinin nasil etki ettigi ise tam olarak 20. yiizyilda agikliga

kavusturuldu (Vogt, 1974).

Kolera tedavilerinde kullanilan yontemlerin ¢esitliligi dolayisiyla, 19. yiizyilda
yazilmis olan kolera hakkindaki kitaplarda, hastaliga kars1 uygulanan tedaviler farkli

sekillerde gruplandirilarak ele alinmistir. Ornegin Heidler kolera tedavilerini, uygulams
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sekillerine gore incelemis, viicudun i¢inden ve disindan uygulanan tedaviler olarak iki
baslik altinda toplamis, tek tek yontemleri ve uygulanis amaglarini bu sekilde incelemistir
(Heidler, 1848). Baz1 yazarlar, kullanilan maddelere gore kolera tedavisinde beklenen
etkileri incelemeyi tercih etmislerdir. Macpherson ise, uygulanan yontemleri etki etmeleri
beklenen semptomlara gore gruplandirmayi tercih etmistir (Macpherson, 1867). Biz
calismamizda kolera tedavilerini Macpherson’un gruplandirma seklini takip ederek ele

alacak ve semptomlara gore inceleyecegiz.

2.9.1. Bosaltimlar1 Arttiran Tedaviler

Koleray1 6zellikle “hiltlar nazariyesi (humoral patoloji)” ile aciklayan g¢evreler,
hastaliga sebep olan viicuttaki bozuk hilt (peccant humor) ya da tanimlanmamis hastalik
yapici etken (non-defined morbid material, materias morbi, materia peccans) viicudu
zehirleyerek  hastaligi  tetiklediginden  viicuttan uzaklastirilmalart  gerektigine
inaniyorlardi. Bu nedenle koleradaki siddetli kusma ve ishal viicudun kendi sagaltim
mekanizmas1 olarak goriiliiyor, desteklenmeleri gerektigine inaniliyordu. Bdylece

bosaltimlari daha da arttiric1 tedaviler uygulaniyordu (Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Bu yaklasimi benimseyenler kolera tedavilerinde bosalticilara (evacuant) yani
kusturuculara (emetik) ve miishillere (purgatif, cathartic) basvurmaktaydilar
(Machperson, 1867, syf: 112). Ozellikle koleranin erken dénemlerinde kullaniimalari
tavsiye edilmekte, hastalifin ilerleyen evrelerinde bu yontemin etkisi olmadigina
inanilmaktayd: (Macpherson, 1867, syf: 113). Kaynaklarda, bosalticilarin kullanildig:
neredeyse hicbir vakada basarili sonug bildirilmemis olmasina ragmen, bu uygulama 19.
yiizyilin ikinci yarisinda bile kolera tedavisinde yer almaya devam etmistir. Macpherson
bu durumun sebebini, “benzeri benzerle tedavi etme (similia similibus curantur)

dogmasina baglilik” olarak ifade etmistir (Macpherson, 1867, syf: 113).

Miishil olarak siklikla kullanilan maddeler hintyag: (castor oil), kroton yagi,
magnezyum siilfat tuzu, neft yagi (terebentin), ebucehil karpuzudur (koloquinte)
(Macpherson, 1867, syf:109, syf: 115).

Kusturucularin kolera tedavisinde kullanimi, Sanskritce metinler ile Hipokrat,
Celsus gibi isimlerin eserlerine kadar dayanmaktadir. Viicuttan zehiri uzaklagtirmaya
yardim etmesinin yaninda, kusma sonrasi kalp atiglarinin artiyor olmasi, kusturucularin
kalbin ¢aligsmasini tegvik ettigi diisiincesini uyandirmis ve bu maddelere kalbi giiclendirici

etkilerinden faydalanma amaciyla da basvurulmustur. En ¢ok kullanilan kusturucular
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kaynaklarda ipeka, tuz, hardal, antimon ve tartar olarak yer almaktadir (Macpherson,
1867, syf: 116).

Bazi kolera tedavi edicilerinin ise, hastalarin yeteri kadar bosaltim
saglayamadigin1 diisiindiiklerinden lavman icerisinde su, cesitli bitki caylari, tuz,

sabun, yag ve tiitiin uyguladiklari aktarilmaktadir (Heidler, 1848, syf: 305).

Bosaltimlarin desteklenmesi diisiincesinin hakim oldugu donemlerde, ishal ve
kusmanin sebep oldugu asir1 sivi kaybi ile kan kivamindaki koyulasma, nabzin
kaybolmasi, susuzluk hissi ve kasilmalar arasinda bir iligki kurulamadig: anlagilmaktadir

(Goltz, 1998).

2.9.2. Bosaltimlarin Durdurulmasi i¢in Uygulanan Tedaviler

Kolera tedavilerinde, hastalarin kusma ve ishaller dolayisiyla ¢ok tiikendigine
karar verildiginde bosaltimlarin durdurulmasina yonelik uygulamalara ge¢ilmekteydi.
Diinyanin pek ¢ok yerinde ise, bosaltimlarin tesvik edilmesinin faydasizligi
goriildiigiinden, ilerleyen donemlerde tedavide bosaltimlari arttirict uygulamalari hig

kullanmayanlarmn sayis1 da artmaktaydi.

Bosaltimlarin durdurulmasina yonelik olarak kullanilan maddelerin basinda
afyon ve afyon tiirevi (opiyatlar) ilaglar gelmekteydi (Macpherson, 1867, syf: 117).
Ozellikle hastalarn nabizlarini heniiz mevcut oldugu ve bilinglerini kaybetmedikleri
erken evrelerde opiyatlarin ¢ok etkili olduguna inaniliyordu (Macpherson, 1867, syf:
119).

Hindistan’da gérev yapan Ingiliz hekimlerin raporlar1 dogrultusunda kolera
tedavisinde en ¢ok kullanilan opiyatlarin baginda afyon (opium) gelmekteydi (Heidler,
1848, syf: 371). Afyonun kullanim sekli hakkinda farkli cografyalarda farkli uygulamalar
benimsenmistir. Ornegin Ingiliz hekimler tek seferde 20 gr. gibi yiiksek dozlarda
kullanilmasini 6nerirken, Alman hekimler dozaj konusunda son derece dikkatli olunmasi
gerektigini savunuyorlar, yiiksek dozda kullanilirsa hastaligin siddetini arttiracagini
diistintiyorlard: (Goltz, 1998). Diger yandan, kafada kan birikmesi (kongestion) varsa ya
da hasta dliimden onceki son evrede bulunuyorsa afyon kullanimi 6nerilmiyordu (Goltz,

1998).

Genellikle hap olarak agizdan alinmasinin yaninda afyonun merhem olarak

viicudun disindan ya da lavman (clyster, enemata) igerisinde de kullanimina
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rastlanmaktadir. Afyon tentiirii (laudanum) olarak isimlendirilen sivi sekli de
tedavilerde kullanilmistir (Macpherson, 1867, syf: 119; Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974;
Goltz, 1998).

Afyon kullaniminda tedavicileri endiselendiren en biiylik sorun ise, kullanimin
ardindan hastalarda yiiksek ates goriilebilmesiydi. Eger hastalarda afyon kullanimina
bagli olarak yiiksek ates ortaya ¢ikarsa, bu durum Kinin ile kontrol edilmeye ¢alisiliyordu
(Macpherson, 1867, syf: 119).

Afyonun bagirsak mukozasindaki salgiyr azaltarak ishal ve kusmay1
durdurduguna inanilmaktaydi. Afyonun bu oOzelliginden Sydenham da bahsetmis,
ozellikle hastaligin ¢ok siddetli oldugu diistintildiigii durumlarda mutlaka kullanilmasini
onermistir (Macpherson, 1867, syf: 117). Ayrica safra salgisini diizenledigi, kan
dolagimini hareketlendirdigi ve boylece nabzi giiglendirdigi diistiniilmekte, kasilmalari
durdurucu etkisinden ve bazen de “hastanin israrla talep ettigi uykuyu davet ederek onlari
rahatlatmasindan” da faydalanilmaktaydi (Heidler, 1848, syf: 569; Howard-Jones, 1972;
Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Afyonun kalomelle birlikte kullanimi yaygindi1 (Macpherson, 1867, syf: 132),
Ciinkii kalomelin afyonun tikayici etkisini giderecegi disiiniiliiyordu (Vogt, 1974).
Kalomel, tatlandirilmus civa olarak da bilinmektedir ve Hindistan’daki Ingilizlerin
yayinladiklar1 ilk raporlarda, kolera tedavisinde kusma ve ishali durdurucu olarak
kullanilan ana maddelerden biri olarak yer almistir. Onceleri mide ve bagirsagn
uyarilmasini azaltmasi ve bdylece bosaltimlar1 durdurucu etkisinin ortaya ¢ikmasi i¢in
biiylik dozlarda kullanilmistir. Ancak zamanla yliksek doz verilen hastalarin hayatlarini
kaybettikleri seklindeki raporlar nedeniyle ve safra salgisini arttiric1 (cholagog) etkisi
oldugu diisiincesiyle sonralar1 kii¢iik dozlarda kullanimi tercih edilmistir. Ayrica kalomel
alindiktan sonra kusma ortaya ¢ikarsa tedavi sonlandirilmaktaydi (Macpherson, 1867,
syf: 127; Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Kalomel bilesigi iginde yer alan civanin, civa buhar tiitsiisii seklinde de kullanimi
mevcuttu. Civa, inek giibresiyle karigtirilip giineste kurutulduktan sonra, bir batteniyeye
sartli olarak yerde oturan hastanin Oniinde bu karisim yakiliyordu. Hasta, tiikriik
salgilayana kadar bu pozisyonda oturmaya devam ediyordu. Ciinkii tiikriik salgisinin
(salivation) geri gelmesi kolerada iyilesme belirtisi olarak kabul edilmekteydi. Ancak

zamanla bu diisinceden vazgegilmistir (Howard-Jones, 1972).
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Bugiin igerdigi civa nedeniyle bir zehir etkisine sahip oldugunu bildigimiz

kalomel, 1928 yilinda bile kolera tedavilerinde yer almaya devam etmistir (Vogt, 1974).

Hindistan’dan aktarilan en eski terkiplerden birinde; 1 gram afyon ve 2 gram
seytantersi bitkisi (asafoetida) yer almaktaydi. Afyonun baska maddeler ile birlikte
kullanimina &rnek olan bir diger terkip; biiziicii (astringent) 6zelliginden dolay1 (Vogt,
1974) kolera tedavisinde faydalanilan kursun asetattan 2 gram ve 1 gram afyon
icermekteydi. Yine afyon igeren afyon tentiirii ve dower tozu?nun alkollii igecekler

igerisinde kullanim1 da yaygindi (Macpherson, 1867, syf: 131).

Bosaltimlarin durdurulmasi amaciyla kullanilan diger opiyat maddeleri; agizdan
ya da deri alt1 enjeksiyonu seklinde alinan morfin, hashas, giizelavrat otu (belladonna),
klorodin?? olarak siralamak miimkiindiir (Macpherson, 1867, syf: 109). Afyon ile birlikte
sayilan tiim bu maddelerin, karin agrilarin1 kesmek amaciyla da kolera tedavisinde yer
aldig1 bildirilmektedir. Ozellikle klorodinin karinda gaz (flatulance) birikmesini
engelleyici (carminativa) 6zelligine dikkat ¢ekilmistir (Macpherson, 1867, syf: 131).

Kolerada bosaltimlarin durdurulmasi i¢in kullanilan diger ilaclar biiziiciilerdir
(astringent) (Bell, 1831; Machperson, 1867, syf: 121; Vogt, 1974). Bu ilaglarin etKki
etmeleri igin opiyatlara gore daha uzun zaman gerektigi (Machperson, 1867, syf: 120),
lavman (clyster) i¢inde uygulandiginda emilimlerinin daha iyi oldugu savunulmustur
(Machperson, 1867, syf: 121). Mideyi yatistirma etkileri dolayisiyla bosaltimlari
durdurduklari kabul edilmistir (Machperson, 1867, syf: 131).

Biiziicii (astringent) olarak yaygin olarak kullanilan maddelerin basinda kimyasal
tuzlardan bizmut subnitrat ve kursun asetat gelmektedir. Biiziicii olarak kullanilan
diger kimyasal tuzlar kinin tannat, giimiis nitrat ve bakar siilfattir (Macpherson, 1867,
syf: 109; Vogt, 1974). Biiziicii olarak kullanilan bitkiler ise ratanya ve kasudur
(catechu). (Macpherson, 1867, syf: 109).

2L Dower tozu: Diistur’iil-Edviye’de 579 numarali ilagtir. icinde potasyum nitrat (azotiyet-i potas) meshuku 40 gram,
potasyum siilfat (Kibritiyet-i potas) meshuku 40 gram, altin (ipeka) kokii meshuku 10 gram, meyan kokii meshuku 10
gram, yabis afyon hiilasas1 meshuku 10 gram i¢ermektedir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 393).

2 Klorodin: Ingiltere’de bulunmus, bir cesit morfin-kinin bilesigidir. Karindaki gaz ve siskinlik hissini giderici
(carminative) olarak kullanilmustir. (Macpherson, 1867, syf: 109).
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1860’1 yillardan itibaren kolera tedavilerinde kullanimi artan (Vogt, 1974)
siilfiirik asit, nitrik asit, tartarik asit, sitrik asit, fosforik asit gibi ¢esitli asitler de
ishali durdurucu olarak kullanilan maddelerdendir. Asitlerin karin agrisimi yatistirdig: ve
karindaki gazlar1 (flatulence) giderici (carminativa) etkisi oldugu da kabul edilmistir.
(Macpherson, 1867, syf: 109). Bazen yalniz, bazense kalomelle birlikte kullanilmiglardir
(Vogt, 1974).

Kolerada bosaltimlarin durdurulmasi i¢in kullanilan diger bir grup ilag
emicilerdir (absorbent). Bu gruptaki maddelerin opiyatlar ve biiziiciilere gore daha
zararsiz olduklar1 ve midenin uyarilmasini azaltarak bosaltimlar1 durdurduklar1 kabul
edilmistir. Kolera tedavisinde kullanilan emici 6zellikteki ilaglar kaynaklarda, mide
asitini giderici ilaclar (antasidler), soda ve magnezyum olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Macpherson, 1867, syf: 109).

Aneztezik yani agri kesici ve uyutucu etkisi olan ilaglardan bazilar1 da, mideyi
yatistirdiklar1 distintildiigii i¢in, bosaltimlart durdurucu olarak kolera tedavilerinde
kullanilmiglardir. Bunlar arasinda kKloroform, kullanimina en sik rastlanilandir.
Solunmasinin kisa siireli bir rahatlama saglamasi nedeniyle Kloroform hastalara agiz

yoluyla verilmekteydi (Macpherson, 1867, syf: 132)

Kusmaya kars1 kolerada kullanilan diger yontemler hastaya buz yutturmak,
buzlu su i¢irmek, gazh icecekler?® icirmek, viicudun disindan buz uygulamak, karinda
mide bolgesinin (epigastrium) daglanmasi (cauterisation), kakule (cardamon) tentiirii
kullanilmasi seklindedir (Macpherson, 1867, syf: 109; Vogt, 1974). Ayrica soguk su, ik
siit, bugday nisastasi, tanik asit, adacayi ve papatya ¢aylar1 gibi maddelerin lavman
olarak uygulanmasiyla sindirim sistemindeki uyarinin azalacagi ve bosaltimlarin

duracagina inanilmaktaydi (Heidler, 1848, syf: 305; Vogt, 1974).

Dikkat ¢ekici diger bir uygulama elektirik soku (galvanizm) idi. Kusmanin

durdurulmas i¢in negatif kutup enseye, pozitif kutup mide iizerine konuluyordu. Ishalin

28 Gazli igecek: Diistur’ul-Edviye’de 178 numarali ilagtir ve mayi-i gazye olarak gegmektedir. Suyun igine karbonik
asit (hamiz-i fenik) konarak yapilmaktadir. Yanlislikla seltz yani maden suyu ile karigtirildig: ifade edilmistir (Hiiseyin
Sabri, 1874, syf: 167).
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durdurulmasi i¢in ise pozitif kutup aniise konuyordu (Heidler, 1848, syf: 306; Howard-
Jones, 1972).

Aniise piiriizsiiz, yaglanmis ve T-band ile sabitlenmis bir tipa konulmasi ishalin
durdurulmasi i¢in kullanilan bir bagka yontemdir. Bulantinin giderilmesi i¢in ise hastalara

nane yag veriliyordu (Howard-Jones, 1972).

Bosaltimlarin yatistirilmasina yonelik uygulamalarin kolera tedavilerinde uzun
yillar boyunca kullanildigi, 1944 yilinda bile kolera tedavisinde hala yatistirict i¢ecekler
ile yapilan bir diyetin yer almasindan anlagilmaktadir (Vogt, 1972).

2.9.3. Uyaniailar (Stimulantlar)

Kolera hastalarina uyarici-stimulant oldugu diisiiniilen baz1 ilaclar da
verilmekteydi. Ornegin erken evrelerde sarap, sampanya ve bira gibi alkollii igecekler
onerilmekteydi. Alkoliin az miktarda kullaniminin nabzi hizlandirmasi, dolagimi tesvik
ettigi (stimulasyon) diisiincesini dogurmaktayd: (Macpherson, 1867, syf: 109). Eger
yiiksek dozda alinir ise tam tersi etki beklenmekteydi. Alkol koleradan korkanlara da
Oneriliyordu (Heidler, 1848).

Hastaligin ilerleyen evrelerinde de, hastalarin giicli iyice tiikkendiginden Sliim
tehlikesinin Oniine ge¢mek igin kalbin ¢aligmasini tesvik eden uyaricr (stimulantlar)
ilaclara basvurulmaktayd: (Macpherson, 1867, syf: 109). Bunlar arasinda neft yad
(terebentin), kunduz bocegi (kantarid)?*, kafur, seytantersi (asafoetida), karabiber,
kirmiz1 biber tentiirii ve bazen de misk yer almaktaydi (Macpherson, 1867, syf: 109).
Neft yagi (terebentin) kullanimi, hastanin kesilen idrar ¢ikisini tedavi etmek amacini da
tasimaktaydi ve agizdan ya da viicut disindan kompres olarak uygulaniyordu

(Macpherson, 1867, syf: 131).

Hastanin tiikkendigi ve kendinden gegtigi evrede (kollaps) ucucu uyandirici

maddeler olan eter, koloroform, amonyak, amonyum karbonat?, kediotu gibi

24 Kantarid: Diistur’iil Edviye’de 168 numarada yer almaktadir. Osmanlica adi ziiruhin yani kunduz bocegi olarak
verilmigtir. Bocek kurutulup alkolle bazi islemlerden gegirildikten sonra kantarid isimli ecza elde edilmektedir
(Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 45).

2 Hayvansal kaynakl nisadir.
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maddelerden de faydalanilmaktaydi. Eter ve kloroform agizdan verilebildigi gibi deri
alt1 enjeksiyon seklinde de uygulanabiliyordu (Macpherson, 1867, syf: 122).

Aromatik bitkiler olan zencefil ve nane ¢aylar: ile kahveden de ayni amag
dogrultusunda yararlanilmaktaydi. Daha ¢ok bosaltimlar1 durdurmak ve safra salgisini
diizenlemek amaciyla kullanilan kalomelin, uyarici-stimulant etkisinin de oldugu
aktarilmaktadir (Vogt, 1974).

Ayrica hardal yakis1 uygulamak, hastalarin tizerine gesitli asitler dokmek, sirke
(vinegar) ve kirmuzi biber (capsicum) ile viicutlarini ovma, kollarin ve bacaklarin
baglanmas1 (ligatur) hastalarin kendinden gectigi evrede uyandirici-stimulant olarak
kullanilan diger tedavi yontemleriydi (Macpherson, 1867, syf: 134; Vogt, 1974; Goltz,
1998). Ligatur uygulamasinin hem dogrudan uyandirici etkisi olduguna, hem de organa
kan gitmesini engelleyerek sogumasimi sagladigi, boylece dolayli olarak sogugun

uyandirici olarak etki ettigine inanilmaktaydi (Macpherson, 1867, syf: 126).

Uyarict (stimulant) olarak kabul edilen ilaglarin en o6nemli amaci kalbin
calismasini tesvik etmekti (Macpherson, 1867, syf: 135). Bahsi gecen uygulamalarin
cogunun ortak ozelligi nabzi arttiric1 etkiye sahip olmalaridir. Uyandirict ilaglardan

kaynaklarda “terletici” olarak da bahsedilmesi dikkat ¢ekicidir.

2.9.4. Kan Dolasimini Diizeltici Tedaviler

Damarlar igerisindeki kanmn kivamindaki koyulagma, nabzin zayiflamasi gibi
belirtiler kolera hastalarindaki dolagimm bozuldugunun gostergesi olarak kabul
edilmekteydi. Kan dolasiminin bozulmasi, kanin kalpten viicut ¢evresine dogru degil de
viicut c¢evresinden kalbe dogru yonelmesi olarak aciklanmaktaydi. Dolasim
diizeltilemezse, yani olmasi gerektigi gibi kalpten ¢cevre damarlara yoneltilemezse, kanin
ic organlarda birikecegi ve hayati tehlike olusturacagi diisiiniiliyordu. Bu nedenle

tedavilerin 6nemli bir amact dolagimin diizeltilmesi idi (Goltz, 1998).

Kan dolagiminin diizeltilmesi amaciyla uygulanan tedavilerin bir kismi, kanin
merkezden perifere dogru yonlendirilmesi amacini tagimaktaydi. Bu amaci tasiyan
uygulamalari; kan alma, derinin ovulmasi, deri kizartict uygulamalar, deri kabartici
uygulamalar ve sicak banyo seklinde siralamak miimkiindiir. Bir kisim tedaviler ise,
dolasimi kanin koyu kivamimi incelterek hizlandirma amacimi tasimaktaydilar

(Macpherson, 1867, syf: 109).
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Dolagimi diizeltmek i¢in uygulanan yontemlerin basinda kan alma (bleeding,
aderlass, fasd)® geliyordu. Hindistan’daki kolera salgmlarini gozlemleyen Ingiliz
hekimlerin ilk raporlar1 1819 yilinda Bombay’da yaymlanmisti ve bu raporlara gore “kan
alma” kolerada bir kurtulus timidi olarak aktarilmaktayd: (Machperson, 1867, syf: 110;
Howard-Jones, 1972). 1820 yilinda Kalkutta’dan, 1824 yilinda Madras’dan gelen
raporlarda da kan alma kolera tedavisinin en 6nemli unsuru olarak Onerilmekteydi.
Salgmlar 1830 yilinda Rusya’ya yayildiginda tiim kolera vakalarinda yaygin olarak
kullanildi. 1831 sonrasi kolera salginlarina maruz kalan Avrupa iilkeleri de kan almay1
standart tedavinin bir pargasi olarak uyguladilar (Howard-Jones, 1972). Kan alma; kolera
semptomlarinin, sivi ve elektrolit kayiplariyla iliskilendirilemedigi uzun yillar boyunca

tedavi amagli olarak kullanilmaya devam etmistir (Vogt, 1974; Goltz, 1998).

200 yillik kan dolasimi bilgisine ragmen, 19. yiizyilda yine de kanin viicutta
hareketi konusunda bir sis perdesi vardi. Bu durum o6zellikle, kolerada kanin patolojik
davranigi ile ilgili yanlis ongoriilerle kendini gosteriyordu. Kolera hastalarinda nabzin
zayiflamasi, donemin hekimlerine, periferdeki damarlarda kanin azaldigini, kanin hayati
i¢c organlarda biriktigini (kongestion) diisiindiirtiiyordu. Bu nedenle biiyiik miktarlarda
kan alinarak, kalpten perifere dogru mekanik olarak kan akigini arttirmak hedefleniyordu.
Boylece dolagim normale dondiiriilecek, kalp ve akciger gibi hayati organlar da baskidan
kurtulabileceklerdi. Uzerindeki baskidan ve tikaniklik tehlikesinden kurtulan kalp kani
itici gorevini bdylece rahat bir sekilde yerine getirebilecekti. Bu nedenle hastaligin erken
evresinde uygulanmasi ve bdylece kan dolasimini diizeltici etkisiyle tedaviye fayda
saglayacagl ongoriiliiyordu (Macpherson, 1867, syf: 123; Howard-Jones, 1972; Vogt,
1974; Goltz, 1998).

Ikinci goriis ise kan akmanin, sinir sisteminin ve salgi keselerinin fonksiyonunu
diizelttigi seklindeydi. Kan almanin 6nce damar ¢evresindeki sinir sistemi ganglionlarini
etkiledigini diisiinen bazi tip cevreleri, kan alma ile damar kasilmalarinin Oniine

gegilebilecegini ve boylece kan hareketinin rahatlayacagini diistiniiyorlardi (Goltz, 1998).

Kolerada kan alma uygulamasinda takip edilen yontem de kaynaklarda yer

almaktadir. Kaynaklara gore, koleraya yakalandigi tahmin edilen hastadan miimkiin

% Sirastyla Ingilizce, Almanca ve Osmanli Tiirkgesi kaynaklarinda kan alma tabirinin karstliklaridir.
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oldugunca kisa siirede ve ¢cok miktarda kan almak gerekmekteydi. Eger dogru zamanda
dogru miktarda kan alinabilirse, daha uygulama esnasinda kanin daha hizli akmaya
baslayacagi, katran kivaminin incelecegi, koyu renginin agilacagi ve nabzin artmaya
baslayacagi, eger uygulamada gecikilirse etkisinin tam tersi olacagi diisliniiliiyordu
(Heidler, 1848, syf: 287; Howard-Jones, 1972). Ozellikle ilk 3 saatte kan alinmasinin
tedavideki basari i¢cin ¢ok Onemli olduguna inaniliyordu. Kaynaklarda toplamda 30

ons?’dan 50 onsa kadar kan alinan vakalar bildirilmektedir (Howard-Jones, 1972).

Kan alma islemi sirasinda, kanin katran gibi koyu kivam almis olmasi dolayisiyla
zorluklar yasantyordu. Viicut yiizeyini ovma ve sicak uygulama yontemleriyle kan alma
islemi kolaylastirilmaya ¢aligiliyordu. Kan alma 6ncelikle toplardamarlarda deneniyordu
ancak genellikle toplardamarlardan bir kag damladan fazla kan elde edilemiyordu. Bu
durum hastaligin sonucu olarak degerlendirilmiyor, toplardamarlarda hastaligin bagindan
beri kan olmadigina inaniliyordu ve bu durumda atardamarlardan kan akitilmasi
Oneriliyordu. Yaygin olarak kan akitilan atardamarlar; bilekte radial arter, kafada
temporal arter ve karinda epigastrik aterler idi. Islemin ilk adimi, damari gériiniir hale
getirmek icin etrafindaki derinin keskin aletler yardimiyla siyrilmasiydi. Ardindan
damara nesterle bir ¢izik atarak kan akmasi saglaniyordu (Howard-Jones, 1972; Vogt,
1974; Goltz, 1998).

Kan alma isleminde siiliiklerden de faydalanildig1 goriillmektedir. 10-15 tane siiliik
hastalarin karin bolgesine yerlestirilerek kirli kan1 emmeleri saglaniyordu. Bazen de mide
izerinde hacamat uygulanarak kan aliniyordu (Bell, 1831; Heidler, 1848, syf: 289;
Howard-Jones, 1972).

Kolera hastalarindan kan alma uygulamasi, bir fizyoloji deneyine de ilham
vermistir. 1832 yilinda Diffenbach, diger hekimler gibi, kolera hastalarinda kan alma
islemini uyguluyordu. Toplardamarlardan genellikle kan almak miimkiin olmadig1 ve
atardamarlardan da katran kivaminda ¢ok az miktarlarda kan alabildigi i¢in, daha ¢ok kan
igeren biiyiik atardamarlardan kan almay1 denemeye karar verdi. Bir hastasinda aksiller
arterden bir kateter sokarak, bu kateteri kalbin sol ventrikiiliine kadar ulastirdi. Amaci

kalpten ¢ikan en bilyilk damarlara ulagsmak ve basariyla kan almakti. Ne yazik ki bu

27 Ons: Bir kiitle birimidir. 1 ons 28,3495 grama denk gelmektedir.
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uygulama da bagarili olmadi ve kateterden hi¢ kan akmadi. Uygulama sirasinda hastanin
once nabzi yiikseldi ve hemen ardindan hayatin1 kaybetti. Diffenbach’in bu denemesi
tarihe ilk “kardiyak kateterizasyon” olarak ge¢mistir. Deneyin ardindan yaymladigi ve
gozlemledigi fizyolojik sonuglar1 paylastigi kitabinda, “fizyolojik meraktan yapilan bu
operasyonlarin 6lmek {izere olan insanlarda yapilmasi tiziici” demis ve ardindan Sliimiin
hizlandirilmas1 disinda hastalarin ac1 ¢gekmedigini gozlemledigini yazmistir. Diffenbach
bu olaydan iki sene sonra yayimladigi makalenin 6nsdziinde kolera hastalarin1 sadece bir
denek olarak kullandigimin diistiniilmesini istemedigini, kan almanin kolera tedavisinde

israrla savunulmasindan bu iglemi uyguladigini yazmistir (Howard-Jones, 1972).

[Ik onceleri Hindistandaki raporlar dogrultusunda kolera tedavisinde
sorgulanmaksizin uygulanan kan alma islemine sonralari itirazlar gelmeye baslamustir.
Itirazlar, kan almanin kanin koyu renkli ve katranli kivammin degismesine katki
saglamadigi ve insanlar iyilestirmedigi yoniindeydi. Bazi ¢evreler ise koleranin iltihapli
bir hastalik olmadig1 gerekgesiyle kan alma islemine gerek olmadigini savunuyorlardi.
Ciinkii kolerada kan alma uygulamasinin bir diger amaci, viicuttaki iltihabi uzaklastirmak

idi (Macpherson, 1867; Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Kolera Avrupa’ya ikinci kez ulastiginda bu uygulama biiyiik 6l¢iide terk edilmistir
(Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Derinin ovulmasi (frictition) ve masaj ise, kan dolagiminin diizeltilmesi
amactyla diinyanin her yaninda en ¢ok basvurulan yontemlerden idi. Ovma iglemine ne
kadar erken baglanirsa o kadar fayda goriilecegine inanilmaktaydi. Ovma, ozellikle
dolasimin azaldigi, damarlarin tikandigi, kan akisinin durdugu, viicut 1sisinin distiigi
hissedilen yerlere uygulaniyordu. Bir i¢giidii olarak iisiiyen ellerin, kramp giren bacagin
ovuldugu gibi kolerada da benzer sekilde etkili olacagi diisiiniiliiyordu (Macpherson,
1867, syf: 286).

Ovma islemi ile viicut yiizeyinde meydana gelen kizariklik ve sicaklik, kanin,
dolayisiyla yasam enerjisinin o bdlgeye ¢ekildiginin isareti olarak kabul ediliyordu.
Boylece, kan dolagimimin canlandirildigi disiiniiliyordu. Bu nedenle kan almanin
basarisiz oldugu durumlarda ovma isleminden sonra kan alma tekrar deneniyordu
(Macpherson, 1867, syf: 286).

Deri iizerinde kizarikhik olusturma amacimi gerceklestirmek icin, ovma

isleminde deri kizartici (rubafacientia) etkisi olan bazi maddelerden faydalanildigi da
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goriilmektedir. Ispirto, karabiber, civa, tuz, neft yag (terebentin), kroton yag,
zencefil tozu, kajeput yagy, sarap ruhu, nane gibi maddeler bazen tek baslarina bazense
birka¢1 bir arada ovma bezine dokiilerek hastanin viicudu ovuluyordu. (Heidler, 1848;

Macpherson, 1867, syf: 133).

Deri kizartici etkisi olan siilfiirik asit, nitrik asit, hardal ruhu gibi maddeler ise
ovma isleminde dogrudan kullanilmiyor, bir bez iizerine dokiilerek karin, baldirlar ve bel

tizerine kapatiliyorlard: (Heidler, 1848).

Kunduz bocegi (kantarid) yakisi ve hardal yakisi yapistirmak deriyi kizartmak
amaciyla uygulanan diger yontemler idi (Howard-Jones, 1972).

Deri iizerinde kabarciklar olusturan yontemler de periferde kan dolasimini
canlandirmak amaciyla uygulanan yontemler arasinda yer almaktaydi. Daglama 6nemli
bir deri kabartma yontemi idi. Oyle ki koleranin kayitli ilk tedavisi olarak karsimiza
cikmaktadir. 1698 yilinda bir ingiliz hekim, Hindistan’a yaptig1 seyahatlar sirasinda
yaymladigr bir makalede yerli Hint halkinin kolera tedavisinde insafsizca daglama
yaptiklarini aktarmistir. 1685 yilinda bir Fransiz yine bu bolgeye yaptigi bir seyahat
sirasinda kolera tedavisi i¢in, topugun en nasirli bolgesine hasta bagirana kadar kizgin bir
demir ile daglama uygulandigini anlatmistir. Topukta olusan kabarcikli goriiniimiin
muhafaza edilebilmesi i¢in ardindan topugun terlikle doviildiigiinden bahsetmistir. Bu
Fransiz seyyahin kolerayla gergekten karsilastigina dair siipheler bulunmakla beraber,
kolera Fransa’ya ilk kez ulastifinda eski referanslara dayanarak kolera hastalarma
daglama yaptiklarini, bolgede gozlemci olarak bulunan Belgika’li hekimler aktarmiglardir

(Howard-Jones, 1972).

Ozellikle nabzin yok oldugu, viicudun sogudugu ve hastanin tamamen bitkin
diistiigli durumlarda bilincini kaybetmesini 6nlemek i¢in viicutlarina kaynar su dokmek,
cesitli asit ¢ozeltilerini deri kabarana kadar uygulamak, inceltilmis asit ¢ozeltileri
icinde hastaya banyo yaptirmak basvurulan deri kabartici yontemler arasindaydi. Bu
uygulamalar sonrasinda nabiz anlik olarak geri geliyor, ardindansa genellikle hastalar

kisa siire igerisinde yasamlarini kaybediyorlard: (Heidler, 1848; Howard-Jones, 1972).

Kan dolagimini perifere yoneltmek maksadiyla buhar banyosu, viicuda sicak su
torbalar1 koyma, sicak su icerisinde banyo yapma, hamam gibi uygulamalara da
basvurulmaktaydi. Bu uygulamalari, sicagin damarlar1 uyararak tekrar dolasimi

baslatacag: diislincesiyle uygulamaktaydilar. Sicagin etkisiyle damarlar genislediginden
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uygulanan bolgede bir kizariklik meydana geliyordu. Bu da kan dolasiminin yeniden
hareketlendigini disiindiirtiiyordu. Bu yontemlerin deri uyarisi ¢ok giigliiydii, ancak
kolera hastalarinda uygulanmasi zahmetli idi (Heidler, 1848; Macpherson, 1867, syf: 133;
Howard-Jones, 1972, Goltz, 1998).

Kan dolasimi, viicudun disindan uygulanan yontemlerin yaninda agizdan verilen
tedaviler ile de tesvik edilmeye calisiliyordu. Miirver c¢ayi, papatya cayi, melisa ¢cayl
gibi igeceklerin hastaya sicak olarak igirilmesinin kani perifere dogru yonlendirdigi

diistiniilmekteydi (Heidler, 1848, syf: 284; Macpherson, 1867, syf: 131).

Diger bir tedavi yontemi olarak kanin kivamina etki etmek denenmistir. Bu amag
dogrultusunda kanmn kivamimi seyreltici (diluent) maddelerden faydalanilmistir.
toplardamarlar igerisine Kkatisiksiz su ya da potasyum Kloriir, soda (sodyum
bikarbonat), sofra tuzu (sodyum Kkloriir) gibi tuzlar igeren sularin enjeksiyonlar
uygulanmistir (Machperson, 1872). Bu maddelerin bir kism1 lavman olarak da hastalara
verilmigtir. Bdylece kanin kivaminin inceltilerek  akigkanlik  kazandirilmasi

hedeflenmistir (Macpherson, 1867, syf: 132).

Daha az bagvurulan yontemler arasinda kafur ve kusturucular bulunmaktadir.
Kafurun damar fonksiyonlarini uyardigi diistiniiliiyor, kusturucularin kusma sonrasi nabzi
arttirmasi dolayisiyla dolasimi tesvik ettigine inaniliyordu. Opiatlar ve biiziiclilerin de

kalbin ¢aligmasini tesvik ettigi diistintilmekteydi (Goltz, 1998).

2.9.5. Viicudun Isitilmasi i¢in Uygulanan Tedaviler

Kolera tedavilerinin basaris1 genellikle viicut yilizeyinde tekrar sicaklik, yani
“canlilik belirtisi” olusmasiyla olgiilmekteydi (Goltz, 1998). Ozellikle Hipokrat’in
“karsitiyla tedavi etme (contraria contrariis)” yaklagimini benimseyen g¢evreler, kolera

hastalarinin soguyan bedenlerinin 1sitilmast gerektigini diistiniiyorlard1 (Heidler, 1848,
syf: 294).

Ovmanin sicak olusturucu etkisi de dahil olmak iizere, disaridan sicak havlu ile
kompres, yakilar, bugday gibi tahillarin ya da kumun isitilarak bir bezin igine
konulduktan sonra azalara ve karina uygulanmasi, el ve ayaklarin haslanmayacaklar
sicakliktaki bir suya batirilmasi, hastay1 battaniyeye sarma gibi pek ¢ok yontem viicudu

1sitmak i¢in uygulanmaktaydi (Heidler, 1848, syf: 294; Macpherson, 1867, syf: 130).
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Sicak uygulamalarin kasilmalar1 6nledigi, viicuttaki tikanikliklar acgtigi, derinin
daha cok terlemesini saglayarak yavaslayan kan akisini perifere dogru hizlandirdig:

diistintiliiyordu (Heidler, 1848, syf: 294; Macpherson, 1867, syf: 130).

Ancak tedavilerinde homeopati yontemlerini kullanan ve “benzeriyle tedavi
(similia similibus curente)” yaklagimimni benimseyen ¢evreler viicudun soguk
uygulamalara tabi tutulmasini dneriyorlardi. Kisa siireli soguk uygulamalarin hayati giicii
harekete gecirecegini, bdylece soguk uygulanan bdlgelerde kan akiginin artacagini
diisiintiyorlardi. Soguk uygulamanin araclar1 kar, buz, soguk su idi. Kar ile viicudu
ovmak en etkili yontem olarak goriiliirken, kollarr ve bacaklar: soguk suya sokma ya
da kol-bacak iizerinden soguk su dokme seklinde uygulamalar1 da mevcuttu. Bu

uygulamalar sonrasinda hasta titremeye baslarsa buhar banyosu gibi sicak uygulamalara

geciliyordu (Heidler, 1848, syf: 295).

2.9.6. Kasilmalarin Durdurulmasina Yonelik Tedaviler

Viicuttaki kasilmalar1 6nlemek, kasilmalar1 durdurucu-antispazmodik etkisi olan
yontemlerden faydalanilmaktaydi. Hastalara ag1z yoluyla kloroform, eter, kajeput yagi,
afyon, nane ya@ verilmesi; viicut disindan ovma, deri kizartici (rubafacientia)
uygulamalar, kollarin ve bacaklarin baglanmasi (ligatur), akupunktur, moksa ve
kan alma uygulamalarina bagvurulmaktaydi. Tim bu uygulamalarin viicuttaki
kasilmalar1 durduracagina inanilmaktaydi (Goltz, 1998; Machperson, 1867, syf: 109,
126).

2.9.7. Kaybedilen Sivi ve Elektrolitlerin Yerine Konmasi

Kolera hastalarinin hissettigi siddetli susuzluk hissi, kanlarinin katran kivamim
almas1 ve viicutlarinda goriilen kasilmalar ile kaybedilen sivilar arasinda baglantinin
kurulamadigr donemlerde, bu belirtiler i¢in hekimlerin farkli patolojik 6ngériileri ve

tedavi yaklagimlar1t mevcut idi.

Ornegin Hindistan’daki ingiliz hekimler susuzluk hissinin dindirilmemesi
gerektigini diisiiniiyor ve kolera hastalarina asla icecek vermiyorlardi (Goltz, 1998). Oyle
ki hastalarin bagina nobet¢iler koyarak su igmelerini engelliyorlardi. Ciinkii su i¢en bazi
hastalarin 6ldiigiinii gozlemlemislerdi (Howard-Jones, 1972). Fransiz hekimler ise
susuzlugun dindirilmesi gerektigini diigiiniiyorlardi ancak hastalar agizdan verilen sivilart

hemen kustuklari i¢in bunu agizlarina buz pargasi vererek yapiyorlardi. Soguk buzlar ne
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yazik ki mideye ulastiginda mukozay1 tahris ediyor ve hastalarda biiyiik acilara sebep

oluyordu (Goltz, 1998).

Susuzluk hissine kars1 hastalara c¢esitli asitli ¢ozeltiler de verilmekteydi. Sitrik
asit, tartarik asit, nitrik asit, siilfiirik asit icerikli c¢esitli ¢cozeltiler, bazen afyon da

eklenerek hastalara igiriliyordu (Goltz, 1998).

Kan almanin kolerada en 6nemli tedavi unsuru olarak kabul edildigi ilk salgin
donemlerinde Almanya’da Boehr, suyun kanin sivi bileseni oldugunu ve kolerada
kaybedilen sivilar dolayisiyla kanmn katran kivamimi aldigini1 savunarak, tedavide kan
alma islemine kars1 ¢ikmistt (Howard-Jones, 1972). 1830 yilinda Moskova’da koleray1
gozlemlemek i¢in bulunan Hermann ise kolera hastalarinin bosaltimlarinda yaptigi
kimyasal analizler ile bu bosaltimlarin kandan sivi kaybina sebep oldugunu kanitladh.
Ayni1 y1l, Hermann’in ev ve is arkadasi olan Jahnichen kolerada kaybedilen sivilar1 yerine
koyma fikrini ortaya att1 ve agizdan verilen tiim sivilart geri kusan hastalarindan birine
damardan su enjekte etmeyi denedi. Bu hastanin nabz1 kisa siireli olarak geri geldi ancak
bir siire sonra hasta hayatin1 kaybetti. Bu tarihten itibaren damardan sivi enjeksiyonlari
pek cok kisi tarafindan farkli sekillerde denendi (Macpherson, 1867, syf: 125; Howard-
Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Hastalara uygulanan damar enjeksiyonlart igerikleri; okiiz kami serumu,
albumin, insan kam, insan kami serumu, viski damlatilmis su, afyon ruhu
(laudanum) damlatilmis su, yumurta aki eklenmis tuz ¢ozeltileri seklinde gesitlilik
gostermekteydi (Howard-Jones, 1972; Carpenter, 1976). Ozellikle Diffenbach’n kolera
hastalarinin kanini alip tekrar kendilerine enjekte etmesi ilgi ¢ekicidir. Diffenbach bunu,
“hastaya fazladan baska bir madde enjekte ederse kan hacmini arttiracagi ve bu durumun
da kalbe daha fazla baski yapacagi” diisiincesiyle uygulamistir. Diffenbach’mn bu
yaklasimi, kolera hastalarmin bosaltimlar dolayisiyla sivi kaybettigi fikrine sahip
olmadigin1 géstermektedir (Howard-Jones, 1972).

Ingiltere’de 1832-1849 yillar1 arasinda bir “infiizyon sistemi” gelistirildi. Bu
sisteme gore once damar ¢evre dokulardan ayrilip serbestce islem yapilabilecek sekilde
ortaya cikariliyordu. Ardindan bir ¢inko torbaya tuzlu ¢ozelti konuyordu. Torbadan inen
kauguk hortumun ucundaki giimiis agizlik damarda hazirlanan yere baglandiktan sonra

stvinin damara akist saglanmis oluyordu. Ilk kez 1871 yilinda Londra’da bu sistemle
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uygulanan tuzlu su ¢ozeltisi inflizyonundan basarili sonuglar rapor edilmistir (Howard-
Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

Tuzlu ¢ozeltilerin damar igine enjekte edilmesiyle, siyah renk almis kanin kirmizi
renge doniistiirmek amaglanmaktaydi. Tuzlu ¢ozelti elde etmek i¢in potasyum Kloriir,
sofra tuzu (sedyum kloriir), sodyum fosfat, sodyum karbonat ve soda (sodyum
bikarbonat) gibi tuzlardan faydalanilmaktayd: (Howard-Jones, 1972; VVogt, 1974; Goltz,
1998).

Damardan ¢esitli stvilarin enjeksiyonu genellikle basarisizlikla sonuglaniyordu.
Bunun nedenini anlamak i¢in 6len hastalarda otopsiler yapildi. Yapilan otopsilerde
hastalarin kalbi ve biiyiik damarlarinda biiyiik hava baloncuklarinin ilk etapta hastaligin
basindan beri mi viicutta bulunduklari yoksa yapilan islem sonucu mu olustuklari uzun
stire tartisildi. Kisa bir siire sonra hava baloncuklarinin, siviyla beraber damara enjekte
edildigi ve oliimlere neden oldugu anlasildi. Siiphesiz sivilarin damara hizli enjekte
edilmesi de oOlimler iizerinde Onemli bir etken olmaliydi. Ancak asil sorunun
anlagilmasini, 1885 yilinda damar enjeksiyonu uygulanan hastanin otopsisinde kanda
yiiksek miktarda mikrop (septisemi) tespit edilmesi saglamisti. Boylece her hastaya 6zel
ve bakterilerden armdirilmis-antiseptiklenmis aletler kullanilmaya 6zen gosterilmeye
baslandi (Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998). 1892 yilina gelindiginde,
elektrolit ¢ozeltilerinin hastaya serum yoluyla verilmesi, bazi istisnai vakalarda basariyla
gerceklestirilebilmistir. Ancak 19. yiizyll sonuna gelindiginde hala yaygin olarak
kullanilmamaktaydi (Goltz, 1998).

Hastalara damardan sivi verilmesinin yaninda rektal olarak da sivi
enjeksiyonunun denendigi goriilmektedir. Kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine
konulmasi amaciyla damardan verilen tuzlu ¢ozeltilerin pek ¢ogu rektal olarak da
denenmistir (Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).

2.9.8. Hastalik Etkenine Kars1 Uygulanan Tedaviler

Kolera salginlarinin ilk déonemlerinden itibaren hastalik yapici etkeni hedef alan
uygulamalar kolera tedavilerinde yer almaktaydi. Hastalik etkenini viicuttan
uzaklastirmak i¢in bosalticilarin kullanimi koleranin erken evrelerinde en 6nemli tedavi

ilkesi idi (Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).
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1831 yilinda kafur, Hahneman tarafindan “koleraya sebep olan kii¢iik canlilar1”

oldiirecegi gerekgesiyle kolera tedavisine eklendi (Vogt, 1974).

1851 wyilinda Paris’te gergeklestirilen Uluslararast Hijyen Konferansi’nda
(International Sanitary Conference), koleranin miasma kaynakli bir hastalik oldugu fikri
hala etkisini stirdiirmekteydi. Bu nedenle koleranin 6niine gecebilmek i¢in sihhi tedbirlere

uyulmasina dair pek ¢ok karar alinmist: (Ramirez, 2006; Barua & Greenough 111, 1992).

Kolera tedavilerinde kirilma noktasi 1883 yilinda Koch’un kolera basilini
kesfetmesi oldu (Stamm-Kuhlmann, 1989). Ancak Koch’a, “her hastaligi mikroplar ile
aciklama modasinin déneme hakim oldugu” seklinde itirazlar gelmekteydi. Mikroplar
baska canlilarda da bulunmaktayken hepsinin hasta olmamasina dikkat ¢ekiliyordu. Eger
viicutta hiltlarin, miasmanin ya da ¢evre sartlarinin sebep oldugu hastalikli bir degisim
bulunmuyorsa bakterilerin viicutta etki edemeyecegi savunuluyordu. Yani bakterilerin

hastalik etkeni olarak ikincil bir role sahip oldugu diisiiniilityordu (Vogt, 1974).

Tiim bu itirazlara ragmen Koch g¢alismalarimi siirdiirdii. Bakterileri besiyerinde
iiretmeyi basardiktan sonra, yok etmek iizerine de denemelerde bulundu. Besiyerindeki
bakterileri dezenfeksiyon maddeleri ile etkisiz hale getirmeyi basarinca aynisini insanda
da denemeye karar verdi. Koch, civa-l1-kloriir (sublimat) c¢ozeltisi, fenol ¢ozeltisi gibi

maddeleri insan kanina enjekte etmeyi denemistir (Kolle, 1932).

1894 yilinda kolera mikrobunu o6ldiirmek amaciyla kullanilan dezenfektan
maddelere agiz yoluyla uygulanan boraks ve salol da eklenmistir. Bu maddelerin kolera
tedavisine girmesinde, kotii koku ve zararli miasmanin dezenfeksiyon yolu ile yok

edilmesi diistincesi de etkili olmustur (Vogt, 1974).

Aslinda dezenfeksiyon fikri Koch’dan yaklasik 20 sene dnce gelistirilmisti. Snow
ve Petenkofer’in calismalarinda hastalik etkeninin kotii sihhi sartlarda olusma ve yayilma
diisiincesinin vurgulanmasi ve temizlik tedbirlerinin dnemine dikkat c¢ekilmesi, insan
viicudunda da sthhi tedbir alinarak hastalik etkenini etkisiz hale getirme diisiincesini
dogurmustu. Bu donemde tedaviye bagirsak dezenfektanlarinin dahil edildigi
goriilmektedir. Bagirsak dezenfektanlari, hastalik etkenini diskiyla digar1 atilmadan
hemen Once bagirsak igerisinde etkisiz hale getirme diisiincesiyle lavman olarak
uygulanmaktaydilar. Bu amagla kullanilan maddeler arasinda potasyum permanganat

cozeltisi, kreozot, karbolik asit, sodyum siilfit gibi maddeler yer almaktaydi (Vogt,
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1974). 1866 yilinda bir Giircii hekimin de kreozot ve hidrosiyanik asit enjeksiyonlarini
denedigi kaynaklarda yer almaktadir (Howard-Jones, 1972; Vogt, 1974; Goltz, 1998).
2.9.9. Baz1 Ornek Terkipler

Calcutta terkibi (Benitez, 2012) :

1 ons tar¢in ve su [tar¢in: gaz ve kusmayi dnlemesi i¢in]
50 damla afyon tentiirii [afyon tentiirii: ishal durdurucu ve agri kesici olarak]

1 dirhem?® lavanta ruhu [lavantanin ucucu yagi; spazmlari durdurucu olarak ve

bitkinligi giderici olarak]

2 dirhem ravent tentiirii [mideyi temizleyici ve rahatlatici olarak]
Afyon ruhu (laudanum) (Benitez, 2012):

Arnavut biberi [giiglii bir uyarici olarak]

Ravent [miishil etkisi nedeniyle]

Nane yag1 [mide bulantisin1 ve kramplar1 kesmek i¢in]

Kafur ruhu [soguk ve ac1 tadi nedeniyle periferik sinirleri uyardigi diistintiliiyordu,

ishali yatistiric olarak terkibe ekleniyordu]
Yasa gore 15 damladan 60 damlaya kadar kullaniliyor, her doz 15-30 dakikada
bir yeniden veriliyordu.
Magendie’nin Terkibi?® (Vogt, 1974):
1 pint®® papatya cay
2 ons alkol
1 ons seker

1 ons limon suyu

28 1 dirhem: 4 gram

29 Terkibin uygulanis amag ve sekli altilanan kaynakta yer almamaktadir.
30 1 Pint: 473,176 ml



Potio Riveri3!
Sodyum karbonat
Sitrik asit

Afyon tentiirii

81 Terkibin uygulanis amag ve sekli alintilanan kaynakta yer almamaktadir.

53
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada®® yontem olarak ¢agdas tarih yazimi metodolojisinin bilimsel ilkeleri
esas alinmistir (Baykara, 1999). Bu ilkeler ¢er¢evesinde, Osmanli Devleti doneminde 19.
yiizy1l boyunca uygulanmis olan tedavilerin incelendigi calismamizda, 6ncelikle birincil
kaynaklardan yararlanildi. Birincil kaynaklardan elde edilen bilgilerin dogru
anlagilabilmesi ve dogru yorumlarla degerlendirilebilmesi i¢in, konumuzla iliskili ulusal

ve uluslararasi ikincil kaynaklardan da faydalanilmistir.

3.1. Verilerin Toplanmasi

3.1.1. Birincil Kaynaklarin Taranmasi

Osmanli doneminde koleraya karst 19. ylizyillda uygulanan tedaviler, birincil
kaynaklardan tespit edilmistir. Aragtirmamizin baslica birincil kaynaklarin1 Bagbakanlik
Osmanli Arsivi’'nden tespit edilen belgeler ve 19. yiizyilda basilmis olan Osmanlica

kolera risaleleri olusturmaktadir.

3.1.1.1. Basbakanhk Osmanl Arsivi

Bagbakanlik Osmanli Arsivi’nde yaptigimiz katalog taramasi ile, Osmanlilarda
19. yiizyilda kolera i¢in uygulanan tedaviler hakkinda malumat i¢eren pek ¢ok evrak
tespit ettik. Bu belgeler daha ¢ok Yildiz Saray1 Evraki, Meclis-i Vala, Iradeler, Dahiliye
Nezareti, Hariciye Nezareti, Surd-y1 Devlet, Maarif Nezareti, Bab-1 Ali Evraki, Sadaret
Mektubi Kalemi, Cevdet Sihhiye gibi fonlarda yer almaktaydi. Arsivde tespit ettigimiz

konu ile ilgili 62 adet belgenin tamamini tez ¢alismamiza dahil ettik.

Bagbakanlik Osmanli Arsivi kataloglarinda yapilan taramalar sirasinda,
kataloglama sirasindaki yazim yanlislar1 nedeniyle cesitli zorluklarla karsilastik. Bu

zorluKlari, taramalarda farkli kelimeler ve yazim sekilleri deneyerek asmaya ¢alistik.

Arsiv belgeleri, bazi terkiplerin tespit edilmesinde yardimci oldugu gibi, bir
terkibin ya da usiiliin kolera hastalarinda kullanilma asamasina gelene kadar; ilgili
makama Onerilmesi, yOntemin savunulmasi, denenmesi ve kullanilabilirliginin

onaylanmas1 gibi agsamalar hakkinda da bilgi edinmemize katki saglamistir.

32 Tez calismast 2015-2017 yillart arasinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir.
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3.1.1.2. 19. Yiizyilda Basilmis Olan Osmanhca Kolera Risaleleri

Kolera Risaleleri, igerdikleri detayli malumat dolayisiyla, hem uygulanan kolera
tedavileri hakkinda veri saglamislardir hem de tedavilerin dayandirildiklar1 temellerin
anlasilabilmesi agisindan ¢alismamizin temel kaynaklarini olusturmuslardir. Seyfettin
Ozege katalogunda tespit ettigimiz 19. yiizyila ait ve tedavi bahsi igeren tiim Osmanlica
kolera risaleleri galismaya dahil edilmistir. Calismamiz kapsaminda faydalandigimiz

risalelerin bilgileri soyledir:

1. Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi’nin yazdigi ve M. 1831 (H. 1247)
senesinde Matbaa-i Amire’de basilmis olan “Illet-i Cedide” isimli kolera

risalesi. 12 sayfadir.

Bu risale, Istanbul’da basilan ikinci Tiirkge tip eseridir (Uzluk, 1935).
Hekimbasi, bu kiigiik risaleyi orduya mensub subaylara (asdkir-i zabitdn) ve
halka dagitmak, boylece kolera konusunda bilgilenmelerini (nesir ve isaa
olunmak) saglamak amaciyla kaleme almistir (BOA: C.SH 7/344).

Eser, kisaca kolera tarihgesinden bahseden bir mukaddimenin ardindan,
hastaligin baslangic belirtilerini, hastaliktan korunma yollarini ve hastaliga

yakalananlarin uygulayacaklari tedavileri iceren {i¢ kistmdan olusmaktadir.

Feridun Nafiz Uzluk bu risalenin “Die Cholera-Epidemie zu Konstantinopel
und Verhaltungsmassregeln dabei, von Bechezt, Leibarzt des Tiirkischen
Kaisers” ismiyle, Fiirsten Demetrius Maurocordato tarafindan, ekledigi serh
ile beraber, Hufeland Journal isimli derginin 74. cildinde Almanca olarak
yayinlandigini aktarmaktadir (Uzluk, 1948). Ancak bu ceviri elimizde

bulunmamaktadir.

2. Hekimbagi Ismail Pasa’min yazdigi ve M. 1847 (H. 1263) yilinda
Mekteb-i Tibbiye-yi Adliye-yi Sahane Matbaasi’nda basilmis olan “Kolera
Risalesi”. 31 sayfadir.

Eserin mukaddimesinden anlasildigina gére, Hekimbasi Ismail Pasa bu
risaleyi Istanbul’daki ikinci biiyiikk kolera salgini sirasinda, Sultan
Abdiilmecid’in sozlii (sifahi) emri tizerine kaleme almistir. M. 1893 (H. 1311)
yilinda yasanan bir diger kolera salgini sirasinda bu risale degisiklik

yapilmaksizin bir kez daha basilmistir (Ozaltay, 2004/2005). Eser, yazilis
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sebebi ve takdim bilgilerini iceren bir mukaddime boliimiiniin ardindan gelen
bes ayr1 bolimden olugmaktadir. Birinci béliimde koleranin bulagiciligy, ikinci
boliimde insan bedenini hastaliga yakalanmaya yatkin kilan nedenler, {igiincii
boliimde koleradan korunmak icin alinmasi gereken tedbirler, dordiincii
boliimde koleranin belirtileri, besinci boliimde ise bazi tedavi yontemleri

anlatilmaktadir.

“Mektebi Tibbiye-yi Sahane’de Hifz-1 Sithhat Muallimi, Maarif Nezareti
Celilesi memurlarindan flyas Matar” tarafindan yazilmis ve M. 1883 (H.
1300) senesinde Mihran Matbaasi’nda basilmis olan “Kolera Risalesi:
Koleraya Dair Miitalaat-1 Tibbiye ve Tedabir-i ihtiyatiye ve Sihhiyeyi

Havi” isimli risale. 80 sayfadir.

Eser; bir mukaddime boliimiiniin ardindan koleranin tarifi ve kaynagimi ele
alan bir kisim ile, korunma ve tedavi yollarin1 anlatan ikinci bir kisim

olusmaktadir.

Yazar risaleyi yazma sebebini, o donemde Misir bolgesinde hiikiim siirmekte
olan kolera salgini dolayisiyla telasa kapilmis olan halki bilgilendirmek ve

hiikiimetin almasi1 gereken tedbirleri bildirmek olarak belirtmistir.

“Mektebi Tibbiye-yi Miilkiye’de Seririyat-1 Cerrahiye muallim muavini,
Cemiyet-i Tibbiye-yi Osmaniye azasindan Doktor Mustafa Miinif”
tarafindan yazilmis ve M. 1883 (H. 1300) senesinde istanbul’da Mihran
Matbaasi’nda basilmis olan “Malumat-1 Muhtasara-y1 Kolera” isimli risale.
32 sayfadir.

Yazar bu risaleyi Sultan 2. Abdiilhamid’in tesvikiyle, koleraya karsi
uygulanacak tedbir ve tedavileri herkesin anlayabilecegi sekilde ele alan bir

eser olarak ve millete hizmet olsun diye yazdigini belirtmektedir.

Bu risale bir mukaddime ve koleraya kars1 uygulanacak tedbirler ve tedavileri

ele alan iki kisimdan olugmaktadir.

“Dr. Libovi¢” tarafindan yazilmis ve M. 1890 (H. 1307) yilinda Istanbul’da
Matbaa-1 Ebuzziya’da basilmis olan “Kolera Illetinin Vesait-i Tahaffuziye

ve Sifaiyesi” isimli risale. 15 sayfadir.
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Risale; koleranin kaynagi, bulasiciligi, koruyucu tedbirler ve tedavisi

hakkinda malumat igermektedir.

6. “Halep karantina tabibi Doktor Misel Korado” tarafindan yazilmis olan
“Kolera Risalesi”. Bu eser yazar tarafindan Fransizca olarak kaleme alinmas,
ardindan cevirisinin yapilmasinin faydali olacagi seklindeki bagvurusu
tizerine, M. 1891 (H. 1308) yilinda Kaymakam Dr. Edip tarafindan Osmanli
Tiirkge’sine tercime edilmistir. Halep Vilayeti Matbaasi’nda basilmis olan

risale 32 sayfadir.

Kitapta koleraya yakalanmamak i¢in yapilmasi gerekenler ile koleraya
yakalandiktan sonra uygulanmasi gereken tedaviler yer almaktadir. Yazar,
risalesinin mukaddime boliimiinde kendi tecriibelerini yazdigini ifade

etmistir.

7. “Doktor Hiiseyin Hulki” tarafindan yazilmis ve M. 1892 (H. 1309) yilinda
Maarif Nezareti Celilesi’nin ruhsatiyla Istanbul’da Karabet Matbaasi’nda

basilmis olan “Koleraya Kars1 Ne Yapmali” isimli risale. 20 sayfadir.

Yazar bu risaleyi halki bilgilendirmek amaciyla yazdigimi ifade etmistir.
Risalede koleraya yakalanmadan once uygulanacak tedbirler ile hastaliga

yakalandiktan sonra ev sartlarinda uygulanabilecek tedaviler yer almaktadir.

8. “Cemiyet-i Tibbiye-yi Osmaniye a’za-y1 miidavemesinden Mekatib-i
Tibbiye-yi Sahane Bakterioloji Muallimi Tabib Binbasi Hamdi b. Aziz”in
yazdigi ve M. 1893 (H. 1310) senesinde Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane

Matbaasi’nda basilmis olan “Kolera” isimli risalesi. 131 sayfadir.

Bu risale, kolera hakkindaki giincel gelismeleri, diinyadan 6nemli makalelerin
terciimelerini  igermektedir. Kolera bakterisini tanitmakta, hastalig
bakteriyolojik olarak incelemektedir. Hamdi Aziz’in risalesi bu o6zelligi
nedeniyle, genellikle halka yonelik olarak yazilmis ve ifadeleri bu nedenle

daha basit olan diger risalelerden ayrigmaktadir.

3.1.2. ikincil Kaynaklarin Taranmasi
Uzerinde ¢alistimiz konunun tam olarak aydinlatilabilmesi igin, Tiirk tip tarihi
literatiirimiizdeki, az sayidaki ve son derece sinirh bilgiler igeren yayinlar ile birlikte

uluslararas1 yayinlara da bagvurulmustur. Ozellikle 19. yiizyildaki kolera tedavilerini
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konu alan uluslararasi yayinlar, Osmanlilar doneminde uygulanan kolera tedavilerindeki

pek cok uygulamanin anlasilir hale gelmesinde ¢calismamiza 6nemli katki saglamistir.

3.2. Verilerin Degerlendirilmesi

3.2.1. Osmanh Tiirkcesi ile Yazilmus Olan Belgelerin Giiniimiiz Tiirkcesine
Aktarilmasi

Faydalanilan Osmanlica metinlerin dogru olarak okunmasi ve gilinlimiiz
Tiirk¢esine transkripsiyonu, sonradan yapilacak degerlendirmeler i¢in son derece 6nemli
oldugundan, bu konuda titizlikle ¢alisilmistir. Matbu kaynaklar olan kolera risaleleri
tarafimca glinlimiiz Tirkcesine aktarilmistir. Arsiv belgelerinin Latin alfabesine
aktarilmasi, arsiv belgeleri okuma konusunda uzman olan Saym Salih Kahriman
tarafindan gergeklestirilmistir. Okunamayan veya okunusundan emin olunmayan
kelimelerin yaninda soru isareti konulmustur. Tez metninin ekler kisminda orijinal
belgeler yer almaktadir. Tarafimizca okunamayan kelimelerin, bu kisimdan kontrol

edilmesi mumkiindir.

Faydalandigimiz kaynaklarda yer alan Osmanlica tip terimleri ile bitkisel ve
kimyasal drog isimlerinin giiniimiiz Tirkge ve Latince karsiliklari tarafimca tespit
edilmistir. Ozellikle kimyasal maddelerin giiniimiiz karsiliklarinin tespiti konusunda,
metinlerde Fransizca kelimelerin Osmanlica yazilmasi ya da kimyasal formiillerin
Osmanl Tiirkgesinden baska ifadeler ile karsilaniyor olmasi, bir maddenin birden fazla
1sim ile isimlendirilmesinden dolayisiyla, biiyiik zorluklar yasanmistir. Ancak asagidaki

sozliikler yardimiyla karsiliklarin biiytik dl¢tide tespiti gerceklestirilmistir:
1. Cemiyet-i Tibbiye-yi Osmaniye’nin eseri olan “Liigat-1 Tibbiye (C.T.O, 1873)
2. Hiiseyin Sabri Efendi’nin yazdigi “Diistur-iil-Edviye” (Hiiseyin Sabri, 1874)
3. W. Redhouse’un yazdig1 “A Turkish and English Lexicon” (Redhouse, 1890)
4. Cemiyet-i Tibbiye-yi Osmaniye’nin eseri olan “Liigat-1 Tibb” (C.T.O, 1900)
5. Serafeddin Magmumi’nin yazdig “Kamus-1 Tibbi” (Magmumi, 1910)

6. Ahmed Isa Bey’in yazdig1 “Dictionnaire des Noms des Plantes (Ahmed Isa
Bey, 1930)

7. Armenag Bedevian’in yazdig1 “Illustrated Polyglottic Dictionary of Plants
Names” (Bedevian, 1936)



59

8. Martin Levey’in yazdig1 “The Medical Formulary or Aqrabadhin of Al-Kindi”
(Levey, 1966)

9. Martin Levey ve Noury Al-Khaledy’nin yazdig1 “The Medical Formulary of
Al-Samargandi” (Levey & Al-Khaledy, 1967)

10. Aysegiil Demirhan-Erdemir’in yazdig1 “Misir Carsist Droglar1” (Demirhan-
Erdemir, 1974)

11. Hans Wehr’in yazdig1r “A Dictionary of Modern Written Arabic” (Wehr,
1976)

12. Feza Giinergiin’iin yazdig1 “14.-17. Yiizyillarda Osmanli imparatorlugu'nda

Kullanilan inorganik laglar” (Giinergiin, 1986).

13. Emre Délen’in yazdigi “Osmanlilarda Kimyasal Semboller ve Formuller”

(Dolen, 1996)
14. Turhan Baytop’un yazdig: “Tiirkce Bitki Adlar1 Sozligi” (Baytop, 1997)
15. Turhan Baytop’un yazdig1 “Tiirkiye'de Bitkiler Ile Tedavi” (Baytop, 1999)

16. Ekrem Kadri Unat, Ekmeleddin fhsanogu ve Suat Vural’m hazirladig
“Osmanlica Tip Terimleri SézIigii” (Unat, Thsanoglu, & Vural, 2004)

17. Ismail Parlatir’in yazdig “Osmanli Tiirkcesi SozIiigii” (Parlatir, 2006)

3.2.2. Elde Edilen Verilerin Tasnif ve Tahlil Edilmesi

Birincil kaynaklar ve ikincil kaynaklardan elde edilen veriler, calismamizin alt
basliklarini olusturacak sekilde siniflandirilmistir. Sonrasinda, verilerin dogrulugu ve
calismamiza hangi noktalarda katki saglayacagi, elestirel bir yaklasimla

degerlendirilmistir.

3.2.3. Verilerin Sentezi

Elde edilen bulgular, yer ve zaman bakimindan donemin i¢inde bulundugu
ekonomi, toplum, iklim, ilim ve diger tiim sartlar goz Oniinde bulundurularak
incelenmistir. Neden-sonug iliskileri belgelere dayandirilarak, tarafsiz bir gozle ortaya

konduktan sonra varilan sonuglar tutarli bir sekilde yorumlanmaya c¢alisilmigtir.
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3.3. Tez Calismasinin Yazim

Tezin yazimi sirasinda metin igerisinde yer alan tibbi terimlerin, saglik meslekleri
mensuplar1 disindaki okuyucular tarafindan anlagilirliginin saglanmasi i¢in dipnotlarda

kisaca aciklamalari verilmistir.

Terkiplerde kullanilan bitkiler ve anorganik maddelerin 6zellikleri tezin sozliik
kisminda kisaca agiklanmustir. Ayrica sozliikte, metinde gegen bitki isimlerinin Latince
karsikliklar1 da verilmistir. Baz1 bitki ve kimyasallarin agiklamalari ise konunun
anlagilirh@int desteklemek icin metinde parantez icerisinde ya da dipnot olarak

verilmigtir.

Kaynaklardaki orijinal ifadeler, 6zellikle 6zel anlamli sozctikler ve kavramlar,
bizim verdigimiz karsili§in yaninda parantez igerisinde italik olarak yazilmistir. Boylece
kavramlara ve Osmanli Tiirk¢esi kelimelere verdigimiz karsiligin test edilebilirligi
korunmustur. Konu biitiinliiglinli korumak amaciyla bazit durumlarda Osmanlica ifadenin
orijinali metinde kullanilmis, giiniimiiz Tiirkcesi karsiligi dipnotta verilmistir. Orijinal
Osmanli Tiirk¢esi metinlerde okunusundan emin olmadigimiz kelimeler tez metninde
yanina soru isareti konularak belirtilmistir. Orijinal metinler tezin sonunda verilmistir,
bdylece tarafimizca okunmasi miimkiin olmayan kelimelerin okunabilmesine olanak

saglanmistir.

Orijinal kaynaklarda gegen bazi 6zel isimler ve ifadeler hakkinda bir bilgiye
ulagilamamigtir. Bu durum dipnotta “tespit edilemedi” olarak belirtilmistir. Orjinal

metinde gegen parantez ici ifadeler tez metninde koseli parantez ile gosterilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. 19. Yiizy1lda Osmanlhlarda Kolera Tedavilerinin Kaynaklari

Kolera Osmanli topraklarinda ilk kez 1822 yilinda goriilmiistiir (Ayar, 2007).
1831 yilina gelindiginde kolera salginlar1 Istanbul’a kadar ulagmis, durumun ciddiyeti
sebebiyle derhal care arayislarina hiz verilmistir (Erer & Demirhan-Erdemir, 2010). Bu
cabalarin bir pargasi olarak, donemin saglik teskilatinin basindaki isim olan Hekimbasi
Mustafa Behget Efendi, bu yeni ve son derece tehlikeli hastalik hakkinda sundugu
raporlar ile Padisah, Sadrazam ve Kaymakam Pasa’lar1 uyarmistir (Uzluk, 1948).

Hekimbasi’nin kolera raporlari, doneminin giincel verilerine ve eski tip
kaynaklarma atiflar igermektedir. Ornegin kolera tedavisinin ve hastaliktan korunma
yollarmin heniiz bilinmiyor olduguna dikkat ¢ekmis, bunun sebebini “maraz-1 esvedden
sayilan morbus kolera belirtilerinin daha énce yazilmms tip kitaplarinda (kiitiib-i etibba)
yer almamasina (BOA: C.SH 7/344, bkz. Ek-1)”, ayrica “gazetelerdeki bilgilerden ve
hekimlerin raporlarindan (efibba mekatipleri)®® anlasildiginda gore, donemin usta
tabiplerinin (huzzak-: etibba) heniiz bu hastalign ilacini ve tedavisini (miidavat) tecriibe
etmemelerine” baglamig, “hastaligin  Oniine gegebilmenin sadece karantina
uygulamasiyla miimkiin oldugunu” aktarmistir (BOA: C.SH 7/344). Hekimbasi’nin
ifadelerinden, kolera hakkindaki bilgilerini hem daha once yazilmis tip kitaplarindan,

hem de giincel bilgi ve gelismeleri takip ederek edindigi anlagilmaktadir.

Mustafa Behget Efendi, devletin {ist makamlarini hastaliktan haberdar etmesinin
ardindan, halki ve askerleri de kolera hakkinda bilgilendirmek ve yakalanan kimselerin
uygulayacaklar1 tedaviyi 6gretmek amaciyla bir kolera risalesi kaleme almistir (BOA:
C.SH 7/344; Mustafa Behget, 1831, syf: 1). Bu risale daha sonra Almanca’ya ¢evrilmis
ve bir dergide® yaymlanmistir (Uzluk, 1948). Bu durum, risalesini kaleme alirken

diinyadaki giincel verilerden faydalandigini ifade eden Mustafa Behget Efendi’nin,

33 Mekatip kelimesi mektuplar anlamina gelmekle beraber burada hekimlerin kolera hakkinda sunduklari raporlar:
isimlendirmek tizere secilmis bir kelime oldugunu diigiinmekteyiz.

34 “Die Cholera-Epidemi zu Konstantinopel und Verhaltungsmassregeln dabei; von Mustafa Behdjet, Leibartz des
tirkischen Kaisers”. Hufeland Journal Band 74 oder 67 des Neuen Journals, Seite: 33-47. Ubersetzt von Fiirsten
Demetrius Maurocordato.
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yazdigi risale ile uluslararasi kolera literatiiriine katki sagladiginin ve kolera arastirmalari

cercevesinde karsilikl bir etkilesim oldugunun gostergesidir.

Osmanlilar donemine ait kolera hakkindaki ikinci eser, 1847 (H. 1263) yilinda
diinyada ti¢lincii kolera pandemisi hiikiim siirdiigii sirada, yine donemin saglik idaresinin
basindaki isim olan Hekimbas1 Ismail Pasa’nin yazdig: kolera risalesidir. Ismail Pasa bu
risaleyi, Padisah Abdulmecid’in istegi tizerine, “halki yaklasan kolera tehlikesine kars1
uyarmak ve alinacak onlemler ile hastaligin tedavisi konularinda bilgilendirmek” {lizere
kaleme almistir (Ismail Pasa, 1847, syf: 3). Hekimbasi’nin bu risaleyi yazarken
basvurdugu kaynaklardan birinin son donem hekimlerinin g¢aligmalar1 oldugu, “son
donem hekimleri (hitkema-i miiteahhirin) bu konuda (bdbda) uzun uzadiya tartismalar

2

(miibdheseler) ile bazi sebeb beyan eylemis...” ifadelerinden anlasilmaktadir (Ismail
Pasa, 1847; syf: 5). Ayrica Ismail Pasa, Mustafa Behget Efendi’nin aksine, “koleranin
Hipokrat’tan bu yana bilinen bir hastalik oldugu” goriisiinii benimsedigini eserinde
belirtmistir. Bu goriisii dayandirdigi kaynagi ise, “o giine kadar kolera salginlari goriilen

memleketlerden gelen bilgiler” olarak aktarmistir (Ismail Pasa, 1847, syf: 6).

Ismail Pasa’nin, o donemde kolera hakkindaki en popiiler tartisma konusu olan
bulasiciligi meselesine hakim oldugu, bilim ¢evrelerinin bu konu hakkindaki fikirlerini
ve ileri siirdiikleri delilleri biliyor olmasindan anlagilmaktadir. Koleranin bulasiciligt
hakkindaki tartismalara eserinde genis yer ver veren Ismail Pasa, dzellikle Paris’teki
kolera salginlar1 sirasinda “usta tabiblerin (huzzak-: efibba) dikkat ve tecriibeleri ile

ortaya koyduklar1” fikirleri 6rnek olarak vermistir:

“Bundan on bes on alt1 sene 6nce (mukaddem) koleranin (illet-i mezburenin)
Paris’de zuhuru esnasinda usta tabiblerin (huzzak-: efibbamin) vaki’ olan dikkat ve
tecriibeleri tizerine bazilar1 bulasiciligini (sirayetini) ve bazilar1 da bulasici olmadigini
(adem-i sirayetini) kabul ederek bu konuda (ol babda) her iki taraftan (tarafeynden) bir
takim deliller (edille) sunulmus (dermeyan olunmus) ise de bu bulasicilik (sirayet)
maddesini tamamen (kzilliyen) red ve inkar edenlerin her biri hikmet ilimlerine (fiinun-u
hikmet) ve hekimligin (tababetin) inceligine (dakayik) ve hakikatlerine (hakayikina)
vakif ve usul ve detaylarini (miiteferriatini) bildikleri inkar edilemez olduklarindan (arif
olarak beyne’l-hiikema miisellem bulunduklarindan) baska (gayrr) bulasici olmadigi
(adem-i sirayeti) hakkinda getirdikleri (serd ve ityan eyledikleri) deliller (delail ve
berahin) daha ziyade akla yakin olmasiyla bulasiciligi fikri benimsenemez (Sirayetine
viicud verilemeyecegi derkardir).” (Ismail Pasa, 1847, syf:12-13).

Ismail Pasa, koleranin bulasici olup olmadig1 (sirayeti ve adem-i sirayeti) ile ilgili
iddialar1 siralamis, bulasici olmadigini iddia edenlerin delillerinin (delail) “akla daha

yatkin olmas1” sebebiyle bu gériisii benimsedigini aktarmistir (Ismail Pasa, 1847, syf:12).
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Tipta kanit saglayan yontemler heniiz kullanilmiyor oldugundan, donemin tibbi
tartismalar1 kuramlar ve akil yiiriitmeler ile siirdiiriilmekteydi ve Ismail Pasa’nin da

kolera hakkindaki kanaatlerini akil yiiriitme ile olusturdugunu gérmekteyiz.

Burada ilgi ¢ekici olan nokta, Paris’teki kolera salginlari sirasinda, oradaki
tabiplerin yaptiklar1 gozlemlere gore ortaya attiklari fikirlerden aklina yatkin olani segen
Ismail Pasa’nin, ayn1 dénemde Istanbul’da da bir kolera salgin1 hiikiim siirmiis olmasina
ragmen, bizim hekimlerimizin gézlemlerinden ve ileri siirdiigii fikirlerden bahsetmiyor
olmasidir. Bu durum; diinya bilim ¢evrelerindeki kolera tartismalarini yakindan takip
ettikleri anlasilan hekimlerimizin, kendi kuramlarini gelistirmekten uzak olduklarini

distindiirtmektedir.

Kolera hakkindaki uluslararasi literatiiriin ve yapilan ¢aligmalarin dikkatle takip
edildiginin bir bagka gostergesi, pek ¢ok yabanci dildeki eserin Osmanli Tiirkgesine
aktarilmis olmasidir. Ornegin Alman bilim adamlari Griesenger ve Pettenkofer’in,
koleranin bulasiciligi hakkinda yeni bir kuram ortaya koyduklari eserleri “Cholera-
Regulativ” isimli kitapgik, basildigir ayni yil igerisinde Osmanli Tiik¢esine “Risale-i
Kolera” ismiyle terciime edilmistir (Griesinger, 1866; Griesinger, Pettenkofer, &
Wunderlich, Cholera-Regulativ, 1866).

Yine, Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane’de bakteriyoloji muallimi olan Tabib Binbas1
Hamdi Aziz Efendi, kolera hakkinda diinyadaki giincel gelismeleri aktarmak amaciyla bir
kolera risalesi yazmis, bu risalede donemin énemli tip adamlarinin kolera arastirmalarini

ve tedaviye olan katkilarini tek tek ele almistir (Hamdi Aziz, 1893).

Osmanlilarin, kolera konusunda diinyadaki gelismeleri yakindan takip etmelerine
baska bir 6rnek, bir arsiv belgesinde yer almaktadir. Bu belgeye gore M. 1891 (H. 1309)
senesinde gazetelerde (evrak-: havadis), Polonya’li Gatkofski isimli bir kisinin buldugu
bir ilacin Pastor laboratuvarinda denenip koleraya karsi etkili oldugunun tespit edildigi
haberi goriilmiistiir. Bu haber iizerine, Sadrazamlik makamindan Hariciye Nezareti®>’ne
bir yazi gonderilmis, Paris Biiyiikel¢iligi (Sefaret-i Seniyyesi) araciligiyla bu ilacin
bilesimi, etkisi ve kullanim sekli hakkinda malumat alinmasi istenmistir. Hariciye

Nezareti Paris Biyiikel¢iligi’ne durumu ilettikten sonra biiyiikelgilik cevaben, “Osmanli

35 Hariciye Nezareti: Disigleri Bakanligi (Parlatir, 2006, syf: 586)
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Devleti’nin istegi iizerine Pastdr Darii’l-Ameliyat®®inda tekrar tecriibe edilen ilagtan
olumlu bir netice alinamadig1, Pastor Ameliyathanesi®’’nde ilacin muhteriinin® ciddiye
alinmadigi, konu hakkinda Chantamesse’den bilgi alinabilecegi bildirilmistir (BOA:
BEO 279/20913, bkz. Ek-2; BOA: HR.TO 85/99, bkz. EK-3; BOA: YA.HUS 280/95, bkz.

Ek-4).

Gazetelerden kolera hakkindaki gelismelerin takip edildigine dair bir 6rnek de
Ilyas Matar’in yazdigi risalede yer almaktadir. Ilyas Matar Times gazetesinden bir haberi
alintilamis, bu habere gore Iskenderiye’de koleraya tutulan bazi kisilerin kusma ve ishal

baslamadan iki-ii¢ saat icerisinde hayatlarini kaybettigini aktarmistir (ilyas Matar, 1883,
syf: 5).

Yine elimizdeki kaynaklardan elde ettigimiz verilere gore, nispeten daha ileriki
zamanlarda, yurt disina kolera hakkinda incelemeler yapmak iizere hekimler gonderildigi

(BOA: DH.ID 50/45), goriislerine bagvurmak iizere yurt disindan hekimler davet edildigi
de anlagilmaktadir (Uzluk, 1948; Yildirim & Ertin, 2014).

Osmanli doneminde siirdiiriilen kolera miicadelesinde diinya ile etkilesimin bir
bagka gostergesi, Basbakanlik Osmanli Arsivi’nde yer alan, yabanci memleket
mesuplarinin Osmanli idaresine sunduklari ¢ok sayidaki bireysel tedavi onerileri
hakkindaki belgelerdir. Bu tedavi tekliflerinin nasil degerlendirildigi ve hangi asamalar
izlenerek kabul edildigi gibi siiregler arsiv belgelerinde takip edilebilmektedir. Osmanh
topraklarinda uygulanan kolera tedavilerinde, bu tekliflerden faydalanilmis olmasi

ihtimal dahilindedir. Bu konunun detaylarina ayrica deginilecektir.

Kolera hakkindaki diinyadaki yeni gelismelerin uygulamaya gegirilmesinde ne
kadar basarili olundugu ise tartismali bir konudur. Ornegin Hekimbasi Mustafa Behget
Efendi ve Hekimbasi1 Ismail Pasa’nin risaleleri sonraki salginlar sirasinda da, kolera
hakkinda pek ¢ok yeni gelisme gerceklesmis olmasina ragmen, aynen bastirilmigtir
(Ozaltay, 2004/2005). Ote yandan, kolera mikrobunun bulundugu y1l igerisinde bu yeni
gelismeyi iceren yeni risaleler bastirildig: da goriilmektedir (Mustafa Miinif, 1883; Ilyas

% Dar’iil-Ameliyat: Bu kelime “uygulama evi” anlamina gelmektedir. Metinde “laboratuvar” anlaminda kullanildigin
tahmin etmekteyiz.

37 Ameliyathane: Dar’iil-Ameliyat ile aym anlamda kullamildigm diisiinmekteyiz.
38 Muhteri: bir seyi yapan kisi (Parlatir, 2006, syf: 1124)



65

Matar, 1883). Ancak mikrobun kesfinden sonra basilan bazi risalelerde bazi klasik
bilgilerin aktarilmaya devam edildigi goriilmektedir (Mustafa Miinif, 1883). Bu durumu,
bilimdeki yeni gelismelerin tim c¢evrelerce ayni1 anda benimsenmediginin gostergesi

olarak kabul etmek miumkiindir.

4.2. Basbakanlik Osmanh Arsivi Belgelerine Gore Koleraya Karsi1 Tedavi Arayislari

Koleraya kars1 etkili bir tedavi bulabilme ¢abasinin, salginlarin etkili oldugu tiim
diger diinya iilkelerinde oldugu gibi Osmanli Devleti’nde de en Onemli giindem
basliklarindan oldugunu sdylemek miimkiindiir. Osmanli Devleti’nde kolera ile
stirdiiriilen miicadelenin, 19. yiizyilin erken donemlerinde, 6zellikle Bati iilkelerindeki
kolera hakkindaki yayinlarin yakindan takip edilmesi ile gerceklestirildigi
anlagilmaktadir. 19. yiizyilin ilerleyen donemlerinde ise, kolera tedavisinde basarili
sonugclar verdigi iddia edilen ilag veya yontemleri deneme ya da kullanma izni hakkinda
basvurular igeren ¢ok sayida belge Basbakanlik Osmanli Arsivi’'nde yer almaya
baslamistir. Bu basvurulardan bir kismi yabanci memleket mensuplarina ait iken bir kismi

ise Osmanli Devleti tebaasindan bireylere aittir.

4.2.1. Osmanh Yonetimine Yabanci Memleket Mensuplarindan Gelen Kolera
Tedavisi Basvurular:

Bagbakanlik Osmanli Arsivi'nde, yabanct memleketlerin mensuplarindan
Osmanli Hiikiimeti ne yapilan pek ¢ok kolera tedavisi konulu bagvuru bulunmaktadir. Bu
basvurulardan bazilar1 koleraya karsi etkili oldugu savunulan yontemin ayrintilarini

icermekteyken bazilarinda ise tedavinin ayrintilart yer almamaktadir.

4.2.1.1. Tedavi Usullerini icermeyen Basvurular

Osmanli idaresine, kolera tedavisinde etkisi gorildiigi iddia edilen bazi
yontemlerin sunulmasinin, 6zellikle de bagvuru dilekgesinde tedavinin ayrintilarinin yer
almadig1r durumlarda, ticari bir amag¢ dogrultusunda ya da bir miikafat beklentisiyle
gerceklestirildigi anlagilmaktadir. Bazi basvurularda ise bagarist goriilen kolera

tedavisinin “halka hizmet” amaciyla paylasilmak istendigi ifade edilmistir.

Ticari amag tasidigi anlasilan bir basvuru 6rnegi Saksonya’li tiiccar Mosyo
Kropf’a aittir. Mosyo Kropf 1873 yilinda Hariciye Nezareti’'ne gonderdigi bir dilek¢ede

“kolera hastalig1 yaninda, ¢esitli mide hastaliklarina ve dahiliye hastaliklarina da faydal
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olan bir ruhtan® bahsetmekte, “bu ruhun koleraya karsi kullanilmasmi ve faydasi
goriiliirse kendisine siparis verilebilecegini” ifade etmektedir (BOA: HR.TO 526/79, bkz.
Ek-5). Bir baska 6rnek basvuru ise “Hamburg’da ikamet etmekte olan Eduard Christ”e
aittir. Eduard Christ, 1855 yilinda Hariciye Nezareti’ne takdim ettigi bir kiiglik sise ilag
numunesiyle beraber sundugu dilek¢esinde “bu ilacin kolerayr tamamen yok etmeye
yeterli gelmese de, hastaliga yakalananlar iyilestirmeye yardimci oldugunu, hatta bazi
hastalar1 6liimden kurtardigini, bir telgraf ile emir buyuruldugu taktirde acil olarak 100
bliyiik sise gonderebilecegini, eger talep olursa 500 siseye kadar elinde hazir
bulundugunu” belirtmistir. Her ne kadar dilek¢esinde bu teklifindeki amacin “kolera
hastasi ¢aresizlerin bu dehsetli durumdan kurtulmalarina yardim etmek” oldugunu ve “bir
karsilik beklemedigini” ifade etmis ise de, gonderdigi numunenin etkisi gorildigi

taktirde kendisine verilecek siparisler ile bir ticari menfaat elde edecegi muhakkaktir

(BOA: HR.TO 455/9, bkz. Ek-6).

Dogrudan bir miikafat talebi ile gergeklestirilen bagvurulara bir 6rnek ise Diik Jan
isimli bir kisiye aittir. Bu kisgi M. 1890 (H. 1308) tarihli bagvuru dilek¢esinde, Hindistan’a
ziyareti sirasinda koleraya dair incelemelerde bulundugunu ve yeni bir ilag gelistirdigini,
ilacin terkibini uygun bir miikafat karsiliginda paylasabilecegini belirtmistir (BOA:
DH.MKT 1991/44, bkz. Ek-7).

Tiim bu bagvurularin degerlendirme siireci, yine arsiv belgelerinde izlenmektedir.
Genellikle yabanci memleket mensuplarinin, Onerilerini biiyiikelgilikleri (Sefaret-i
Seniyye) araciligiyla Hariciye Nezareti’ne ulastirdiklar goriilmektedir (BOA: HR.TO
106/53, bkz. Ek-8). Ornegin, ismi belgede ge¢cmeyen bir sahis, 1865 senesinde Viyana
Biiyiikelgiligi (Sefaret-i Seniyye) araciligiyla, hazirladigi kolera ilacindan bir sise
numuneyi ve hakkinda diizenledigi bir raporu Hariciye Nezareti’'ne ulastirmistir.
Basvurusu, incelenmek {izere Zabtiye Nezareti’® Tabibler Komisyonu’na iletilmistir
(BOA: HR.TO 106/53). Yine Nikolaki Vaya isimli bir sahsin, 1890 senesinde “kendisinin
hazirladig1 (ihtira eyledigi) haplarin kolera goriilen yerlere gonderilerek tecriibe

edilmesini ve basarili bulunursa kullanimlarina izin verilmesini” istedigi dilekgesi ile

39 Metinde ruh kelimesi kullanilmistir. Ruh, bitki 6zii anlaminda kullanildig1 gibi tentiir anlamina da gelmektedir.

40 Zabtiye Nezareti: Giivenlik Giigleri Bakanlig1 olarak giiniimiiz Tiirkgesi’ne aktarmak miimkiindiir. Giiniimiiziin
Emniyet Midiirligii benzeri bir gorev iistlenmislerdir. Donemin baz: teftis islerini yiiritmiislerdir.
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beraber gonderdigi hap numuneleri, Hiikiimet tarafindan Dahiliye Mektubi Kalemi*

araciligiyla uygunlugu incelenmek iizere, Tibbiye Nezareti*?’ne havale edilmistir (BOA:

DH.MKT 1756/72, bkz. Ek-9).

Bazen de dilekceler dogrudan Sadrazamlik makamina iletilmistir. Ornegin,
Halep’te ikamet eden Ingiliz vatandas1 John Barker, 1848 senesinde Sadrazam’a*® (Grand
Vezir) ithafen yazdigi dilekgesinde, “yetmis Osmanli askerini koleradan kurtaran ilacini
daha once ilettiginden” bahsetmektedir. “Son goriilen salginin onceki salgindan daha
siddetli oldugunu” aktararak, “sadece ayaklarindan kan alinabilenlerin kurtulabildigini ve
bu ilagla yirmibes kisiyi iyilestirmeye muvaffak oldugunu” aktarmaktadir. Ardindan,
kesfettigi bu ilacin ilan edilerek duyurulmasini arz etmekte, “bdylece insanlarin kullanip

sifa bulmalari miimkiin olabilsin” demektedir. Ancak belgede ilacin igeriginden

bahsedilmemektedir (BOA: HR.TO 410/34, bkz. Ek-10).

Bazi1 basvurulara, kullanilan ya da kesfedilen kolera tedavisi yonteminin ne kadar
basarili oldugunu 1spatlamak i¢in, bu tedavilerden fayda gordiiklerini sdyleyen taniklarin
mektuplar1 da eklenmistir. Bu sekilde bagvurulara 6rnek teskil eden basvurulardan bir
tanesi Ferdinand Kainz’a aittir. Viyana’da ikamet etmekte olan Ferdinand Kainz, kendi
icad1 oldugunu soyledigi bir ilac1 Viyana’daki kolera salgini sirasinda tecriibe ettigini ve
faydasin1 gordiiglinii, eger hastalik Osmanli topraklarinda tekrar goriiliirse bu ilacin
kullanilmasina izin verilmesini arz eden M. 1867 tarihli dilek¢esine tam 21 tane tanik

mektubu eklemistir ve basvurusunu Hariciye Nezareti’ne iletmistir (BOA: HR.TO
448/61, bkz. Ek-11).

Benzer 6zellikte bir baska bagvuru, 1891 senesinde Joze Marya Sinider tarafindan
yapilmustir. Joze Marya Sinider, dogrudan padisaha ulastirdigi bagvurusunda kendi kesfi
olan usulin kolera goriilen yerlerde denenmesi gerektigini iletmis, bunun igin izin
istemistir. Padisah, denemenin icrasi iradesini ve dilekgeyi Sadrazam’a iletmis, Sadrazam
da bu is icin gerekli yardim ve kolayligin saglanmasi hususunu Tibbiye Naziri’na

iletmistir. Tibbiye Nazir1 kendisine ulastirilan bu konuyu, Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve

41 Dahiliye Mektubi Kalemi: Tanzimat’tan sonra Bab-1 Ali’de kurulan ve hiikiimetin resmi yazigmalarin yiiriitmekle
olan resmi daire (Parlatir, 2006, syf: 1045)

42 Tibbiye Nezareti: Tip Okulu Bakanlig1 (Parlatir, 2006, syf: 1720)
43 Ingilizce yazilmis olan dilekge metninin zarfinda “Grand Vezir” ibaresi yer almaktadir.
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44>

Sihhiye-yi Umumiye**ye havale etmistir. Bu komisyon; “bu kisi kendisine her ne kadar
kolera tabibi tinvanini yakistirmis olsa da, hicbir tahsil ve diplomasi olmaksizin yalniz bir
dogal tabib (tabib-i tabii) oldugunu belirttiginden ve kendi bulusu olan usulii ancak
hastalar lizerinde gosterip 1spat edebilecegini beyan ettiginden, ayrica ifadeleri karisik ve
alakasiz bulundugundan, icadi olan usuliin olumlu sonuglarina dair ibraz ettigi tanik
mektuplarinin sadece 3 tane olmasindan ve 1884°de Napoli’deki kolera salgini sirasinda
kurulmus bir yardim cemiyeti tarafindan verildiginden, sundugu diger belgelerin ise
iddiasin 1spatlayacak nitelikte olmamasindan dolayr” “kisinin bagvurusunun giivenilir
bulunmadigma” dair goriis bildirmistir. Sadrazamlik makami, komisyondan ¢ikan bu
goriis ile beraber kendi goriisiinii padisaha iletmistir. Sadrazam’in goriisiine gore; “kisi
hicbir iicret talebinde bulunmamakta, sadece kesfettigi usulii Sam’da hiikiim siiren kolera
salgininda hastaliga yakalananlar iizerinde denemek istemektedir ve bu tecriibenin
Sam’daki tabiplerin gozetiminde gergeklesecegi dolayisiyla icrasina engel bir durumun
gorillemedigi, sahsa Sam’a ulagmasi i¢in talep ettigi 30 liranin verilmesinin uygun
oldugu” seklindedir. Bu yazismalardan sonra, sahsa 30 lira harcirah verilerek usuliinii
denemek ilizere Sam’a gitmesi hakkinda Padisah iradesi ¢ikmistir (BOA: DH.MKT
1883/104, bkz. Ek-12). Bu olayda dikkat ¢ekici husus; bagvuru sahibinin tahsilli ve
diplomal1 bir doktor olmamasi donemin saglik otoritelerinde giivensizlige sebep olurken,
bu kisi Padisah ve Sadrazam’1 etkilemeyi basarmis olmali ki kesfettigi usulii denemesine
izin verilmistir.

Yukaridaki bagvuru Orneklerinde, tedavi sekillerinin aciklamalar1 yer
almamaktadir. Yaptifimiz genis capl arsiv arastirmasina ragmen, bu tedavi Onerileri

hakkinda bagka malumata ulasilamamuistir.

4.2.1.2. Tedavi Usullerini iceren Basvurular

Bazi arsiv belgeleri, basaris1 goriildiigii sOylenen tedaviler hakkinda genis
igerikler sunmaktadir. Bunlardan bir tanesi 1892 (H. 1309) senesinde Glaskow’lu
Virtiyas’in Sadrazamlik makamina gonderdigi, kolera hakkinda bir tedavi usuliinii iceren
mektuptur. Virtiyas, gegen Mayis aymin otuzbirinde gonderdiginden bahsettigi talimata

ek olarak baz1 ek bilgiler daha gonderdigini ifade etmektedir. Oncelikle koleranmn

4 Donemin saglikla ilgili kararlarina katilan bir meclistir.
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belirtilerini siddetli ishal, spazm [evca’®], hissizlik (salabet) gii¢siizliik (zaaf) olarak

siralamaktadir.

Virtiyas’a gore ilk olarak, sadece ishal varsa hastaya soguk su i¢inde, hastanin yas
ve kuvvetine gore bes dane*®den yirmibes daneye kadar ravend tozu verilmeli ve ishal

kesilinceye kadar bu tekrar edilmelidir. Hemen ardindan bir “dane”yi “bir katre su

2947

agirhiginda (siklef)”*" olarak tanimlamaktadir. Tlacin miktarmin daha iyi belirlenebilmesi

igcin, bes dane Oolglisiinde bir kabi da beraberinde gonderdigini belirtmektektedir.
Gonderdigi miktarin bir mislinin on daneye, iki mislinin onbes daneye, bes mislinin ise
yirmibes daneye denk geldigini ifade etmektedir. Yine altmis danenin de bir ditheme

denk oldugunu eklemistir. Tedavinin devami sdyledir:

Ikinci olarak, eger spazm (evca’) hissedilirse veya diskida (fazalat) beyaz
tanecikler goriiliirse on-onbes dane potasyum karbonat (karbonad dé potas) ile bes
dane®® zencefilli sicak su igerisinde eritip ardindan bir miktar soguk su iginde karistirarak
hastaya verilmesini ve eger gerek olursa bunun tekrar edilmesini tavsiye etmektedir. Eger
ispazmozlar pek siddetli ise bes veya sekiz dane potasyum karbonat (potas)® ile aym
mikdar amonyum bikarbonat (bi karbonat dé amonyak) ve bir miktar zencefil tozu
verilmelidir. Potas yok ise onun yerine sodyum karbonat (karbonat dé sod) verilebilir.
Bikarbonat, karbonat kadar etki etmedigi i¢in bundan her defada onbes daneden
yirmibes daneye kadar verilebilir. Eger evca’ ile ishal de varsa yukarida anlatildig: {izere
on-onbes dane ravend ile on-onbes dane potas veya soda®! ve amonyak ayni zamanda
verilmelidir.

Uciincii olarak, eger hasta pek hafif ise dnce bir miktar brandi veya viski veya
porto sarabi veya sicak kahve icirilmelidir. Brandi ile viski safise ¢ay kasigiyla ve soguk
su ile, karigik ise nihayet bir sarap kadehi kadar verilmesi miimkiindiir. Viski {ig-dort
misli kadar sicak su ve biraz seker ile ..? i¢ilir ise derhal mideyi diizeltir (tashih eder)”
(BOA: HR.TO 537/73, bkz. Ek-13).

Son olarak yiiksek yerlerde biiyiik hazne ve sarniglar olmas1 gerektigini, bunlarin
icinde biriken suyun silizgecten gegirilerek kullanilmasi gerektigini ifade etmektedir
(BOA: HR.TO 537/73).

4 Evca’ tedavisinden bahsettigi paragrafta Virtiyas ayni anlamda 1spazmoz kelimesini de kullanmustir. Sanci anlamina
da gelmektedir.

46 Dane: Bir damla su miktarina esit gelen bir 6l¢ii birimi. 60 dane bir dirheme denk gelmektedir bkz: metin.
47 Bu ifadeden “Dane”nin bir dl¢ii birimi oldugu ve bir damla su miktarina esit oldugu anlagilmaktadur.
48Gonderdigi kap ile yapilacak dlgiimlerin bes daneye denk geldigini belirtmektedir.

49 Gonderdigi ol¢ii birimiyle bir 6lgliye denk gelmektedir.

50 Potasyum karbonat kastedilmektedir (Kamus-1 Tibb, Liigat-1 Tibb, Liigat-1 Tibbiye).

51 Soda: Sodyum bikarbonat
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Kolera hakkinda bir tedavi usuliinii ayrintili olarak anlatan bir baska belge
“Fatima” imzalidir ve 1892 senesinde Sadrazamlik makamina yazilmis bir mektuptur.
Koleranin neredeyse her sene goriildiigii Hindistan’da uzun siire ikamet ettigini sdyleyen
Fatima mektubunda, koleraya karsi ne derece etkili oldugunu tecriibeyle bildigini
sOyledigi bir tedaviyi arz ve tarif etmektedir. Fatima’ya gore igilecek su kaynatilmali,
soguduktan sonra igine bir par¢a komir atilmalhidir. Komiir pargast hergiin
degistirilmelidir. Bagirsaklarda rahatsizlik hissedilirse derhal bir miktar hind yag
icilmelidir. Hind yagin yetiskinler bir veya iki ¢orba kasigi, ¢ocuklar ise bir ¢ay kasigi
icmelidir. Eger ev halkindan biri koleraya tutulursa korkuya kapilmadan hemen gayet
sicak su ile bir banyo hazirlanmali ve banyo hazir oluncaya kadar hastaya bir kadeh
kuvvetli ve sicak viski veya Doktor Kolis Brown’un icadi ola Klorodin suyundan
icirilmelidir. Bu klorodin suyu Fatima’nin ifadelerine goére gayet yararhidir. Hasta
oturmayip daima gezinmeli veya ayakta duramazsa mide veya sirt Uistli yatmalidir.
Bundan bagka hastanin gégsii, midesi ve ayaklari ovulmahdir. Banyo hastanin i¢inde
oturabilecegi kadar biiyiik olmali ve i¢indeki su hastanin koltuklarina kadar gelmelidir.
Banyo i¢inde on dakikadan yirmi dakikaya kadar kalmalidir. Banyodan sonra hastay1
iyice ovmali ve sonra bir yorgan i¢ine sararak yataga yatirmalidir. Bunun iizerine hasta
uykuya dalip uyandiginda tamamen sihhatli olarak uyandigini pek ¢ok kez gordiigiini
belirtmektedir. Ancak banyodan sonra hastalik devam ederse, mide ve bogiir lizerine
hardal yakisi yapistirilmasini ve yine klorodin igirilmesini dnermektedir (BOA: HR.TO
537163, bkz. Ek-14).

Yukarida bahsedilen tedavi Onerilerine ait dilekgelerin nasil sonuglandigi
hakkinda elimizde veri bulunmamaktadir. Ancak denenen bazilarindan elde edilen
neticeye dair bilgilere ulasabildigimiz érnekler de mevcuttur. Ornegin Mekteb-i Idadi-i
Tibbiye-yi Sahane Fransizca muallimi Ohannes Efendi, yakinlar1 araciligiyla
Hindistan’dan vebaya ve koleraya kars1 etkili oldugu iddia edilen bir ¢ekirdek®? suyu
getirtmistir. Bu madde M. 1892 (H. 1309) senesinde Mekatib-i Askeriye-yi Sahane’de
tahlil ettirilmis ve etkili oldugu anlasilmistir (BOA: A}.MKT.MHM 594/5, bkz. Ek-15;
BOA: LHUS 20/33, bkz. Ek-16; BOA: Y.MTV 89/59, bkz. Ek-17; BOA: BEO
325/24318, bkz. Ek-18). Almanya’li Emerich’in M. 1895 (H. 1312) yilinda getirttigi

52 Metinde gekirdek suyu olarak anilmakta, baska bir ayrint1 verilmemektedir.
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“metafilin dinamin klorhidrat™? isimli ilag ise, 5. Belediye Dairesi Sihhiye Heyeti
tarafindan, kolerali iki kisi iizerinde tarif ettigi sekilde uygulanmis ancak sifa verici etkisi
goriilmemistir. Her ne kadar ilacin bilesimi zararli maddeler icermese de, iyilestirici
etkisinin heniiz Almanya tarafindan da tespit edilmedigi kisinin ifadelerinden
anlasildigindan, bir kere de Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane’de tetkik edilmesine karar
verilmigtir. Buradan ne sonug alindig1 ise elimizdeki verilerde mevcut degildir (BOA:

A}.MKT.MHM 596/13, bkz. Ek-19; BOA: Y.MTV 117/108, bkz. Ek-20).

4.2.2. Osmanh Tebaasiin Koleraya Kars1 fla¢ Bulma ve Gelistirme Cabalar1
Kolera salginlar1 aralikli olarak devam ederken, Osmanli hekimlerinin de bu
hastalikla miicadele konusunda ¢alismalari siirmiistiir. Ozellikle yiizyilin ikinci yarisinda,
genellikle halki bilgilendirmek iizere yazilan risalelerin sayisinda onemli bir artis
goriilmesinin yaninda (Mustafa Miinif, 1883, syf: 1), bu doneme ait arsiv belgelerinde
Osmanli hekimlerinin tedavi bulma ve gelistirme ¢abalarinda da dikkat ¢ekici bir artig

izlenmektedir.

4.2.2.1. Hekimbasi isa Efendi’nin Tavsiyesi

Bagbakanlik Osmanli Arsivi’nde tespit ettigimiz, koleraya karsi etkili bir
yontemin Osmanli idaresine sunulmasi igerigine sahip en eski belge 1848 yilina aittir.
1848 (H. 1265) senesinde Osmanli Devleti’nde bir kolera salgini etkisini siirdiirmekteydi.
Bu salgin sirasinda, Hekimbasg1 Isa Efendi’nin Padisah’a sundugu bir dilekce koleraya
karsi etkili bir yontem arayiginin gostergesidir. Bu dilekgesinde Hekimbasi, Bursa-
Uludag’da (Kesis Dagi) yetisen “karabas otu”>* [Lavendula stoechas] isimli bir ottan
bahsetmis, “bu otun hazik tabipler tarafindan ¢ok sayida kisi tizerinde denenerek koleraya
karsi etkili oldugunun anlasildigini” belirtmis, bu basarili neticelere 6rnekler vermis ve
“kolera salginlarinda kullanilmak iizere Istanbul’a getirtilerek eczanelerde sattirilmasina”
izin istemistir. Otun etkisini kusma ve ishali durdurma, viicuttaki soguklugu diizeltme
seklinde aciklamistir. Hekimbasmin bu dilekgesi iizerine Padisah karabas otunun

Bursa’dan getirtilerek eczanelerde satilmasina izin vermistir (BOA: I.DH 185/10308).

53 Bir klorhidrat bilesigi oldugunu tahmin etmekteyiz.
5 Bu ot ustuhudus olarak da isimlendirilmektedir.
% Bu belgeler daha énce Prof. Dr. Rengin Dramur tarafindan yayilanmustir. Bkz: Dramur, 1986.
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lleriki kisimlarda goriilecegi gibi, kolera risalelerindeki tedavilerde lavanta
kullanim1 6rnekleri bulunmaktadir. Lavantanin, daha ziyade lavanta ruhu seklinde ve
viicudun disindan kullanildig1 goriilmiistiir. Lavanta ruhunun deri iizerinde olusturdugu
sicaklik ve kizariklik, arsiv belgesinde de ifade edildigi gibi viicudu 1sitic1 bir 6zellik

olarak kabul edilmistir.

4.2.2.2. Mabeyn-i Hiitmayun Eczacis1 Vincent Peche’in Antikolerik Terkibi

1865 (H. 1282) senesinde Dolmabahge Sarayr Hiimayun Eczanesi’nde eczaci
olarak gorev yapan Vincent Peche, pek ¢ok kolera hastasinda kusma, ishal, sanci gibi
belirtileri yok etmekte kullandigindan bahsettigi “kendi terkibi olan bir ila¢” hakkinda,
kendisine sunulan tesekkiir mektuplarini ve yeni ila¢ taleplerini igeren bir dosyayi
Sertabib® Marko Pasa’ya iletmistir. Bir fincan suya 30 damla katilarak kullanilan bu
ilacin icerigi belgelerde yer almamaktadir (BOA: I.DH 544/37828°").

4.2.2.3. Mirliva Hasan Cemil’in Onerisi

M. 1893 (H. 1311) tarihli bir arsiv belgesi, Mirliva®® Hasan Cemil Efendi isimli
bir kisinin koleraya karsi etkili oldugunu 6grendigi bir yontemi paylasmasi hakkindadir.
Hasan Cemil Efendi koleranin birden bire ortaya c¢iktigi ve agirlagtigi durumlarda
kullanilmasi gereken en birinci edviyenin “kafuri ruhu” oldugunu ifade etmektedir. Bu
ilacin bir ufak seker parcasi lizerine iki yada {i¢ damla damlatilip bu seker parcasinin
hastaya verilmesiyle uygulandigini belirtmekte, bu tertip lizere her bes dakikada bir
uygulanmasin1 6nermektedir. Bu ilacin 6zellikle hastanin siddetli sancilar1 oldugunda,
teni soguyup morardiginda, giigsiiz (bi't-tab) ve cansiz (bi't-tiivana) distiigiinde
kullanilmas1 gerektigini soylemektedir. Eger hasta terlerse kafuri ruhu etki etmis demektir
ve kullanimi sonlandirilabilir demis, hastaliktan kurtulmus olmayi terleme ile
iliskilendirmistir. Kolera hastalarinda ishal ve kusma bir kere basladiysa kafurinin
kullaniminin fayda etmeyecegini belirtmistir. Hasan Cemil bu yontemi Leibzig’de

bulundugu sirada 6grendigini ifade etmistir (BOA: Y.PRK.SH 4/87, bkz. Ek-22).

% Sertabib: Hekimbasi
57 Bu belgeler daha 6nce Suzan Bozkurt ve arkadaglar tarafindan yaymlanmugtir.

5 Mirliva: Tuggeneral seviyesinde bir askeri riitbe. 1828 sonrasinda bu sancak beylerine bu riitbe verilmeye
baglanmustir.
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4.2.2.4. Beyrutlu Musa el-Huri’nin Basvurusu

Koleraya ¢are olarak bir tedavi 6nerisinde bulunan bir bagka isim Beyrutlu Musa
el-Huri’dir. Beyrutlu Musa bir bitkinin koleraya karsi etkili oldugunu kesfettiginden
bahisle bir dilek¢eyi M. 1894 (H. 1312) senesinde Sadrazamlik makamina gondermistir.
Bu bitkinin “kolera, dizanteri gibi pek ¢ok hastalig1 derhal iyilestirdiginin usta tabiplerin
sahitlikleriyle olumlu bulundugunu” bildiren Musa, “insaniyet namina tebaasindan
bulundugu Osmanli milletine bir hizmet olmas1 i¢in bunu takdim ettigini” ifade etmistir.
Musa, numunesini de génderdigi bitkinin, “fenni olarak tahlil edilmesini ve eger faydasi
goriiliirse kullanilabilmesi ve tohumlariin derhal tedarik edilmeye baslanmasi i¢in irade
buyrulmasini” arz etmistir. Sadrazamlik makamina ulasan dilekgesi ve gonderdigi bitki
numunesi, incelenmek iizere Meclis-1 Tibbiye-yi Miilkiye’ye ve Sithhiye-yi Umumiye’ye
havale edilmistir. Bu komisyon, bitkinin “biresne? familyasindan sar1 kantaron olarak
bilinen bitki oldugunu” tespit etmisler, “bu bitkinin koleraya karsi higbir ekisinin
olmadigini, tiim tabiblerin bildigi gibi genel olarak hastaliklarin nekahet doneminde
gliclendirici (mukawvi) olarak kullanila gelmekte oldugunu” bildirmislerdir (BOA: BEO
423/317, bkz: Ek-21).

4.2.2.5. Cerrah Mustafa Efendi’nin Terkibi

Bagbakanlik Osmanli Arsivi belgelerine gore, koleraya karsi etkili bir ilag terkibi
lizerinde c¢ahistigin1  dgrendigimiz ilk isimlerden biri, Ikinci Ordu-yu Hiimayun
cerrahlarindan Mustafa Efendi’dir. Cerrah Mustafa Efendi’nin ilag terkibiyle ilgili en
erken tarihli arsiv belgesi M. 1885 (H. 1303) senesine aittir. Bu belgenin igerigine gore
Cerrah Mustafa Efendi, “koleraya kars1 bulmus oldugu ilaci tabiblerin ve muallimlerin
gozetimi ve denetimi altinda tecriibe etmek {izere, bir kolera salgininin hiikiim siirdiigi
Italya’ya gitmek” istemistir. Cerrah Mustafa Efendi’nin, kendisine gerekli harcirahin
verilerek ve diger masraflar1 6denerek, yanina da lisan bilen bir memur verilerek
Dersaadet®®’in Roma biiyiikelciligi gdzetimine (nezdine) gonderilmesi istegi, italya’nin
Istanbul biiyiikelgisine teblig edilmesinin ardindan, italya Devleti’nden bu bagvurunun

memnuniyetle kabul edildigi cevabi1 gelmistir. Gerekli tiim yazilar (tahriratlar) derhal

% Dersaadet: Istanbul’un bir adidir. Metinde Istanbul’daki Osmanli yénetimi kast edilmektedir
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biiyiikelgilik makamina ulastirilarak hazirliklara baglanmistir (BOA: Y.A.HUS 206/29,
bkz. Ek-23).

M. 1887 (H. 1305) senesine ait bir baska belgede, bu kez Yildiz Saray-1
Hiimayunu Eczanesi’nde gorevli oldugu sOylenen Cerrah Mustafa Efendi’nin koleraya
kars1 hazirladigi (ihtira) ilacin (mualece) terkibi ve tertibini igeren regete Orneginin
padisah emriyle, kolera hastalarinin tabipler tarafindan bu ilagla tedavi edilmeleri igin
Nasiriye’ye gonderildiginden bahsedilmektedir. Hastalarin bu sekilde tedavi
edilmelerinden simdiye kadar nasil bir sonu¢ alindigimi padisahin bilmek istedigi
iletilmektedir (BOA: I.DH 1150/89634, bkz. EK-24). Burada bahsi gecen Cerrah Mustafa
ile bir 6nceki belgede ad1 gecen Cerrah Mustafa farkli gérevlerde bulunmaktadir. Acaba
once Ordu-yu Hiimayun’da gorevli olan Cerrah Mustafa Efendi, daha sonra Y1ldiz Saray:
Eczanesi’nde gorevlendirilmis olabilir mi sorusu, elimizdeki belgelerin yetersizligi

dolayistyla cevaplanamamaktadir.

Cerrah Mustafa Efendi’nin ilacinin etkinligini Padisah’in 6grenme istegi
Sadrazamlik makamina ulastiktan sonra, Nasiriye’de ne sonug¢ alindigina dair bir
malumat verilmemekle beraber, Cerrah Mustafa Efendi’nin tedavisini igeren regetenin
tetkik edilmek {izere Tibbiye Nazirligi’na iletildigini 6grenmekteyiz. Bu belgede Cerrah

Mustafa Efendi’nin tertibi olan ilacin igerigi de yer almaktadir:

“Kolera Hastalarinda Kullamlacak ilac

16 dirhem likér de Hoffmann® yani lokman ruhu
Kinin (sulfato)

15 bugday mazi cevheri yani tanin

30 damla afyon ruhu® seyyidii’n-nihamin®? bir dirhem kullanilmasinda sakinca
yoktur.

Bu eczalar bir havan i¢inde karistirilarak kolera hafif ise yarisi, siddetli ise yarim
saat ya da bir saat sonra kalan yaris1 da kullanilmalidir, gerekirse ertesi giin de ayni
sekilde devam edilmelidir.

Koleraya Yakalanmamak i¢in (sahs-1 selimi muhdifaza)
24 dirhem nane suyu

8 dirhem tar¢in ruhu

80 Hofman likérii. Eter alkol bilesimi
61 Ruh tentiir anlaminda kullanilmaktadir. Tentiir, eczalarm alkol ile islenmesi ile elde edilmektedir.

62 Bir gesit afyon ruhu terkibinin &zel ismidir. Detaylar1 tespit edilememistir.
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8 dirhem kasikotu ruhu

8 dirhem karanfil ruhu

1 dirhem kunduz bocegi ruhu
5 dirhem melisa ruhu

Bunlar karistirilarak sabahlar1 a¢ karnina bir fincan su veya kahveye bir yemek
kasig1 karigtiralarak igilmelidir (nis edilmelidir).

Koleranin siddeti bertaraf edildikten sonra husule gelecek harareti gidermek i¢in
bir miktar kan alinmas1 gereklidir (iktiza eder)” (BOA: Y.A.HUS 228/76, bkz. Ek-25).

Tibbiye Nazir1 kendisine iletilen bu terkibi, Meclis-i Tibbiye-yi Miilkiye ve
Sihhiye-yi Umumiye’de inceletmis ve sonucu Dabhiliye Nezareti’'ne iletmistir.
Degerlendirme sonucuna gore; “Cerrah Mustafa Efendi’nin tertibinin yeni bir ilag
olmayip kolera tedavisi i¢in yillardan beri kullanilan, hatta farmakopelerde (edviye
diisturlarinda) yer alan ve kolera tedavisinde etkili olduklar1 yazili olan maddelerin
bilesimi oldugu, bu kisinin icadinin sadece bu maddeleri karistirmak (mezc) oldugu”
belirtilmistir. “Bu maddelerin karistirilmasi birbirlerinin etkisini degistireceginden (tadil)
bilime aykir1 bulunmus, koleradan korunmak i¢in yaptig1 terkip ise kabul gorecek bir
tertib olmasi sdyle dursun, igerdigi hasere maddeleri, 6zellikle kunduz bocegi ruhu

sebebiyle, tehlikeli bir tertib olduguna” karar verilmistir (BOA: Y.A.HUS 228/76).

Yaklagik dort ay sonra padisahin Tibbiye Nezareti’ne gonderdigi ve Haleb ve
Suriye vilayetlerinde hiikiim stirmekte olan kolera salgininda Cerrah Mustafa Efendi’nin
ilacinin tecriibe edilmesini buyurdugu bir belgeye rastlanmaktadir (BOA: DH.MKT
1780/54, bkz. Ek-26). Kisa bir siire sonra Tibbiye Nezareti’nden Mabeyn-i Hiimayun
Baskitabeti®®ne cevaben bir yazi ulastirilmistir. Bu yaziya gore; “Cerrah Mustafa
Efendi’nin terkiplerinin i¢erdigi maddelerin ¢ogu kolerada kullanila gelen maddeler
olmalarina ragmen, terkiplerin olumlu sonuclarinin bugiine kadar goriilemedigi, diger
maddelerin ise tehlikeli maddeler olduklar1 ve simdiye kadar hayvan ve insanlarda
denenip denenmediklerinin bilinmedigi, denendilerse bile sonuglarin istatistigi
¢ikarilmadik¢a kullanilmalarina cesaret edilemeyecegi” bildirilmistir (BOA: DH.MKT
1783/128, bkz. Ek-27).

63 Mabeyn-i Hiimayun Baskitabeti: Padisahin 6zel kalemi
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Ancak Tibbiye Nezareti’'ne hemen ardindan giden yazi ile, “usulen ilacin
mucidinden mesuliyeti {izerine aldigina dair bir taahhiid alinarak, padisah emri geregi
ilacin denenmesi saglansin® seklinde bir emir ulastirilmistir (BOA: DH.MKT 1787/74,
bkz. Ek-28). Bunun iizerine Cerrah Mustafa Efendi, Tibbiye Nezareti ile gerekli
yazigsmalaari yaparak ilacinin mesuliyetini tizerine aldigina dair bir beyanname vermistir.
Mabeyn-i Hiimayun Bagkitabeti’ne denenmesi igin iki sise de numune géndermis, bu
numunelerin kolera olan yerlere gonderilerek o bolgelerde kurulacak bir heyet tarafindan

denenmeleri gerektigini belirtmistir (BOA: DH.MKT 1802/113, bkz. Ek-29).

1307 senesine ait bir bagka belgede, “Cerrah Mustafa Efendi’ye ilacindan
gerektigi kadar imal etmesi igin, gerekli masraflara karsilik olarak verilen 1740 kurusun,
1307 senesi Dahiliye biit¢esinin hesapta olmayan harcamalar kaleminden alinmasi”
hakkinda Sadrazam’a gonderilen bir Padisah emri yer almaktadir. Ayni belgede yer alan
bir bagka igerik, “liretilen bu ilaglarin Cerrah Mustafa Efendi’nin segecegi bir tabiple
beraber Halep gibi koleranin hiikiim stirdiigii yerlere gonderilmesi ve oralarda denenmesi,
denemeleri yapacak olan tabibin {icreti ve harcirahlariin da yine aym biitceden
karsilanmasi1” hakkindadir (BOA: DH.MKT 1883/62, bkz. Ek-30). “Eger Cerrah Mustafa
Efendi’nin icad ettigi ilacin, padisah iradesine uygun olarak kolera goriilen yerlere
gonderilmek tizere yeniden imal edilmesi gerekirse de, masraflar igin yapilacak 6deme,
Dahiliye Veznesi kayitlarindaki, daha 6nce bu amagla harcanan meblag 6l¢ii alinarak ayni

sekilde” yapilacaktir (BOA: DH.MKT 1889/63, bkz. Ek-31).

13 Kasim 1307 tarihinde, Cerrah Mustafa Efendi’nin ilacin1 denemek {izere Tabip

Yiizbast Mehmet Salim Efendi gorevlendirilmistir ve kendisine 500 kurus maas
baglanarak Suriye’ye gonderilmistir (BOA: DH.MKT 1898/54, bkz. Ek-32). Suriye
Seraskerligi®*’ne durum yazi ile bildirilmis, Mehmet Salim Efendi bolgeye ulastiginda
kendisine 325 kurus varis harcirahinin oraca 6denmesi talimati verilmistir (BOA:
DH.MKT 1889/72, bkz. Ek-33). Kisa bir siire sonra Suriye Seraskeri Riza talimatlari
aldigim1 ve gorevlendirilen kisinin aym altisinda Sam’a dogru yola ¢iktigin1 Sihhiye

Dairesi®® adina Dersaadet’e bildirmistir (BOA: DH.MKT 1898/54, bkz. Ek-34).

64 Seraskerlik: Osmanli Devleti’nde orduyu komuta eden vezire verilen unvandir. Kelime anlami bas askerdir.
Giiniimiiziin Genelkurmay Baskani1 ya da Milli Savunma Bakani’na denk gelen bir riitbedir.

6 Sihhiye Dairesi: Askeri alandaki saglhik konularidan sorumlu kurum.
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Aradan alt1 ay gectikten sonra, Mehmet Salim Efendi ila¢ hakkindaki raporunu
Mabeyn-i Hiimayun Baskitabeti’ne sunmustur. Bu rapora gore, ila¢ ancak ii¢ hasta

tizerinde denenebilmistir. Ancak hig biri lizerinde bir olumlu etkisi gériilmemistir (BOA:
DH.MKT 1952/1, bkz. EK-35).

Yiizbast Mehmed Salim Efendi, Cerrah Mustafa Efendi’nin tertip ettigi kolera
ilacim1 denemek flizere bulundugu Suriye’den memuriyetini tamamlayarak geri
dondiiglinde, gorev sliresince lic ay maagini1 alamadigi hakkinda sikayette bulunmustur.
Bunun iizerine Suriye Vilayeti idaresine maasin ddenmemesinin bir nedeni olup olmadigi
sorulmus, eger bir sorun olmaksizin 6denmediyse, kisinin istedigi yere hakettigi maasin
gonderilmesi istenmistir (BOA: DH.MKT 1955/5, bkz. EK-36). Suriye gérevlendirmesi
bittikten sonra Mehmed Salim Efendi, eski gorev yeri olan Haydarpasa Hastanesi’ne
(BOA: DH.MKT 1993/7, bkz. Ek-37) tekrar memur edilmistir. Ancak padisah, yeni bir
salgin ortaya cikarsa ilacin yeniden denenmesini, bu isin pesinin birakilmamasini
emretmistir. Deneme igin gorevlendirilecek tabiplere de tesvik olmasi i¢in miikafatlar

vaad edilmesini istemistir (BOA: DH.MKT 1960/41,bkz. EK-38).

Aradan ti¢ ay gectikten sonra bu kez Trabzon’da bir kolera salgini bas gostermis,
Cerrah Mustafa Efendi de ilacinin orada denenmesi i¢in miiracaatta bulunmus (BOA:
DH.MKT 1993/7), gerekli miktarda ilacin hazirlanmasi igin sarf olunacak meblagin da
karsilanmasini istemistir (BOA: DH.MKT 1998/25, bkz. Ek-39). Bunun iizerine ilaci
denemek iizere yine aylik 500 kurus maas ile Yiizbasi Mehmed Salim Efendi
gorevlendirilmis ve Polathane Tahaffuzhanesi’ne gonderilmistir (BOA: DH.MKT
1993/7). Ilag yapimi i¢in Cerrah Mustafa Efendi’nin talep ettigi 6denege ihtiyag olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in Sthhiye-yi Askeriye Dairesi’ne talimat verilmis (BOA:
DH.MKT 1998/25; BOA DH.MKT 2000/102, bkz. Ek-40), ardindan da masraflarin
Dahiliye Veznesi’nden 6denmesi konusunda irade ¢tkmistir (BOA: 1. HUS 3/81, bkz. Ek-
41).

Bundan yaklasik bes ay sonra, “Cerrah-1 Sani-i Hazreti Sehriyari Kaymakam
Mustafa Bey tarafindan tertip ve terkip edilen ilacin, kolera hastalar1 iizerinde
kullanilmasinin ardindan bir zarar1 ve sakincasi goriilmedigine ve kolera hastalarinda
kullanilmasinda sakinca olmadigina dair” Tibbiye-yi Sahane tarafindan hazirlanan bir
tasdikname Mabeyn-i Hiimayun Baskitabet-i Celilesi’ne sunulmustur (BOA: Y/MTV
88/30, bkz. Ek-42).
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Cerrah Mustafa Efendi’nin kolera ilacina dair elimizdeki veriler bunlarla
smirhidir. Belgelerde iki adet ilag terkibi bulunmaktadir. Bir salgin sirasinda tecriibe
edilmis ancak basaris1 goriillemedigi rapor edilmistir. Ardindan baska bir salgin sirasinda
yeniden denemesi yapilmis, bu kez ilacin zararli olmadiginin anlasildigina dair bir

tasdikname verilmistir.

Belgelerde adi gecen Cerrah Mustafa Efendi, ii¢ ayr1 gorev yerinde anilmaktadir.
Ik belgelerde gorev yeri Ordu-yu Hiimayun, daha sonra Yildiz Saray1 Eczanesi olarak
belirtilmekte, sonraki belgelerde ise kendisinden Cerrah-1 Sani-i Hazret-i Sehriyari
Kaymakam Mustafa Bey olarak bahsedilmektedir. Bunun sebebi, Cerrah Mustafa
Efendi’nin zaman igerisinde farkli gorevlerde bulunmasi midir? Yoksa ii¢ ayr1 Cerrah
Mustafa Efendi li¢ ayri ilag mu icat etmistir? Belgelerin tarihlerinin birbiriyle
cakismamasi ve olaylarin gelisim tarihleri g6z oniinde tutuldugunda, farkli gorevlerde

bulunmus olan bir tek Cerrah Mustafa’dan bahsedildigini diisiinmek miimkiindiir.

Tibbiye’deki komisyonun karari agisindan terkiplerin degerlendirilmesi yapilacak
olursa, komisyon, terkiplerin igerisindeki maddelerin kolera tedavilerinde zaten
kullaniliyor olduklari konusunda biiyiik olgiide haklidir. Cerrah Mustafa Efendi’nin
terkibinde kullandig1r ve diger kolera terkiplerinde rastlanmayan tek madde kasikotu
ruhudur. Kunduz bocegi ruhu, diger ismiyle kantarid, Osmanli kolera terkiplerinde hig
rastlanilmayan bir madde olmakla beraber Bati iilkelerinin kolera tedavilerinde yer
almistir. Komisyonun Cerrah Mustafa Efendi’nin terkibine itiraz etme sebeplerinden biri
kunduz bocegi ruhu olmusgtur. Ciinki bir bocegin terkibe eklemesi uygun gériilmemistir.
Ancak donemin ila¢ farmakopesi olan “Diistur’ul-Edviye”’de bu ilag kayith
bulunmaktadir. Yani o donemde kullanilan bir ecza oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle
komisyonun gerekgesi tutarli gériinmemektedir. Komisyonun kararindan bagimsiz olarak
terkiplerin igerigini degerlendirecek olursak, giiniimiiz bilgilerine gore bu terkiplerin
kolera hastalarinda iyilestirici bir etkilerinin olabilecegini diisiinmek pek miimkiin
goriinmemektedir. Ancak o donemin sartlarinda kolera hastalarinda kullanimlar1 yaygin
olan bu eczalarin, Cerrah Mustafa Efendi’nin kendi yorumuyla bir araya getirilmesi,

tedavi gelistirme ¢abalar1 agisindan olduk¢a olumludur.

4.2.2.6. Tabib Binbas1i Kaymakam Yusuf Zeki Bey’in Terkibi
Koleraya karsi ilag gelistirme ¢abasi gosteren bir bagka Osmanli tabibi, “Mabeyn-
i Himayun-u Miiliikkane tabiplerinden Kaymakam Yusuf Zeki Bey”dir. Yusuf Zeki
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Bey’in ilact hakkindaki ilk belge 11 Ocak 1890 (R. 28 Tesrin-i Evvel 1308) tarihine aittir.
Bu belgenin igeriginde, Yusuf Zeki Bey’in ilacinin kimyager Bonkofski Bey’e tahlil
ettirildigi yer almaktadir. Bonkofski Bey bu tahlil neticesinde ilag hakkinda, “tertibin
mikroplara kars1 faydasi goriilebilecegi disiiniilmekteyse de (melhuz ise de) once
koleranin istila ettigi bolgelerdeki hastalar tizerinde denenmesi gerektigi” seklinde rapor
vermistir. Bu rapora dayanarak, Yusuf Zeki Bey’in tertibi olan ilacin Cerrah Mustafa
Bey’in ilaciyla beraber, 6zenli bir sekilde denenmek iizere Halep ve Suriye vilayetlerine
gonderilmesine dair padisah emri Tibbiye Nezareti’ne iletilmistir (BOA: DH.MKT
1780/54).

Bu emir kendisine ulasan Tibbiye Nezareti, Cemiyet-i Tibbiye-yi Miilkiye’den
goriis almistir. Cemiyet-i Tibbiye-yi Miilkiye azalari her iki ilacin da denenmesi
konusunda ayni kanaati belirtmis, “igeriklerindeki maddelerin c¢ogunlugu kolera
hastaliginda kullanila gelmekte ise de olumlu etkilerinin goriilemedigini, diger
maddelerin ise kullanim1 tehlikeli oldugundan bunlarin heniiz insanlar veya hayvanlar
tizerinde denenip denenmedigi bilinmedikce, denendilerse bile hasil olan netice ve buna
dair bir istatisttk tanzim olunmadik¢a kullanilmalarina cesaret edilemeyecegini”
belirtmislerdir (BOA: DH.MKT 1783/128). Cemiyet-i Tibbiye-yi Miilkiye’nin “enine
boyuna miizakerelerinden sonra vardiklari bu gorlis bilime uygun (muvafik-1 fen)
bulunmasindan dolayi, cemiyetin miihriiyle onaylanmis bir suretinin padisaha takdimine”
karar verilmistir (BOA: DH.MKT 1787/74). Bu goriis kendisine iletildikten sonra
padisah, Tibbiye Nezareti’ne Yusuf Zeki Bey’in ilacin kullanimi konusunda mesuliyeti
istiine aldigina dair taahhiid vermesi halinde ilact denemesine izin verilmesi konusunda

bir ferman buyurmustur (BOA: DH.MKT 1787/74).

Ardindan, koleraya kars1 kesfetmis oldugu mualece hakkinda sundugu dilekgeye,
Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane Nezareti tarafindan verilen cevap Yusuf Zeki Bey’e teblig
edilmistir. Tebligat raporunda; “bu mualecenin tek basina (miinferiden) kullaniminin®
mikroplart yok edebilecegi ancak biitlin olarak (miictemian) kullanimina heniiz 6rnek
bulunmadigi, bu ilagtan bir insana c¢ok verilirse Oliime sebep olabileceginden Once

hayvanlar iizerinde denenmesinin gerekli goriildiigli, ancak ilacin olumlu etkilerinin

8 Terkibin igerigindeki maddelerin tek tek kullaniminin kastedildigini diisiinmekteyiz.
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Yusuf Zeki Bey tarafindan taahhiid edilerek mesuliyeti {izerine aldig1 taktirde ilact
denemesine izin verilebilecegi” yer almaktadir. Yusuf Zeki Bey ise bu rapor kendisine
ulastiktan sonra derhal itirazda bulunmus, “adi gecen mektebin bu konu hakkindaki
tekliflerinin hikmete uygun (muvafik-1 hikmet) olmadig gibi tip bilimine (fenn-i tababet)
de aykir1 (mugayir)” oldugunu iddia etmistir. Ardindan bu iddiasini destekleyici olarak
goriiglerini siralamis, “simdiye kadar kullanilmakta olan ilaglarin tamaminin insana ¢okca
verildigi takdirde zehirli olabilecegini ve insani Oldiireceginden, eczalarin dogru
miktarlarda kullaniminin doktorlarin ustaligina bagli bir durum oldugunu” ifade ederek,

“ilacinin igerigindeki karisimin insanlar1 6ldiirebilecegi” goriisiinii reddetmistir.

Ardindan, “Almanya’li Doktor Koch’un, veremin birinci derecesi hakkinda alemi
heyecana diisiiren kesfinden de heniiz olumlu bir netice elde edemedigine” dikkat cekmis,
“uyguladigr islem yiiziinden bes-on veremli hastanin vefat ettiginin ve ilacin etkisinin
anlagilabilmesi icin bu hastalarda otopsi yapildiginin gazetelerde yer aldigini”
belirtmistir. “Verem hastalar1 tedavi edilmeseler {ig-bes sene Omiir siirebileceklerken,
Koch’un tedavisi yiiziinden vefat etmislerdir. Buna ragmen Koch ilacini bu hastalar
tizerinde denerken mesuliyeti lizerine almamistir* diyerek kolera ilaglarinda ise durumun

farkli olduguna dikkat ¢ekmistir:

“Oysa kolera bir insana geldikten sonra dort-bes dakikada viicudunu mahv ve
telef etmekte oldugundan, diinyanin her yaninda doktorlarin kolera hastalarinda
kullandiklari ilaglar hayvanlar iizerinde denenmis ilaclar olmayip, her tabibin fikir {iriinii
ne ise mesuliyeti lizerine almayarak kendi bagslarina, sadece hastay1 yakalandigi
tehlikeden kurtarma halis niyetiyle kullandiklart ilaglardir”.

Bu ifade ile, kolera hastalarinin tedavisiz birakilmalari halinde zaten derhal
hayatlarini kaybetme riski oldugundan, {izerlerinde denenen tedavilerin basarisizliginin
sonucu degistirmeyecegini, basarili olmast durumunda ise tedaviye katki
saglanabilecegini vurgulamistir. Ardindan, koleraya yakalanmis bir kimsenin vefati
halinde, onu tedavi eden doktora, bu hasta senin ilacinin etkisi ya da etkisizligi dolayisiyla
6ldii denilerek doktorun sorumlu tutulmasinin bugiine kadar goriilmiis ya da isitilmis bir

sey olmadigini eklemistir.

Yusuf Zeki Bey, kolera ilaglarinin denenememesine bir baska sebep olarak,
“kolera mikrobunun diger mikroplar gibi olmamasi, bu mikrobun bulundugu yerden

alindiginda hemen etrafa yayilarak kolera hastalifinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verme
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tehlikesinin olmasi, bu nedenle mikroptan korunarak tecriibesine girigilememesini”

gostermistir.

Son olarak, “halkin yarar1 i¢in kesfetmis oldugu ilacin tertibi ile kullanim seklini
igeren sayfanin (varakamin) muhtelif yerlerde kolera tedavisiyle ugrasan hekimlere
gonderilerek kullaniminin saglanmasi durumunda, basarili sonuglar alinacagindan
stiphesi olmadigin1” ifade ederek dilekgesini tamamlamistir (BOA: Y.MTV 47/36, bkz.
Ek-43).

Cemiyet-i Tibbiye-yi Miilkiye yine de Yusuf Zeki Bey’in mesuliyeti iizerine
almasin1 talep ettiginden, Sere’t-tibba Mavroyani Pasa, Yusuf Zeki Bey’in “ad1 gegen
cemiyetin huzurunda kesf ve tertib etmis oldugu ilacin mesuliyetini iizerine alarak
denemesine izin verilmesini” teklif etmesini istemistir. Yusuf Zeki Bey de bunun {izerine
cemiyete “goriisme sirasinda kolera hastaligi hakkinda fikir alig-verisinde bulunmak
istedigini” iletmis, ancak istegi kabul edilmemistir. Bunun {izerine, “bdylesi dehsetli ve
onemli bir hastalik hakkinda fikir alis-verisinde bulunmak halkin yararina olacagindan,
Mabeyn-i Hiimayun’da, Teftis-i Askeri Komisyonu®’ &niinde, Cemiyet-i Tibbiye-yi
Miilkiye’den bir ka¢ doktor ile miizakere etme istegini” padisaha sunmustur (BOA:
Y.MTV 47/36).

Yusuf Zeki Bey’in davetine ragmen bu miizakere ger¢eklesmemis, ancak kisa bir
stire sonra Padisah, Yusuf Zeki Bey’in ilacinin mesuliyetini lizerine alarak denemesine

izin vermistir (BOA: DHMKT 1802/113).

Bunun iizerine padisah iradesi geregi olarak, “Yusuf Zeki Bey’in ilacindan, kendi
tarif ve tertibine uygun olarak lizumu kadar ve gerekli masraflar dahiliye biitgesinden
karsilanarak hazirlanmasi ve koleranin hiikiim siirdiigii yerlere gonderilerek, kendi
sececegi bir tabip tarafindan tecriibe edilmesinin saglanmas1” konusunda gerekli iglemler
baslatilmistir. Yusuf Zeki Bey ilacin1 denemek iizere, Hanya’da bulunan Tabip Binbag1
Kaymakam Bagdasar Efendi’yi segmistir. Halep’te kolera def edildigi i¢in ilacin Suriye
ve Hudeyde’de denemesinin uygun olduguna karar verilmistir (BOA: DH.MKT
1883/62). Bagdasar Efendi’nin bu gorev dolayisiyla alacagi maas, ise baslamasindan

itibaren gorevi son bulana kadar aylik 750 kurus olarak belirlenmistir. Ayrica kendisine,

67 Askeri teftis komisyonu. Gérevi askeri konulardaki yenilikleri incelemek ve bu konularda karar vermekti.
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Dersaadet’ten 6denen yolluk (azimet) harcirahinin yaninda, varisg harcirahi olarak da
Suriye Vilayeti tarafindan 758 kurus ddenmesine karar verilmistir (BOA: DH.MKT
1889/72, DH.MKT 1898/54).

Binbas1 Bagdasar Efendi, 18 Kasim 1891 (R. 6 Tesrin-i Sani 1307) tarihinde,
Yusuf Zeki Bey’in ilacin1 denemek {izere Sam’a hareket etmistir (BOA: DH.MKT
1898/54). 21 Mayis 1892 (R. 9 Mayis 1308) tarihinde ise Dersaadet’e geri donerek, ilagla
ilgili tecriibelerini bir rapor halinde sunmustur. Bu rapora gore, Bagdasar Efendi ilaci
sadece ti¢ hasta tizerinde kullanabilmis, iki hasta iizerinde istenilen sonuca ulasmustir.
Ancak “bu kadarcik tecriibeyle ilacin faydasinin tasdik olunamayacagii” belirtmistir
(BOA: DH.MKT 1952/1). Ayrica Bagdasar Efendi, gorev yerinde maaslarinin bir kismini
alamadigindan sikayet etmis, bunun iizerine gérev yerine maaslarin 6denmemesinin bir
sebebi olup olmadig1 sorulmus, “eger maaslar sebepsiz yere 6denmediyse paranin derhal

Bagdasar Efendi’nin belirtecegi yere gonderilmesi” istenmistir (BOA: DH.MKT 1955/5).

Bagdasar Efendi, Suriye’deki vazifesi biterek geri dondiigiinde, eski gorev yerine
iade edilmistir. Ancak “bu isin pesinin birakilmayarak ilacin denenmeye devam edilmesi,
eger tekrar bir kolera salgin1 goriiliirse, tesvik olmasi i¢in bir miikafat da vaad edilerek,
yeniden bu ilac1 denemek iizere salgin bolgesine gonderilmesi” de Mabeyn-i Hiimayun
Bagskitabeti’nden Seraskerlik’e iletilmistir (BOA: DH.MKT 1960/41).

Sihhiye Meclisi tarafindan verilen, Bagdasar Efendi’nin eski gorev yerine iadesi
ve ilacin denenmesi miimkiin oldugunda tekrar gorevlendirilmesi seklindeki karar Yusuf
Zeki Bey’e de iletilmistir. Yusuf Zeki Bey ise, Bagdasar Efendi’nin eski gorev yeri olan
Girit’e gonderilmesine itiraz etmis, “tekrar bir yerde kolera ortaya ¢ikarsa Girit’ten ilgili
bolgeye hizlica gitmesi miimkiin olamayacagi” gerekgesiyle Dersaadet’te
gorevlendirilmesini arz etmistir (BOA: Y.MTV 64/26). Boylece Bagdasar Efendi
Istanbul’da, Maltepe Hastanesi nde gérevlendirilmistir (BOA: DH.MKT 1968/88).

Kisa bir siire sonra Trabzon’da bir kolera salgini ortaya ¢ikmistir. Bunun {izerine,
Yusuf Zeki Bey’in ilacindan 500 sise imal ettirilmesi ve Polathane ile civarinda, kolera
bulunan yerlere gonderilmesi seklindeki Padisah emri Trabzon Vilayeti’ne iletilmistir
(BOA: DH.MKT 1984/77). Bu ilaglarin imali i¢in dahiliye tahsisatindan 150 liranin ilgili
yere gonderilmesi talimati da maliyeye iletilmistir (BOA: DH.MKT 1985/71). Yusuf Zeki
Bey’in ilacin1 denemek lizere yeniden gorevlendirilen Bagdasar Efendi, Polathane

Tahaffuzhanesi’ne istihdam edilmis ve boylece gegici gorev ile Trabzon’a gdnderilmistir.
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Bagdasar Efendi’nin maasi, memuriyetinin baglangicindan bitimine kadar aylik 750 kurus
olarak belirlenmis, yolluk olarak kendisine 600 kurus verilmis, varig harcirahinin ise

kendisine Trabzon Vilayeti ve Maliye Nezareti’nden 6denmesine karar verilmistir (BOA:
DH.MKT 1993/7).

Gecen sene Yusuf Zeki Bey’in ilacint denemek tlizere Sam’da gorev yapan ve bu
kez de Polathane’de gorevlendirilen Bagdasar Efendi’nin bir itiraz1 olmustur. Bagdasar
Efendi, “terkibi kendisince meghul olan bu ilacin etki derecesini tayin edebilmek igin,
hastalarin basinda gece giindiiz beklemenin ve gozlemlerin kayit altina alinmasinin
bilimin bir geregi oldugunu, bunun ise tek bir tabip tarafindan gergeklestirilmesinin
miimkiin olmadigini” belirterek, kendisine refakat edecek birkag¢ tabip daha verilmesini
istemistir. Ayrica “ilacin kac hastada tecriibe edilmesi ve ne kadar vefayat oldugunda
kullaniminin terk edilmesi gerektiginin tayinini” de istemistir. Bagdasar Efendi’nin talebi
uygun goriilmiis ve gereginin yapilmasi talimati Seraskerlik’e iletilmistir (BOA:
DH.MKT 1991/84, bkz. Ek-44). Ancak bu denemeden nasil netice alindigina dair

elimizde bir belge bulunmamaktadir.

Yaklasik bir sene sonra bu kez, Yusuf Zeki Bey’in ilacini1 kendisine eslik edecek
birkag tabiple beraber denemek istedigine dair dilekgesi, Dersaadet Sehremaneti’ne
iletilmistir. “Ilacin daha &nce padisah emriyle Suriye’de denendigi, ancak salgmin sona
ermesi dolayisiyla ileride kolera goriilen baska yerlerde tekrar denenmesinin bir padisah
emri oldugu” da iletilen yazida yer almaktadir (BOA: DH.MKT 148/12, bkz. Ek-45).

Ancak padisah emri ile Yusuf Zeki Bey’in “Muzadd-1 Kolera®” isimli ilaci,
kulanma talimati ile beraber Sehremaneti’ndeki Sthhiye Komisyonu’na génderilmis olsa
da, bu komisyon “adi1 gegen mualecenin terkibini bilmedikleri i¢in kullanamayacaklarini”
bildirmislerdir. Bunun iizerine, “ilacin terkibi ve kullanim seklini iceren tarifname ile
mualeceden bir sise numuneyi Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane’ye gondermesi” emri
Dahiliye Nezareti’nden Yusuf Zeki Bey’e iletilmistir. Bu emir geregi Yusuf Zeki Bey,
“Muzadd-1 Kolera”nin terkibi, kullanim klavuzu ve bir sise numuneyi Mekteb-i Tibbiye-
yi Sahane Nazir1 Ahmed Pasa’ya takdim etmistir. Nazir Pasa konuyu Sihhiye-yi

Umumiye Meclisi’ne havale etmis, yapilan tetkikten sonra mualecenin terkibini igeren

68 Muzadd-1 kolera: Antikolera
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varaka, Sehrameneti’'ndeki Sihhiye Komisyonu'na génderilmistir. Ilag bu komisyon
tarafindan kolera goriilen bolgelerde denenmis ve faydasi goriilmistiir (BOA: DH.MKT
2066/12, bkz. Ek-46).

Ancak Yusuf Zeki Bey, “ilacin igeriginin Mekteb-i Tibbiye tarafindan
Ogrenildikten sonra gizli tutulmasi gerekirken, usul ve nizama aykir1 olarak Sihhiye
Komisyonu ile paylasilmasindan” duydugu rahatsizligt Mekteb-i Tibbiye’ye bir dilekce
ile iletmis, “bundan sonra terkibin gizliligine 6zen gdsterilmesini ve ilacin kullanilarak

faydasinin goriilmiis olmasindan dolayr imtiyazinin kendisine verilmesini” istemistir

(BOA: DH.MKT 196/50, bkz. Ek-47).

Aradan 2,5 ay gecmis olmasina ragmen imtiyaz talebine cevap alamayan Yusuf
Zeki Bey, durumu Dahiliye Nezareti’ne sikayet etmistir. Yusuf Zeki Bey’e gore talebine
bu kadar zamandir cevap verilmemesinin sebebi, “Mekteb-i Tibbiye tarafindan kendisine
beslenen diismanlik”tir. “Muzadd-1 Kolera ilacit hakkindaki tiim islemleri bugiine kadar
padisah emriyle Dahiliye Nezareti'ne ulastirdigina dikkat ceken Yusuf Zeki Bey,
“kamunun yararmna ait ve insanliga hizmet eden bu ilacin imtiyazin1 almak i¢in Paris
Dariilfiinun® tabiblerine basvurmasma izin verilmesini” istemistir (BOA: DH.MKT
196/50, DH.MKT 2066/12).

Yusuf Zeki Bey’in bu talebi iizerine durum Mekatib-i Askeriye-yi Sahane
Nazir’na sorulmustur. Nazir Zeki Pasa verdigi cevapta, “Yusuf Zeki Bey’in ilettigi ilact
icin ruhsat talebinin goriisiilmek {izere Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i
Umumiye’ye havale edildigini, adi gegen ilacin olumlu sonuglarinin sadece kisinin
ifadelerine dayandigindan ve diger tibbi gozlemlere dayanmadigindan koleralilar
hastanesinde denenmek iizere Sehremaneti’nin ilgili komisyonuna gonderildigi, ancak
ilgili komisyondan heniiz denenip denenmedigine dair bir cevap kendilerine
ulagmadigindan Yusuf Zeki Bey’in talebine heniiz cevap verilmedigi” belirtilmektedir
(BOA: DH.MKT 2066/12). “Mabeyn-i Hiimayun-1 Hazreti Sehriyari etibbasindan
Kaymakam Binbag1 Yusuf Zeki b. Mihail Hamoya’nin gelistirdigi “Muzadd-1 Kolera”
isimli ilac”a ait elimizdeki son belge R. 10 Mart 1310 tarihli bu belgedir.

8 Paris Universitesi
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Ilacin terkibi, kullanis sekli, daha sonra imtiyazinin Yusuf Zeki Bey’e verilip

verilmedigi hakkinda bagka bir bilgiye sahip bulunmamaktayiz.

4.2.2.7. Tabib Binbas1 Halim Bey’in Kolera Terkibi

“Bab-1 Vala-y1 Seraskeri Merkez Hastanesi tabiplerinden Binbasi Halim Efendi”,
koleraya karsi ilag¢ kesfetmis olan bir baska isim olarak arsiv belgelerinde karsimiza
¢ikmaktadir. Bu ila¢ hakkindaki elimizde bulunan ilk belge R. 16 tesrin-i evvel 1307
tarihine ait olup, “ilagtan liizumu kadar imal edilerek masraflarin dahiliye biit¢esinden
karsilanmasi ve ilacin kolera hiikiim siiren bolgelere gonderilerek Halim Efendi’nin

sececegi bir tabip tarafindan denenmesi” hakkindadir (BOA: DH.MKT 1883/62).

2 Tesrin-i Sani 1307 tarihli bir sonraki belgede, “Binbasi Halim Efendi’nin
sevkiyat siirecinde 3 ay siireyi asan ilaglarindan yeniden yapilmasi gerektigi ve bu is igin

gereken paranin dahiliye veznesinden 6denmesi” yer almaktadir (BOA: DH.MKT
1889/63).

Padisahin emri ile Binbas1 Halim Efendi’nin ilaci, Cerrah Mustafa Efendi ve
Yusuf Zeki Bey’in ilaglar ile beraber, denenmek iizere Suriye’ye gonderilmis, ilact
deneme gorevi Tabib Binbasi Ahmed Hilmi Efendi’ye verilmistir. Ahmed Hilmi
Efendi’ye bu vazife i¢in, gorev yerinde bulundugu siire boyunca édenmek iizere, 750
kurug aylik baglanmistir. Ayrica kendisine Dersaadet’ten bir yolluk harcirahi verilmis,
Suriye Vilayeti Seraskerligi’ne de varig harcirah1 olarak Ahmed Hilmi Efendi’ye 758
kurus 6denmesi talimati iletilmistir (BOA: DH.MKT 1889/72, DH.MKT 1898/54).
Ahmed Hilmi Efendi gerekli yazismalar sonrasinda R. 6 Tesrin-i Sani 1307 tarihinde ilact

denemek iizere Sam’a hareket etmistir.

Yaklagik alt1 ay sonra R. 9 Mayis 1308’de gorevini tamamlayarak Dersaadet’e
geri donen Ahmed Hilmi Efendi, ilagla ilgili tecriibelerini rapor etmistir. Bu rapora gore
ilact yalnizca bir hasta lizerinde deneyebilmis ve bu denemesinden de olumlu sonug
almistir. Ancak ilacin kesin etkili oldugunu sdyleyebilmek icin denemelerin devam
etmesi gerektigini belirtmistir (BOA: DH.MKT 1952/1). Ahmed Hilmi Efendi, ilaglar
dememek {iizere ayn1 anda gorevlendirildigi diger tabipler gibi, gérev miiddeti boyunca
maaglarinin bir kismin1 alamamis olmaktan sikayet¢i olmustur. Bunun tlizerine Suriye
Vilayeti’ne maaslarin 6denmemesinin sebebi sorulmus, sebepsiz yere maaglar

O6denmemis ise derhal kisinin belirtecegi yere paranin gonderilmesi talimati iletilmistir

(BOA: DH.MKT 1955/5). Ahmed Hilmi Efendi, ilac1 deneme gorevi sona erdikten sonra
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eski memuriyet yerine geri gonderilmistir. Ancak padisah, bu isin pesinin
birakilmamasini, ilacin denenmeye devam edilmesini, yeni bir kolera salgin1 oldugunda
ayni kisinin ilact denemek iizere yine gorevlendirilmesini ve tesvik olmasi i¢in kendisine

miikafaat vaad edilmesini emretmistir (BOA: DH.MKT 1960/41).

Kisa bir siire sonra Trabzon’da kolera salgini ortaya c¢ikinca, Maltepe
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan Ahmed Hilmi Efendi, daha 6nce Halim Efendi’nin
ilacin1 denemek tizere Sam’a gonderildigi gibi, bu kez de aylik 750 kurus maas ile
Polathane Tahaffuzhanesi’ne gorevlendirilmistir (BOA: DH.MKT 1991/84). Trabzon’da
denenecek olan ilacindan gerekli miktarda liretmek i¢in Binbasi Halim Efendi’nin
masraflarinin karsilanmasi talebi olmustur. Bunun {izerine, eger Halim Efendi’nin
gercekten ilacin1 imal etmek i¢in paraya ihtiyaci varsa tespit edilip 6denmesi i¢in gerekli
yerlere talimatlar iletilmistir (BOA: DH.MKT 1998/25, L.HUS 3/81, DH.MKT
2000/102).

Binbas1 Halim Efendi’nin ilac1 hakkindaki elimizde bulunan son belgeden, bu
ilact, bir y1l onceki kolera salgini sirasinda gorevlendirildigi Bagdad ve g¢evresinde
bulundugu sirada gelistirdigini 6grenmekteyiz. “Halis antikolerik (sarih-i muzadd-:
kolera)” olarak isimlendirdigi ilacinin kullanma talimatin1 Yildiz Saray-1 Hiimayun’u
Bagkitabet Dairesi’ne sundugu bir dilekg¢ede tarif etmistir. Binbasi Halim Efendi kendi
kesfi olan ilacin, “bir yasindan on yasina kadar ¢ocuklara her 15 dakikada bir tatli kasigi
ve on yasindan biiyiiklere her 15 dakikada bir ¢orba kasig1 olmak {izere 1,5 saatte 6 kasik
verilerek kullanildigin1” ifade etmistir. “Eger bu siire i¢erisinde kusma (kay), sanci ve
ishal sakinlesirse yarim saatte bir, eger sakinlesmezse 15 dakikada bir verilmeye devam
edilmesi gerektigini” belirtmis, “hastanin kuvvetine ve mizacina gore hastalifi tedavi
etmek, ilacin kesin etkisinin goriilebilmesi i¢in hastanin 6nceden biinyevi bi hastaligi olup
olmadigina dikkat edilmesinin bir tabibin ustaligina havale edilmesini” Onermistir.
“Kullanma seklini agikladigi ilacindan yeteri kadar tedarik edilerek, hala kolera hiikiim
stiren bolgelerde tecriibe edilmesinden fayda goriilecegini” padisaha arz etmistir. Bu
dilekg¢enin iizerine, “daha Onceden ilag tertip etmis olan ve ilaglarinin denenmesi
hakkinda padisah emri bulunmasina ragmen yeteri kadar denenemediginden sikayet
Yusuf Zeki Bey ve Cerrah Mustafa Efendi ile beraber Binbasi Halim Efendi’nin
ilaglarinin, masraflar1 dahiliye biit¢cesinden karsilanarak tarifleri iizerine tiretilmeleri ve

kendi belirleyecekleri tabipler tarafindan denenmek iizere kolera salgini goriilen
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bolgelere gonderilmeleri” hakkinda padisah irade buyurmustur (BOA: 1.DH 1238/96993,
bkz. Ek-48).

Arsiv belgelerinde “Tabib Binbasi Halim Efendi’nin icadi” olarak anilan ilacin
igerigi, faydasi goriiliip gorilmedigi hakkindaki herhangi baska bir bilgi, tim

aragtirmalarimiza ragmen tespit edilememistir.

4.2.2.8. Ahmet Sefik Efendi’nin Icad1 Olan Hap ve Yag

Darbhane-i Amire ve Kavaim-i Nakdiye’® evrak miidiirii sabik Ahmed Efendi, R.
7 Eyliil 1310 tarihinde Sadrazamlik makamina bir dilekge ile bagvurarak “koleraya karsi
bir gesit hap ve yag imal ettigini” ifade etmistir. icat ettigi hapin, saghga zararli olan
zehirli maddeler (muzirr-1 sihhat olan semmiyat) icermedigini, sadece bitki cevherleri
(gevher-i nebatat), toprak bitkileri (nebat-: berriye) ve bir ¢esit hayvan organi (Uzv-i
hayvani) ile deniz tirtinleri (mahsulat-z bahriye) igerdigini ve koleraya karsi ¢ok hizli etki
ettigini, yine icat ettigi yagin da bitkilerden yapildigini belirterek, bu hap ve yagin etki
derecesini belirlemek {izere bazi denemeler icra ettigini ve son derece olumlu neticeler
aldigini ifade etmistir. Ardindan da Sadrazam’a sundugu numunelerin, bir bilim (heyet-i

fenniye) kurulu éniinde denenmesi istegini arz etmistir (BOA: .HUS 32/11, bkz. EK-49).

Ahmed Sefik Efendi’nin bu istegi Sadrazamlik tarafindan, durumun
uygunlugunun incelenmesi ve gereginin yapilmasi i¢in Mekatib-i Askeriye-yi Sahane

Nezareti’ne iletilmistir (BOA: BEO 479/35881, bkz. Ek-50).

Bunun iizerine Tibbiye Nezareti, Ahmed Sefik Efendi’nin gonderdigi numuneleri
incelenmek iizere, Meclis-i Tibbiye-yi Miilkiye ve Sihhiye-yi Umumiye’ye havale
etmistir. Bu komisyonlar, “ilaglarin igeriklerinde zehirli bir madde bulunmadigi, bu
nedenle kolera goriilen yerlere gonderilerek, hiikiimetin gorevlendirecegi ii¢ tabibten
olusan bir komisyon tarafindan denenmesinin uygun oldugu” yoniinde goriis
bildirmislerdir. Ancak ilaglarin denenebilmesi i¢in Ahmed Sefik Efendi’nin kullanma

seklini agiklamas1 gerektigi Sadrazamlik’a iletilmistir (BOA: L.HUS 32/11).

Bunun iizerine Ahmed Sefik Efendi, Tibbiye Nezareti’ne detayli bir rapor (layiha)

sunarak icat ettigi hap ve yagmn kullanim seklini agiklamistir. Layihasinda ilk olarak

0 Kagit para ve metal para basim evi
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kolera hakkinda detayli malumat vermeyi tercih etmistir. Oncelikle kolera illetinin
neredeyse bir asirdir diinyada hiikiim siiriiyor olduguna ve heniiz sebebinin tam
bilinemedigine dikkat ¢ekmistir. Ardindan Hipokrat ve Ibn-i Sina’nin yazdiklarindan
anlasildigina gore bu hastaligin yeni bir hastalik olmadigini ifade etmis ve bilimsel

terminolojide (istilahat-1 fenniye) “taun” olarak bilinen hastalikla ayni cinsten olan

971 725

“humma-y1 ruba ve “humma-y1 vebaiye benzeri bir hastalik oldugunun

anlasildigini belirtmistir. Ancak zaman ve mekanin degismesiyle hastaligin isminin de
degistigini, 1817 yilinda Hindistan sahillerinde ortaya ¢ikarak 1823 yilinda da Avrupa’ya
sirayet etmesiyle simdiki ismini aldigin1 eklemistir. Bir bagka paylastig1 6nemli bilgi, 16.
yiizyilda Avrupa’nin hemen hemen yarisini saran “kara veba” isimli hastaligin da bu
kolera hastaligi olduguna dair goriigler oldugudur. “O donemin doktorlarindan Seyyid
Niham isimli kiginin yaptigi bilimsel incelemeler neticesinde ortaya ¢ikan tespitlerin
kolerayla benzestigi bugiin hekimler arasinda hakim olmus bir goristiir” diyerek,
koleranin iki seklinin oldugunu ve hafif seklinin Avrupa’da, siddetli seklinin
Hindistan’da hep mevcut oldugunu, Avrupa’da ortaya ¢ikan hastaliklarin yine Hindistan
bolgesinden c¢iktigini1 ve kolera cinsinden olduklarini diisiinmenin akla yakin oldugunu

ileri stirmiistiir.
Ardindan koleranin evrelerini ve ilaglarin kullanim seklini sdyle agiklamistir:

“Kolerammn Ozellikleri (Koleranin Havi Oldugu Keyfiyyit):

Tip biliminin geregince (fenn-i t1b ikitizd-y: dlisince) kolera dehsetli hastaliginin
(illet-i miidhisesinin) gerek hafif ve gerek sedid olarak simiflandirildigi (taksim oldugu)
birinci, ikinci ve tiglincti evreler (dereceler) ile son evresi (derece-i nihdyeti) olan buhran
hali (hdl-i buhrdn) ile neticelenmigtir.

Esasen kolera dehsetli hastaligini tayin eden hastalik alametleri (a/dim-i marziye)
dortdiir. Kolerada ana belirti sayilanlardan (esds ittihdz olunan aldimden) birincisi gobek
bolgesinin tamaminda ya da bir kisminda (kiilli ve ciiz i havali-i siirrede) sabit ve gezici
(seyydr) sanci (kulung)™ hasil olmasi, ikincisi hastahigin (illetin) etki giiciiyle (kuvve-i
te’siriyle) mi‘denin yatkinlik derecesi oraninda (derece-i isti‘dddi nisbetinde) her
durumda (hdlde) bulant1 (gaseydn) veya kusma (istifrdg) husiile gelmesi, tigiinciisii yine
ad1 gecen hastaligin (illet-i mezkiirun) siddet derecesi oraninda (derece-i siddeti
nisbetinde) ishal veyahud ki gayetle munfasil ve kotii kokulu (miite ‘affin) diskilama (def -
I gditayr) zuhir etmesi, dordiinciisii bes duyu organinin kuvvetinde (kuvd-yi hamse-i

"1 Bu kelime okunamamustir
72 Atesli veba anlamina gelmektedir.

8 Kulung: Enteralgia katarrhalis, Sindirim kanalmi uyaran otonomik sinirlerde olusan islev bozukluklari sonucu ortaya
cikan, 6zellikle n. vagus'un gerginligini artiran iisiitme, riizgar.
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zdhireyi tegkil eden) donuklasma, hissizlik (eczd-yi sulbi) ile sakaklarina (sudgisine) tari
olan bozukluktur (drizadir).

Bir sahsa bulasan (driz olan) kolera ti¢ yoldan (siiretle) saldirir (ta ‘arruz eder).
O sahsin tabi‘atinda olan yatkinlik (isti ‘ddd) ile hastaligin (illet-i mezkiirun) etki giicline
baglt olarak (kuvve-i te’siriyle miitendsib olarak) birinci, ikinci ve yahud ki Ggilincii
derecesini i‘lan eden hastalik belirtileri (a/dim-i marziye) ile baslayarak (ibtida ederek)
hemen (der-akab) buhran durumu (hdl-i buhrdni) goriiliir (is ‘ar eder).™

Koleranin pengesine diisen caresizlerin (penge-i gadrina giriftar olan
bigdreganin) iyilesmesi icin (te 'min-i istikbdli i¢in) hemen (der-akab) sanciyi durdurup
ishali (ameli) kesip bes duyuya (kuvve-i hamseyi zdhire) tari olan belirtileri (@rizalar)
durdurmaktan (men‘ etmekten) ibaretdir. Eger ki bes duyuya (kuvve-i hamseyi zdhire)
musallat (driz) olan tmitsizlik (fiitiir) giderilmez (def* olmaz) veya giderilmesine
(define) yardimct (meddr) bir ¢are bulunmaz ise o halde hemen (der-akab) hissetme
duyusuna (kuvve-i Ilamiseye) bozukluk (halel) tari olup tamamiyle beden hareketi
(harekdt-1 bedeniye) satik olarak 6liim belirtileri (aldmet-i mevt) ta‘akub eder.

Kolaranin Cesitli Derecelerini Tayin ve Teskil Eden Hastahk Belirtileri
(Havi Oldugu Derecit-1 Muhtelifeyi Ta‘yin ve Teskil Eden Aldim-i Marziye):

Bir sahsa birinci derecede ariz olan kolera hastaligi bas dénmek, goz kararmak,
bulant1 (gaseydn) vaki‘ olarak sakaklarda (sudgaynde) sada‘? hasil semt-i cidareynde
olusan (zekevviin eden) 1ztirdbla el-ayak soguyarak (teberrid ederek) bagirsaklarda
(em ‘dda) beliren (tezdhiir eden) hafif agrilar ile beraber bir-iki veya birkag ishal (amel)
goriilmesinden (zuhiir etmekden) ibaretdir.

Bir sahsa ikinci derecede ariz olan kolera hastalig1 birinci dereceyi teskil eden
hastalik durumlarina oranla (akvdl-i marziyeye nisbetle) semt-i cidareyn? ile sakaklarda
(sudgaynde) hasil olan aci (elem-i wztirab) ile beyni (dimdg) ezen ve gbz kiiresine
(basalatii'l-ayna) tari olan bozukluklar (drizalar) te’siriyle bas dontip gozler karararak
vakit vakit bulanti (gaseydn) hasil olmak ve hastaya gelen bulantiyla (marizca tekevviin
eden gaseydnla) mi‘denin kabiliyet derecesi oraninda (derece-i kdbiliyeti nisbetinde)
hustle gelen bir takim istifragdan baska (md ‘add) bagirsaklarda (em ‘dda) hitkmiini icra
eden kuvvetli seyyar sancilar vasitasiyla kotii kokulu (miite ‘affin) ve mufassal diskilar
(gditalar) zuhGruyla baldirlarda (lahm-z sdkda) bir takim agrilar hasil olup tarafeyn-i
aliyyin? soguyarak (teberrzid ederek) tirnaklar (zufrlar) renk degistirmekten (tebdil-i renk
etmekden) ibaretdir.

Bir sahsa tiglincii derecede ariz olan kolera hastaligi ikinci derecede ariz olan feci
duruma oranla (ahvdl-i feci‘aya nisbetle) semt-i cidareyn ile sakakta (sudgaynda) hasil
olan aciyla (elem-i iztirdbla) beraber beyinde olusan (dimdgda tekevviin eden) iltihabdan
dolay1 (ndsi) kulaklar ¢inlayip isitme duyusu (Kuvve-i sdmi ‘a) zarar gorerek (ihldl olarak)
g6z kiiresine (basalatii'l-ayna) burlineti? ariz olup gérme duyusu (Kuvve-i basar)
calismaya ara vererek (ta ‘til ederek) hasta (mariz) bir karanlik alemde (d/em-i zulmetde)
kalip benzi degisip ve bagkalasip (tebdil ve tagayyiir idiip) bulant1 (gaseydn) hasil olmak
ve marizca pes pese (miitevdiliyen) vaki‘ olacak bosalmakla (infirdgla) beraber idrar
kesilip (munkati* olup) gobek bolgesi (havali-i siirreviyye) ile hakvin? ve semt-i riikubda?
kemal-i siddetle hiikkmiinii icrd eden kulungla beraber zuhir eden koyu kahverengiye
yakin yesil (zeytini) renkli tiksindirici diski (gdita-i keriha) te’siriyle tarafeyn-i aliyyin
olarak isimlendirilen (tesmiye olunan) uzvun kisimlarini (aksdmini) olusturan (teskil

74 Hastaligim ortaya ¢ikmasinda ii¢ faktoriin etkisine dikkat ¢ekilmektedir. Birincisi kisinin hastaliga yatkinligy, ikincisi
hastalik etkeninin etki etme giicii, tiglinciisii ilk iki faktoriin etkisi ile ortaya ¢ikan belirtiler ve ardindan goriilen buhran
hali.
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eden) omuz (menkib-i) azud-1 said? ve yed ile bacaklar (etrafii's-salifin) 1tlak olunan
uzvun aksamini ta‘yin eden uyluklar (fahzeyn) ve dizler (rukbeteyn) ile lahm-1 sak
tesmiye olunan baldirlar teskil eden azulaya ariz olan elem-i 1ztirbla viictt tebrid ve
tebdil-i renk ederek bedenden hafif bir soguk ter (arak-: barid) hasil olmakdan ibaretdir.

Ayni tiglincii derecede vaki‘ oldugu gibi kolera hastaliginin son evresi (derece-i
nihdyeti) olan hal-i buhrani teskil eden ahval-i maraziyenin derece-i kemale vasil olan
siddet ve 1ztirdibina tahammiilden aciz kalan marizin hayat-1 evvel 1tlakina sdyan olan
kanlarinin haiz oldugu miizeyyelet tamamiyla ihlal olup zufralariyla beraber beden
soguyarak (tebrid ederek) morarmak (gogermek) ve goz kiireleri (basalatii'l-ayn) goz
cukuruna (medar-1 ayna) ¢ekiliip kuvve-i lamise halel tari olarak hareket-i bedeniyye
tamamiyla zail olup 6liim (mevt) ta‘akub etmekden ibaretdir.

Bu Kere Koleraya Karsi (Aleyhinde) Hazirlanan (fhtird‘ Olunan) Ozel
Devalarin (Edviye-i Mahsiisanin) Kullanma Seklini Iceren (Siret-i Isti‘malini
Miibeyyin) Ozel Tarifedir (Ta‘rife-i Mahsiisadir):

Birinci derecede ariz kolan kolera hastaliginda ilk saatlerde (dehle-i evvelide)
def‘aten yarim fincan mikdart isitilmis (teshin edilmig) Su igine (deriinuna) sekiz-on
damla miktar: icat edilen (muhteri ) yag damlatilarak yudum yudum ve siizerek igilip
(tecerru‘ edilip) tizerine ayrintilarinadan (teferru ‘dtindan) tertib ve ihtird‘ olunmus
habdan olmak iizere li¢ aded hab i¢gmekten (tecri etmekden) ibaretdir.

Ikinci derecede ariz olan kolera hastaliginda birinci derecede oldugu gibi
(misillii) aym yarim fincan su i¢ine (deriinuna) on bes damla miktari adi gegen (mezkiir)
yag damlatilarak igilip (tecerru‘ edilip) lizerine yine ayrintilarindan (teferru ‘dtindan)
olan habdan dort aded hab igilerek (tecri” edilerek) hastanin (marizin) gobek bolgesine
(havali-i stirresine) mezkar yagla ovulup (delk edip) sarhosluk vericilerden (sekerdt
nev ‘inden) olan arak™ tuz ile dahi baldirlar (fahz1) giizelce ogusturmakdan ibaretdir.

Uciincii derecede ariz olan kolera hastaliginda aym ikinci derecede vukd‘
buldugu gibi (misillii) yine yarim fincan sicak su igine (deriinuna) yirmi damla miktari
mezkir yag damlatilarak i¢ilip (tecerru‘ edilip) iizerine 6nceden oldugu gibi (kemdfi's-
sabik) defaten hastaligin siddeti oraninda (illetin derece-i siddeti nisbetinde) bes veya
alt1 adet hab igirilerek (fecri‘ etdirilerek) yukarida adi gecen arakla (arak-i mezbiirla)
hastanin (marizin) azamiyyetii's-sudgayn ta‘bir olunan sakak kemikleriyle beraber kahf
ve eklili teskil eden sulbe giizelce ogusdurularak gobek bolgesi (havdli-i siirre) ile
hakveyn? ve dizler (semt-i rilkbe) yukarida adi gecen yag (diihn-i mezbiirla) dahi
striildiikten (delk ve tila’ olundukdan) sonra hastaya (alile) bir fincan adi limon suyu
icine (dertinuna) iki ¢ kahve kasigi miktari ¢ekilmis adi kuru kahve ilave edilerek
igcmek veya igirmekten ibarettir.

Suras1 dahi dikkat edilecek noktadir ki (cdy-1 dikkatdir ki) hastaligin geregi
tizerine (ber-muktezd-y1 illet) hasta (mariz) iyilesir (i ‘dde-i sihhat edip) de tekrar (be-
tekrar) kendisinde hastalik belirtilerinden (aldim-i maraziyeden) bir eser goriiliir veya bir
vakit sonra hastalik (illet) niikseder ise yine derhal tedavi usuliine (usiil-i teddviye) ri‘ayet
olunmak lazimeden oldugunu arz ve beyanla s6zlerime son veririm (hatm-i keldm
eylerim)” (BOA: 1.HUS 32/11).

5 Arak: Piring ve seker kamigindan elde edilen bir tiir rak.
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Ahmed Sefik Efendi’nin bu uzun layihasi {izerine ve Mekteb-1 Tibbiye’nin “li¢
tabipten olusan bir komisyon tarafindan ilacin denenmesinin uygun goriildiigiine dair”
raporu dogrultusunda, Padisah mesuliyet doktorlarin {izerinde olmak iizere ilacin

denenmesine 25 tesrini sani 1310 da izin vermis ve sonucun kendisine bildirilmesini

istemistir (BOA: .HUS 32/11; BOA: Y.A.HUS 313/110, bkz. Ek-51).

Bunun {izerine Padigahin emrinin yerine getirilmesi konusunda Sehremaneti ve
Sihhiye Nezareti’ne talimat gonderilmistir (BOA: A}.MKT.MHM 595/13, bkz. Ek-52).
Ancak Sehremaneti Hifzissthha Komisyonu, ilacin igerigini bilmediklerinden dolayi
kullanimini uygun goérmediklerini belirtmisler, ilacin denenmesi iginin, “igeriginde zararl
maddeler bulunmadigina dair” raporu veren Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye
Komisyonu tarafindan gerceklestirilmesini istemislerdir. Ayrica su anda Istanbul’da
kolera goriilmediginden ilacin kolera goriilen baska bolgelerde denenmesinin uygun
olacagini eklemislerdir. Sehremaneti’ne Sadrazamlik’tan cevaben, ilacin denenmesi
gorevinin kendilerine padisah tarafindan verildigi iletildiyse de ilacin denenmesi isinin
Cemiyet-i Tibbiye’ye ait olmas1 gerektigi konusunda yine de israrci bir tavir izledikleri
belgelerden anlasiimaktadir. Bunun iizerine ilag, Istanbul’da kolera goriilmediginden
Antalya ve Mekke’de denenmek istenmisse de, buralarda da kolera kisa siirede ortadan
kalktig1 i¢in denenmesi miimkiin olmamistir (BOA: A}.MKT.MHM 595/13; BOA: BEO
540/40480, bkz. EK-53).

Ahmed Sefik Efendi’nin kullanim seklini detayli olarak anlattig1 ilaglarinin
igerikleri hakkinda elimizde bir belge bulunmamaktadir. Elimizdeki belgelerde en dikkat
c¢ekici husus, kurumlarin ilacin denenmesi sorumlulugunu iizerlerine almak istememeleri

olmustur.

4.2.2.9. Recep Pasa’nin Paylastig1 Kolera Tedavisi Hakkindaki Tecriibeleri

Arsiv belgelerinde, koleraya karsi etkili oldugu iddia edilen pek cok ilacin,
denenmek {iizere kolera salginlar1 goriilen bolgelere gonderildigine dair bilgiler
mevcuttur. Basbakanlik Osmanli Arsivi’'nde tespit ettigimiz bir belge, bu ilaclarin
denenmesinden hasil olan sonuglarin kolera tedavilerinin sekillenmesine katk1

sagladiklarin1 gosterir niteliktedir.
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1893 (H. 1311) senesine ait bu belgeye gore, kolera hakkindaki bir ilag ve
kullanim sekline ait bilgiler, telgraf araciligiyla Altinci Ordu-yu Hiimayun miisiri’® Recep
Pasa’ya teblig edilmis, “bu ilacin usta tabibler (etibba-y1 hazika) esliginde denenmesi ve
kullanilmasinin ardindan goriilen etki ve faydasina ait raporun iletilmesi” istenmistir. Bir
miiddet sonra Recep Pasa, denenmesi istenen ilact kullandiklarini ancak higbir olumlu
neticenin goriilemedigini bildirmistir. Telgrafina, gorev yaptiklari bolgedeki Sihhiye
Meclisi tarafindan kullanilan ve faydasi goriilen iki tertibi de eklemistir. Recep Pasa’nin
gonderdigi kolera ilaci tertipleri sdyledir:

“Birinci tertip:

Melisa cay1 (melisa menku"'u) 200 gram

Klorhidrin 2 gram

Kloroform (klorgal’®) 2 gram

Seyyid Niham afyon ruhu 1 gram

Nane surubu 20 gram
Saat be saat kasikla kullanilmalidir.

ikinci tertip (Despres isimli Kisinin tertibi):

Kloroform (klorgal) 1 gram

Alkol (kiol) 8 gram

Nisadir ruhu (halit nisadir) 10 gram

Morfin klorhidrat™ (klormaiyet morfin) 40 gram

Halis su 110 gram

Saat be saat kasikla kullanilmalidir” (BOA: Y.PRK.ASK 94/52, bkz. Ek-54).

4.3. Yanhs Tedavilerle Miicadele ve Kolera Tedavilerine Kural Getirme Calismalari
Hastaligin sebebi ve etkin tedavi yontemi bulunana kadar kolera salginlari
karsisinda insanlar ¢aresiz kalmislar, her tedavi ihtimaline timitle sarilmislardir. Bazi

cevreler ise bu durumdan istifade ederek kazang saglamaya c¢alismiglar, insanlarin

76 Miisir: Giiniimiiz Tiirkgesi karsilig1 maresaldir.

" Tip Sozliigii'nde bu kelimenin anlami “infiizyon” olarak verilmistir.

8 Misel Korado, “klorgal”’m karsiligini “kloroform” olarak vermistir.

" Bu ilag Diistur’{il-Edviye’de 152 numarada kayithdir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 141)
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caresizliklerini kotiiye kullanmiglardir. Osmanli doneminde boyle kisilerle miicadele

edildigini gosteren bir arsiv belgesine sahip bulunmaktayiz.

1892 (H. 1310) senesine ait bu belgenin igeriginde yer alan bilgilere gore, Aksaray
bolgesinden Tabip Anastas Efendi, bolgelerinde gorevli Binbasi Sevki Efendi’yi, ehil
olmamasima ragmen kolera hastalarin1 tedavi ettigi gerekcesiyle Sihhiye Nezareti’ne
sikayet etmistir. Anastas Efendi’nin ifadelerine gore, “bir tip diplomas1 olmadan tabiplik
yapmanin yasak olmasi, yapanlarin ceza almasi gerekirken”, Binbasi Sevki Efendi
“Avrupa’nin bir takim mechul haplariyla” kolera hastalarini tedaviye kalkismistir ve bu
tedaviler nedeniyle pek ¢ok kisi hayatin1 kaybetmistir. Ustelik, kendisinin kolera
tedavisinde kullandigi, Sthhiye Idaresi’nce kolera tedavisinde kullanilmasi mecbur
tutulan ilaglar (edviye) hakkinda Sevki Efendi “zararli (mazarrat)” oldugu sdylentisi
yayarak halki kendisine kars1 kigkirtmaktadir. Sevki Efendi’nin bunlarla da yetinmedigini
sOyleyen Anastas Efendi, kendi yardimcisinin Sevki Efendi tarafindan, onun tedavisine
aykirt yontemlerle hasta tedavi ettigi gerekgesiyle darb ve tehdit edildigini, gegenlerde
vilayete gitmek lizere yola ¢ikan sihhiye tabibinin de yine Sevki Efendi ve riitbesiz erler
(efrad-i askeriye) tarafindan karakol altina alinarak tehdit edildigini bildirmektedir. Tim
bu nedenlerden dolay1 kolerayla siirdiiriilen miicadelenin zarar gordiigiinii ve kolera
vakalarinin artma tehlikesiyle kars1 karsiya oldugunu ifade eden Anastas Efendi, can
giivenliginin de kalmadigini belirterek memuriyetten affedilmesini bir dilekge ile Sthhiye
Nezareti’ne arz etmistir. Bu dilekg¢e tlizerine Dahiliye Mektubi Kalemi’nden Konya
Vilayeti’ne durumun arastirilmasi ve yapilmasi gerekenlerin tespiti talimati iletilmistir

(BOA: DH.MKT 275/20, bkz. EK-55).

Konuyla ilgili bagka bir arsiv belgesi, kolera hastalarinin zorla tedavi edilmeleri,
yanlis tedavi edilmeleri gibi durumlara kars1 gosterilen hassasiyeti gostermektedir. 1893
(H.1311) yilina ait belgeye gore, ahalinin belediye tabipleri tarafindan zorla (cebren)
tedavi edildigine dair sikayet alan Padisah, gece yaris1 olmasina ragmen derhal
miisebbiblerin uyarilmasina dair emir buyurmustur. Bu belgenin igeriginde ayrica, bir
kolera hastasinin siringa (ihtikan) ile tedavi olunduktan sonra hayatim1 kaybettigi yer
almakta, o giine kadar kolera hastalarinin siringa ile tedavisinin duyulmus sey olmadigina
dikkat c¢ekilmekte, bu uygulamayr yapan doktorun hangi ilaglar1 siringa ettiginin
Ogrenilmesi istenmektedir. Metinde gecen ihtikan kelimesi siringa etmek anlamina

gelmektedir. Ancak deri alti-subkutan, damarigi-intravendz, kas igi-intramiiskiiler ve
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makat icine olmak iizere cesitli sekillerde uygulanabilen siringa ydntemlerinden
hangisinin kastedildigi metinden anlagilmamaktadir. Dénem itibariyle cesitli lavman,
subkutan ve intravendz uygulamalar yaygin olarak kolera tedavilerinde yer almaktaydi.
Bu nedenle burada kastedilen ihtikan uygulamasinin kas igi-intramiiskiiler enjeksiyon

olmas1 muhtemeldir:

“Yildiz Saray-1 HiimayGtnu

Baskitabet Dairesi

3992

Sehremaneti'ne Gonderilen Tezkire Stretidir

Gegende Bebek'de koleradan vefat etmis olan bir Pazar kayik¢isina belediye tabibi
tarafindan ihtikan edilmis oldugu bu kere vasil-1 sem‘-i al1 olmus olup kolera hastaliginin
ihtikén vasitasiyla tedavisi simdiye kadar isidilmis seylerden olmadigindan hakikaten
merkiim kayike¢iya ihtikan edilmis olup olmadiginin ve ihtikan edilmis oldugu halde
bunun hangi belediye tabibi tarafindan ne gibi ustile miistenid olarak yapildiginin ve isbu
ihtikdnda ne gibi edviye ve ecza kullanilmis oldugunun miisara‘aten bi't-tahkik heman bu
aksam arz-1 atebe-i ulya kilinmasi ve bir de belediye me’miirin ve etibbasi taraflarindan
kolera hastalarina cebren ila¢ verilmekde ve ahali hakkinda tahkir addolunacak
mu‘ameleler vuki‘a getirilmekde oldugu rivayet edilmekde olup muhtic-1 beyan
olmadig1 lizere hilaf-1 marzi-i hiimayGn-1 miilikane olan bu gibi ahval miisebbibleri
hakkinda fevka'l-ade miiceb-i mes’uliyet olacagina nazaran bu babda icab edenlere ona
gore evamir ve tenbihat-1 ekide it edilmesi mukteza-y1 irdde-i seniyye-i cenab-1 hilafet-
penahiden olmagin ol babda.

Fi 19 Cemaziye'l-ila sene 311 ve fi 16 Tesrin-i sani sene 309

Mukabele edilmisdir.

Kullar1 Mehmed Cevad, Kullar1 Hakki

Isbu tezkirenin gece si‘at yarimda Cavus Fuad Efendi ile génderildigi ma‘riizdur.

Abd-i memlikleri Siireyya” (BOA: Y.PRK.BSK 34/2, bkz. EK-56).

Bu konuda Bagbakanlik Osmanli Arsivi’nde baska 6rnekler tespit edememis olsak
da benzer bagka olaylarin yasanmis olabilecegini varsaymamiz miimkiindiir. Arsiv
belgelerine gore Osmanli Devleti’nde kolera hastalarinin bu ve buna benzer sekilde yanlis
tedavi edilmeleri 6nlenmeye ve tedaviye kurallar getirilmeye ¢alisildig1 anlagilmaktadir.
Bu konuda 6zellikle 1893 (H. 1311) yilina ait bir belge dikkat cekmektedir.

Bu belge Yildiz Saray1 Hiimayun’u Bagkitabet Dairesi’nden Sadaret’e gonderilen
bir tezkireyi icermektedir. Bu tezkirede dncelikle koleranin bilinen ve uygulanan tedavisi

yer almaktadir:

“Ma‘lim oldugu iizere kolera hastaliginin li¢ derecesi olup birinci derecesinde
hastada pek ciiz’1 ishal ve kusma (kay) goriiliir (miisahede olunur). Ikinci derecesinde
ishal ve kusma (kay) biraz artar (ziyddelesir). Ugiincii derecesinde dahi kusma (kay) ve
ishali takiben (miite ‘dkib) hastanin viictdu sogur (biiriidet) ve benzi betaet? kesb ve rengi
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de degisirek (tagayyiir idiip) az miiddet zarfinda vefat1 vuka‘ bulur. Birinci derecede hasta
na‘ne ve cay icmek ve sicak odada oturup soguk havadan korunmak (biiriidet-i havadan
hasta (mariz) mizac ve biinyesine gore icra edilecek tedavi ile bi-izn-i hiida sagliginm
kazanir (iktisdb-1 sthhat) ve afiyet eder. Hastaligin en vahim ve helak edici (mzihlik) olan
tiglincii derecesinde tedavi edici etkisi (te sir-i miiddvat) pek siirh (mahdiid) olup yalniz
hastaligin bu derecesine giriftar olanlar ecelleri gelmediyse iyilesirler (ecel-i mev “dlar
huliil etmemiy ise bi-utfihi'l-kerim sifdydb olurlar)”.

Ardindan koleranin tedavisinin sinirli olduguna dikkat ¢ekilmistir::

“Sitma hastaligina kars siilfat doé kinin bulundugu gibi (misillii) koleraya kars
dahi bir kesin deva (devd-y: kat ‘i) kest olunabilirse (olunabildigi hdlde) koleranin simdiki
gibi ehemmiyeti kalmayarak sitma gibi adi ve ehemmiyetsiz hastaliklar sirasina girecegi
asikar (derkdr) ise de bu ana degin bir etkili ila¢ (ild¢-1 miiessir) bulunamamig
oldugundan {igiincii derecede bulunan kolera hastasi (miisdbini) hakkinda muayene ile
(bi'l-mu ‘Gyene) tabipler (etibbd) tarafindan icrd olunan tedavi son timid ve zayif bir
ihtimale dayali (mebni) olup hasta timitsiz bir halde bulunacagi...”

Hastalarin tedavi olup olmama, tedavi olacaklart durumda hekimlerini segebilme
Ozgiirliklerinin oldugu vurgulanmistir. Bununla beraber yine de belediye tabipleri

tarafindan tedavi edilenlerde basarinin daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmistir:

“Miikerreren i‘lan edildigi tizere hastanin (miisdbinin) belediye tabipleri (etibbd-
i belediye) tarafindan tedavisi mecbiiri olmayip her hasta kendisini istedigi tabibe tedavi
ettirmek ve tabibin verecegi ilaci alip almamak husislarinda hiir ve bagimsiz (muhtdr)
olarak yalniz bivayegandan? olan hastalar belediye hastahanelerinde tedavi edilmekte ve
gazetelerle i‘lan edilmekte olan cetvelin miitala‘asindan dahi anlagilacagi vechile
belediye hastahanelerinde tedavi olunan hastalarin ¢ogunlugunun sihhatlerine kavustugu
(ekseri i‘ade-i sihhat etmekde oldugu)...”.

Ardindan, koleranin en siddetli evresi olan {i¢iincli derecesindeki hastalarin zaten
hayatlarindan iimit olunmamasi nedeniyle vefatlarinin, tabiplerin tedavilerindeki kusur
ve hatadan kaynaklandig1 zanninda bulunmanin insafsizlik olacag: belirtilerek yine de
tabiplerin hastalarina tip ilminin gerektirdigi sekilde tedaviye dikkat etmeleri istenmistir.
Bu konunun takibinin eczahane kayitlarindan rahatlikla yapilabilecegi ve tip okulundan
mezun olurken yemin ile mezun olmus hekimlerden beklenmeyen bdyle bir usulsiizliikten
stiphelenilirse derhal bunun Adliye’ye ve Sehrematine’ne bildirilmesi gerektigi de

detaylica aciklanmstir:

“Su kadar ki ba‘zi tabipler (etibbd) tarafindan hastalara tip ilmi disinda (ilm-i 226
tavd ‘idi haricinde) ilaglar (edviye) verilmis yahud verilen ilaglar (edviye) kararlagtirilmis
miktardan (hadd-i mukarrerinden) fazla bulunmus oldugu taktirde ¢iinkii etibba
mektebten ¢iktiklarin (hin-i nesetlerinde) tabiplik goreviyle ilgili hususlar (vezdif-i
tabdbete ta‘alluk eden husisdr) hakkinda usilen yemin etmis (tahlif olunmakda)
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olduklari cihetle bunlarin tabiplik vazifelerine ve insaniyetlige ters (hildf-1 vazife-i
tabdbet ve insdniyet) hal ve hareketlerinden dolayi siddetli (sediden) mesiliyetlerin 1azim
gelecegi ve bu da eczahanelerdeki kayit defterlerinde (miittehiz defdtir-i mahsisasina)
kayd edilmekde olan regetelerin tetkikiyle pek kolay anlasilacagi (tebeyyiin edecegi)
cihetle haklarinda tabipler (etibbd) tarafindan o ornek gibi (misillii) bilimsel duruma
aykir1 (muhalif-i fenn-i ahvdl) dayandirilanlar (ikd * edilenler) ya o gibi durumlar (ahval)
vuki‘unu gozlemleyenler (miisdhede edenler) var ise bir taraftan keyfiyeti verilen
edviyenin ¢esit (nev‘) ve miktarimin ve tabibin isminin belirtilmesiyle (tasrihiyle) ve
regetenin dahi gonderilmesiyle (irsdliyle) kendi imzalar1 altinda olarak Sehremanet-i
Celilesine teblig edilmek {izere mensib olduklar1 Daire-i Belediye'nin Miidiiriine yaziyla
(tahriren) bildirmeleri ve bununla berdber ¢iinkii yolsuzluga ciiret edecek tabibin
kantnen su¢lu duruma (miicdzdta) digar olacagi derkar oldugundan diger taraftan hemen
Daire-i Adliye'ye miiraca‘atla o gibi etibba aleyhinde dava agmalar1 (ikdme-i da‘vad
eylemeleri) icab eder. Su hallere nazaran agiklanan maddelerin (mevddd-1 mesrithanin)
ve etibba aleyhinde vuk{i bulacak bu misillii davalarin (de ‘avinin) sira gézetilmeyerek
diger davalara (de ‘avi-i sdireye) tercihan ve hizlica (seri ‘an) gorillmesi (ru 'yet olunmast)
icin Adliye Nezaret-i Celilesi'ne emr-i resmi verildiginin...”

Son olarak belediye hastanelerinde tedavi goérenler ve bunlardan ne kadarinin
iyilesip ne kadarinin vefat eyledigine dair bir cetvel diizenlenerek gazetelerde
yaymlanmasi ve usulsiiz tedavi yapan hekimler hakkindaki davalarin hizlica goriilmesi

konusunda Adliye Nezareti’ne emir gitmesi hususlar1 yer almaktadir:

“Kolera hastalarindan simdiye kadar Belediye Hastahane’lerine nakil ile tedavi
edilenleri ve bunlardan ne kadariin vefat edip ne mikdarinin sifayab oldugunu kapsayan
(sdmil) emanet-i miisarunileyhdca tanzim olunacak anlagilir (muvazzah) bir cedvelin
eklenmesiyle (tezyiliyle) gazetelerle i‘lan edilmesi ve bir tarafdan da yazilmis oldugu
tizere (ber-minval-i muharrer) tabipler (etibbad) aleyhinde vuki‘ bulacak o gibi davalarin
(de‘avinin) sira gézetilmeyerek diger davalara (de‘dvi-i sdireye) tercihan ve hizlica
(miisdra‘aten) gorilmesi (ru yeti) i¢in Adliye Nezaret-i Celilesi'ne tebligat ifa olunmasi
padisah iradesi gereginden (muktezd-y1 irdde-i seniyye-i cendb-1 hildfet-pendhiden)
bulunmus ve ber-mantiik-1 emr u ferman-1 hiimaytn bu babda tanzim olunan varaka-i
i‘laniye leffen savb-1 sami-i fahiméanelerine irsal kilinmis olmagin ol babda emr u ferman
hazret-i veliyyii'l-emrindir.” (Y.PRK.BSK 34/5, bkz. Ek-57).

4.4. Kolera Risalelerine Gore 19. Yiizyllda Osmanhlarda Uygulanan Kolera
Tedavileri

19. yiizyilda basilmis olan kolera risaleleri 6nsdzlerinde, belirtildigine gore daha
ziyade halki bilgilendirmek (BOA: C.SH 7/344; Mustafa Miinif, 1883, syf:2-3; ilyas
Matar, 1883, syf: 2; Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 16) iizere yazilmislar ve ¢ogu tlicretsiz
olarak gerekli yerlere dagitilmislardir (BOA: C.SH 7/344; Ismail Pasa, 1847). Bu nedenle
kolera risalelerinde yer alan kolera tedavilerinin, genel kabul gérmiis ve kullanimlar

onaylanmis tedaviler olduklarin1 kabul etmek miimkiindiir. Bu kisimdaki igerik bu
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sebeple, tamami Osmanli hekimleri tarafindan 19. yiizyilda kaleme alinmis olan kolera

risaleleri kaynak alinarak olusturulmustur.

Kolera risalelerinden anlasildigina gore, Osmanli hekimleri koleray: ii¢ evrede
seyreden bir hastalik olarak kabul etmislerdir. Koleranin birinci evresindeki (devr-i evvel)
belirtiler halsizlik, gligsiizliik gibi genel hastalik belirtileri, ishal, kusma, karin agrisi
olarak siralanmistir. Eger bu belirtilerin 6niine gegilemezse hastalarin kaninin kivaminda
koyulasma olacagi, bu sebeple dolasimin bozulacagi, viicudun soguyacagi ve kasilmalar
baslayacagi kabul edilmistir. Bu evre hastaligin ikinci evresi olarak kabul edilmis ve
“soguk devre (devr-i celidi) olarak isimlendirilmistir. ikinci evreden sonra ise hasta ya
hayatin1 kaybetmekte ya da “iyilesme” belirtileri gostermeye baslamaktadir. Kolera
hastalarinin iyilesmeye basladigi kabul edilen bu evre ise “reaksiyon evresi (devr-i
teamiil, devre-i aksel amel)” olarak isimlendirilmistir. Bu evrelerin tarifi Mustafa

Miinif’in risalesinde soyle yer almaktadir:

“Koleranin baslangi¢ belirtileri (alaim-i miitekaddime-i kolera) 6nce (evvel)
viicuda yeni bir hal, bir 1zdirab gelmesi (bir hdl-i nev amed-i izdirab) ve zayiflik,
dermansizlik (zafiyet) ve mide bulanmasi (tesevviis-ii mide) ve istahsizlik (adem-i istiha)
ve ¢okga terleme (taarruk-u kesir) ve duygularin kerismasi (tesevviis-ii havas) benzeridir.
Eger baglangi¢ belirtileri gittik¢e siddetlenirse (kesb-i siddet eylerse) bas donmesi ve
kulak giiriildemesi zuhur eyler. Ishal ve istifragat artarak haslanmis piring (piring
matbuhr) misali beyaz bir sivi (mayi) haline girer. Ve kanin sivi miktar1 (demin ciiz-ii
mayii) azalarak yogunlugu artmasindan dolay1 (kesb-i kesafet eylemesinden nasi) siddetli
(sedid) bir ates ve can evinde bir sanci ve higkirik (inckirik) dahi refakat eder ve
baldirlarin kaba etlerinde spazmlar1 (em ’as) [etlerin g¢ekilib bliziilmeleri] zuhur ederek
viicudun (cesedin) diger (sair) etlerine de yayilir (miintesir) olur. El ve ayaklarda
spazmlar (harekat-: tesenniiciye) zuhura gelib nabiz dahi kiigiiliir. El ve ayaklar ve yiiz
ve biitiin viicut soguyarak (kesb-i teberriid ederek) cilt mavimtiraklasir. Bu evre soguk
devre (devr-i celidi) olarak isimlendilir (ztlak olunur). Artik bundan sonra gozler ¢okiip
ses (sada) kesilerek yiiz ve el ve ayaklarda yapiskan bir ter zuhuruyla nefes darlasarak
hasta hayatin1 kaybeder (mariz terk-i hayat eder). Bazen bu belirtiler ortaya ¢ikmadan
hasta (alamat-i mesrude vukubulmaksizin mariz) yalmz bosaltimlar (ifragat) ile de
hayatim1 kaybedebilir (hatime 'n-nefas olur)” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 23).

Inceledigimiz kaynaklardan, Osmanli déneminde uygulanmis olan kolera
tedavilerinin, O6zellikle kolera mikrobunun kesfinden ve sivi kayiplarinin viicutta
meydana getirdigi degisikliklerin tam olarak anlasilmasindan Once, ortaya ¢ikan
semptomlarin yok edilmesine yonelik bir amag tagidigr anlagilmaktadir. Hekimlerin ortak
yaklasimi hastalik belirtileri ortaya ¢ikar ¢ikmaz uygun miidahalenin yapilmasi ve geg
kaliirsa hastalarin kaybedilmesinin kaginilmaz oldugu seklindedir (Mustafa Behget,
1831, syf: 10).
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Burada uygulanan tedavileri etki etmesi hedeflenen belirtilere gore siniflandirarak

inceleyecegiz.

4.4.1. Kolera Belirtileri Ortaya Cikmadan Once Alinacak ilaglar
Osmanli donemi kolera tedavilerinde ilk amag, koleraya yakalanmamak i¢in
viicudu ishal meydana getirebilecek etkenlerden uzak tutmakti. Bu nedenle sindirimi

bozacak gidalardan, soguktan ve alkollii iceceklerden uzak durulmasi 6nerilmekteydi.

Mustafa Behget Efendi sindirimin bozulmamasi i¢in “hazmi bozacak gidalardan
kaginmay1” (Mustafa Behget, 1831, syf: 6-7) Hiiseyin Hulki ve Hamdi Aziz ise “sindirim
sisteminin (iinbub-u hazmiye) sagliginin korunmasini (hifz-1 sthhati)” (Hiiseyin Hulki,
1891, syf: 4; Hamdi Aziz, 1893, syf: 116) oOnermislerdir. Bdylece koleraya
yakalanmaktan viicudun korunacagini savunmuslardir (Mustafa Behget, 1831, syf: 6-7).
Sik sik yemek yemek, yemegin ¢ok ¢ignenmeden yutulmasi, agir ve yagl yemeklerin
tilketilmesi de sindirim sistemini yorucu olarak kabul edilmis, bu davraniglardan

kaginilmasi 6nerilmistir (Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 8).

Ismail Pasa ve Misel Korado risalelerinde “sogugun ishali davet ettigine” dikkat
cekmisler ve “viicudu soguktan layikiyla korumanin™ koleraya karsit 6nemli bir tedbir

oldugunu ifade etmislerdir (Ismail Pasa, 1847, syf: 17; Misel Korado, 1890, syf: 15)

Yine sarap, raki, rom gibi alkollii igeceklerin tiikketiminin de “mideye dokunmas1”
(Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 6-7) ve “kani yakarak safraya hiddet vermeleri (demi ihrak
idiip safraya hiddet ve ihtiraka istidad verir)” (Mustafa Behget, 1831, syf: 7) sebebiyle

kacgiilmasi gereken bir davranis oldugu bazi kolera risalelerinde yer almaktadir.

Koleradan korunmak i¢in, sindirimin bozulmamasina oldugu kadar sindirim
sisteminin kuvvetlendirilmesine de 6nem verilmekteydi. Mustafa Behget Efendi, “kolera
zamanlarinda mideyi ve sinirleri (asab) kuvvetlendirmenin ve bdylece sindirimi (hazm)
kolaylastirmanin, kisiyi koleraya yakalanmaktan koruyacagini” ifade etmistir. Hem
mideyi hem de sinirleri kuvvetlendirmek icin nane, ogul otu, kekik ya da aga¢ kavunu
kabugunun damitilmig (mukattar) sularindan hangisi bulunursa, yemeklerden 6nce ve
0glin aralarinda icilmesini Onermis, boylece hazmin kolaylasacagini sdylemistir. Bu
maddelerin yaglarindan bir ka¢ damla bir fincan suya damlatilip karistirildiginda olusan

suyun da ayni etkiye sahip oldugunu ifade etmistir. Mustafa Behget Efendi, yine kral
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suyu®® veya melisa ruhundan 10-15 damla bir kiiciik fincan suya damlatilip
kullanilmasinin benzer bir yararlilik sagladigini belirtmistir (Mustafa Behget, 1831, syf:
8).

Viicudun yorgun olmasi, koleraya yakalanma sebeplerinden biri olarak
goriilmekteydi. Bu nedenle bedeni kuvvetli tutmak ve boylece hastalik etkeni viicuda
alinsa bile hastalik meydana getirmesini 6nlemek i¢in, viicudun direng gosterebilmesini
saglamak Onemli bir koruyucu tedbir olarak kabul edilmekteydi. Bu nedenle kolera
salginlar1 doneminde kisilerin bedenlerini yoracak agir islerden kaginmalari, uyku

diizenlerine dikkat etmeleri onerilmekteydi (Mustafa Miinif, 1883, syf: 18).

Koleraya yakalanmamak i¢in dikkat edilmesi gerektigi vurgulanan bir baska
husus “kalbe zayiflik verecek derecede korku ve endise duygularindan sakinmak™ idi
(Mustafa Behget, 1831, syf: 7). Bu tiir duygularin kusattig: kisilerin hastalik etkeninden
digerlerine gore daha fazla etkilendigi diisiiniilmekteydi. Misel Korado, “tabiplerin tedavi
ettikleri kolera hastalarina usta (kazik) goriinmelerinin, onlara teselli edici sozler
sOylemelerinin ve bodylece kolera korkusundan hastayr korumaya calismalarinin”

onemine dikkat ¢cekmistir (Misel Korado, 1890, syf: 21).

Koleradan etkilenmemek i¢in bazi maddelerin tiiketilmesinin Onerildigi de
goriilmektedir. Ornegin Mustafa Behget Efendi, kolera salginlari sirasinda bol bol sogan
ve sarimsak tiiketilmesini tavsiye etmistir. Bu maddelerin “kana hararet verdiklerinden
zararli (muzwr) olmalari beklenirken, bunlari kullananlara kolera isabet etmediginin
tecrilbe edildigini” ifade etmistir. Ardindan, “sogan ve sarimsak yemenin havanin
bozuklugundan (fesad-: hava) bedeni muhafaza ettiginin eskiden beri (kadim 'iil-eyyam)
bilindigini” eklemistir (Mustafa Behget, 1831, syf: 8). Mustafa Miinif kolera salginlari
sirasinda nane, melisa ve turung cicegi gibi giizel kokulu-aromatik bitkilerin (nebatat-:
muattare) c¢aylarinin (menku’), damitilmig (mukattar) sularinin, ruh ve yaglarinin

kullanilmasinin faydali oldugunu belirtmistir (Mustafa Miinif, 1883, syf: 20).

Misel Korado ise koleradan korunmak icin, hastaliga yakalanmadan once
kullanilmak iizere bir terkip Onermistir. Kullanimmin 400-500 kadar kisiyi koleraya

yakalanmaktan kurtardigini sdyledigi terkip soyledir:

8 {J¢ kisim hidroklorik asit ve bir kisim nitrik asitten olusan bir karigimdar.
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“Salol 20 santigram
Kinin stilfat (Selfat do kinin) 20 santigram
Bunlar birbirine karigtiralarak her giin i¢ilmelidir” (Misel Korado, 1890, syf: 14).

4.4.2. Bedenin Dinlendirilmesi, Uyandiric1 (Miinebbih) ve Kuvvetlendirici (Mukavvi)
Tlaclar

Koleraya yakalanan kisilerin viicudunda bir dermansizlik, giigten diisme (za fiyet)
ve viicut agrilar1 (amed-i izdirab) gibi baslangic belirtileri ortaya ¢iktiginda iki sekilde
tedavi Onerilmekteydi. Birincisi, hastalarin hemen tiim mesguliyetlerini bir kenara
birakarak (istilagati sarf-1 nazarla) bedenlerini dinlendirmeleri (istirahat-: bedeniye)
(Mustafa Miinif, 1883, syf: 21; ilyas Matar, 1883, syf: 69), ikincisi ise uyandirict
(miinebbih) ve viicudu kuvvetlendirici (mukawvi) ilaglar (edviye) kullanmalariydi.
Mustafa Miinif uyandirict (miinebbih) olarak ¢ay, thlamur, papatya ve nane g¢aylari
(menku’lart [haslama]®t) kullanilmasini tavsiye etmistir (Mustafa Miinif, 1883, syf: 20).
Mustafa Miinif ile ayn1 donemde yazdigi kolera risalesinde Ilyas Matar, uyandirici
(miinebbih) ozellikteki bitkilerin kokulu olmalarina dikkat ¢ekmis, hastalara ogul otu,
nane ve ¢ay gibi kokulu-aromatik uyandirict bitkilerin c¢aylarmin (nebatat-z

miinebbihe-i itriye menku’larinin) Verilmesini dnermistir ([lyas Matar, 1883, syf: 69).

Hiiseyin Hulki, kolera hastaliginda uyandirici ilaglarin (edviye-yi miinebbihe)
kullanilma amaci1 “hastalarin  koleraya kars1 koymasina, diren¢ gostermesine
(mukavemet) yardimei olmak (bezl mechud)” olarak agiklamistir (Hiiseyin Hulki, 1891,
syf: 16).

Ismail Pasa “hastada bas donmesi ve kulak giiriildemesi” ortaya ciktiginda
kullanilmasini 6nerdigi papatya ve nane ¢aylarimin (menku’) hazirlanis seklini de tarif
etmistir. Buna gore; yliz dirhem kaynar suyun i¢ine bir dirhem nane veya papatya atilip

bir kere kaynar kaynamaz atesten indirilmeli ve ara sira 1licak igilmelidir (Ismail Pasa,
1847, syf: 28).

Misel Korado ise hastaligin baslangicinda goriilen hafif ishal durumunda derhal

50 santigram siilfo fenat d6 kinino veyahut 75 santigram turunc¢ yapragi veya cay veya

81 Metinde “menku” kelimesinin yaninda parantez igerisinde “haslama” sdzciigii yer almaktadir. Osmanlica Tip
Sozliigii’nde bu kelimenin anlamu “inflizyon” olarak verilmistir.
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papatya c¢iceginin kaynatilip i¢ine bir miktar konyak veya pung¢ veya rom koyarak

icmelerini tavsiye etmistir (Misel Korado, 1890, syf: 16).

4.4.3. Karindaki Sanciya (Veca’) Kars1 Uygulanan Tedaviler

Mustafa Behget Efendi “gobek bolgesinde goriilen siddetli agr1 (veca’) ve sanci”
icin viicudun disindan uygulanacak bazi tedaviler siralamigtir. Bunlardan bir tanesi bu
bolgeye yirmi kadar siiliikk yapistirilmasidir. Bunun yerine keskin arak veya iksir-i
ziilhassa®nin ac1 elma yag ile merhem yapilarak sicak sicak konulabilecegini (vaz’) de
belirtmistir. Ayrica 5-10 tane kirmizi biberin zeytin yagiyla kaynatilarak konulabilecegi
gibi damitilmis (mukattar) nane veya biberiye yagimin zeytin yagiyla merhem gibi
oluncaya kadar karistirilip siiriilebilecegini ve bunun iizerine de hafif ateste 1sinmis bir

tiilbent konulabilecegini s6ylemistir (Mustafa Behget, 1831, syf: 11).

Mustafa Behget Efendi’nin veca’ya kars1 viicut disindan uyguladigi yontemlerden
baska, agiz yoluyla uygulanacak tedavi onerileri de olmustur. Bu 6neriler “¢ay gibi hafif
kaynamis papatya matbuhu®®” veya bir fincan suya bir damla nane yag: ya da dis
otu yag1 veya biberiye yag1 damlatilarak hazirlanan karisimin igilmesi seklindedir

(Mustafa Behget, 1831, syf: 11).

Ismail Pasa’nin karindaki sanciya karsi viicut disindan uygulanmasini &nerdigi
tedaviler, mide tizerine afyon ruhu siiriilmesi ve keten (kettan) tohumu konulmasidir.
Eger bunlarla karin agris1 gegcmez ve agri gittikge artarsa mide iizerine 10-12 siiliik
yapistirilmasini ve ardindan yine keten tohumu lapasi konulmasimi 6nermistir. Tiim
bunlara ragmen karindaki sanci gegmezse, karina kafuri ile karisik arak veya afyon
ruhu siiriilmesini ve yiiz dirhem suyun papatya veya nane ile kaynatilarak i¢ilmesini
tavsiye etmistir. Ismail Pasa’nin karmdaki sanciya karsi énerdigi bir diger tedavi, bir
fincan suya 10-15 damla lokman ruhu veya melisa ruhu damlatilarak hastaya

iirilmesidir (Ismail Pasa, 1847, syf: 28).

82 Tespit edilememistir.

8 Matbuh: Bu kelime Diistur’iil-Edviye’de “dekoksiyon” kelimesine karsilik olarak kullamlmistir (Hiiseyin Sabri,
1874, syf: 221).
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Mustafa Miinif’in de mide ve batinda meydana gelen sancilara kars: ilk Onerisi
afyon ruhlu keten tohumu lapalari koymak (ilsak etmek-ilistirmek) olmustur. Ardindan

asagidaki tertibin hazirlanarak i¢ilmesini dnermistir:

“Portakal ¢icegi serbeti (surub-u zahrennareng) 30 gram

Damitilmig thlamur suyu (ma-i mukattar-z thlamur) 80 gram

Damutilmig portakal ¢igegi suyu (ma-i mukattar-: zahrennarenc)® 60 gram

Lokman ruhu-eter siilfirik® (eter kibrit) 2 gram

Hepsi karigtirildiktan sonra kullanilir (istimal olunur)” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 23).

Ilyas Matar ise ¢ok siddetli ishale eslik eden karin agris1 icin asagidaki terkibi
Onermistir:

“Afyon tentiirii (stbg-1 afyon) [teinture d’opium]

Kirmizi biber tentiirii (kzrmizi biber sibgt) [teinture de caprium]

Targin tentiirti (turpin sibgi) [teinture de cannelle]

Papatya tentiirii (papatya sibgy) [teinture de camomille]

Ad1 gecen maddelerden onar dirhem alinir. Bu karisimdan 40 damla yarim fincan
su icine eklenerek hastaya igirilir. {1k kullanimda fayda gériilmezse her kullanimda miktar
beser damla arttirilarak 80 damlaya kadar ¢ikarilir. Mide bu ilaca tahammiil edemeyerek
kusarsa yine de vazgegmeyerek yeniden verilmelidir” (Ilyas Matar, 1892, syf: 75).

Hamdi Aziz, kolera hastalarinda goriilen karin agrisina afyon tentiiriiniin fayda

ettigini sdylemistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 114).

4.4.4. ishali Durdurucu Tedaviler

Ishalin durdurulmasi Osmanli hekimlerinin kolera tedavilerindeki en &nemli
amagclarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hususa verilen 6nemin birinci sebebi,
“hafif bir ishal durumunda bile gerekli tedbir alinmaz ise hastaligin ilerleyerek koleraya
doniisecegi korkusu” tagimalarydi (Misel Korado, 1890, syf: 16; Ilyas Matar; 1883, syf:
69).

84 Zehrennarenc Ma-i Mukattari: Diistur’iil-Edviye’de 387 numarali ilagtir. Zehrennarencin karsiligi portakal cigegi
olarak verilmistir.

8 Eter siilflirik, giiniimiiz majistral ilag tarifelerinde eter ile es anlamli olarak yazilmakadir. Bkz:
http://www.yozgateo.org.tr/yonetim/image/mesaj/majastraltt.pdf
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Bu nedenle “normalde mide uygunsuzlugu nedeniyle insanlarda bazen hafif bir
sanc1 (veca) ile baslayan ishal kisa siirede iyilesirse de, kolera zamanlarinda midede
meydana gelen bozukluklar (fesad) ve ishale meyil kendiliginden geger diye

diisiiniilmeyerek gerekli tedbirlerin alinmas1” énerilmekteydi (Ismail Pasa, 1847, syf: 25).

Ozellikle yiizyilin ikinci yarisindan sonra, bosaltimlarin durdurulamamasinin,
kandaki sivi miktarinin azalmasia bagl olarak kan kivaminin koyulagmasina (demin
ciiz-ti mayii azalarak ve kesb-i kesafet eylemesi) (Mustafa Miinif, 1883, syf: 25) kanin
yeteri kadar oksijen alamamasina (asfiksi yani ihtinak) (Ilyas Matar, 1883, syf: 7), viicutta
kasilmalar (em as ve harekat-1 tesenniiciye) goriilmesine, nabzin zayiflamasina, viicudun
sogumasina (kesb-i teberriid) (Mustafa Miinif, 1883, syf: 25) sebep olacagi diisiincesinin
hakim olmaya basladig1 goriilmektedir.

Osmanl1 hekimleri kolera tedavisinde ishalin durdurulmasi ne kadar hizli olursa
tedavinin o kadar hizli basariya ulasacagi kanaati tasimaktaydilar. Hiiseyin Hulki bu

durumu soyle ifade etmistir:

“Koleranin belirti ve bulgulari (a razi ve alameti) sayitlirken (ta’'dad olunurken)
bu dehsetli hastaligin (illet-i miidhis) basit (adi) bir ishal ile basladig1 sdylenmistir. Iste
haberci ishal (ishal-i muhbir) olarak anlasilan (zevessiim edilen) ishal (linet) ne kadar
cabuk tedavi olunur ise hastaliktan kurtulmak (illetten halas olmak) ihtimali o derece artar
(ol mertebe tezayiid eder).” (Huiseyin Hulki; 1891, syf:15).

Ciinkii ishalin durdurulamamasi1 durumunda koleraya kars1 uygulanan tedavilerin
ise yaramayacagi diisiiniilmekteydi. Ilyas Matar bu diisiincesini “bagirsaklardaki
bosaltimin (seyelan-:i em’a) bagirsaklarda (sath-: em’a) emilimi (imtisas) azaltmasi

sebebiyle kolera ilaclarmin etki edemeyecegi” seklinde ifade etmistir (Ilyas Matar, 1883,
syf: 70).

Hem hafif ishalin koleraya doniisme ihtimaline, hem de ilerlediginde tedavinin
etkili olamayacagina Hamdi Aziz de dikkat ¢ekmistir:
“Kolera hastaligi ishal ile baglar (bed ider). Bunun i¢in herseyden evvel nazar-1
dikkate alinmasi lazim olan sey isbu ishalin tedavisidir. Zira ihtimal ki tesadiif olunan
vaka bir kolerinden ibaret olup tedavi ile bunun 6nii alinmak miimkiindiir. Eger hastaligin

ikinci evresi (devr-i celidi) beklenecek olursa bosaltimlarin (seyelan-: meayi’) {izerine
ilag tesir ettirmek igin pek ge¢ kalinmis olur” (Hamdi Aziz, 1893, syf: 116).

Ishalle miicadele etmek igin dnerilen ilk tedbir, biitiin mesguliyetleri bir kenara

birakarak yatakta istirahat etmek olmustur (Ilyas Matar, 1883, syf: 69; Misel Korado,
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1890, syf: 15; Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 15;). Bir diger tedbir ise acilen “himye® ve
perhize” baslanmasidir (Ismail Pasa, 1847, syf: 26; Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 15; Mustafa
Miinif, 1883, syf: 23; Ilyas Matar, 1883, syf: 69).

Uygulanacak olan perhizin ilk amaci ishal baslatacak (iras-i ishal edecek)
yiyeceklerden kaginmak idi. ishal basladiktan sonra ise ararot ve patates gibi nisastali
(ziilfe kule) yiyecekler, pirin¢ lapas1 ve pismis yufka gibi kabizlik yapict (kabiza)
Ozelligi olan yiyecekler, proteinli gidalar (z:il ‘aliyye) ve arap zamki (zamk-: arabi) gibi
zamk Ozellikli (samgiyye) maddeler perhizde yerini almaliydi (Mustafa Miinif, 1883, syf:
23). Ismail Pasa ise hastalara ishalden kurtuluncaya kadar sade suya ¢orbadan baska bir

sey verilmemesini 6nermekteydi (ismail Pasa, 1847, syf: 27).

Sindirimi  kolaylastirict oldugu diisiiniilen baz1 devalarin tiikketimi de
desteklenmekteydi. Bu amag¢ dogrultusunda, Ilyas Matar “mideye kuvvet vermekle
meshur papatya suyunu” (Ilyas Matar, 1883, syf: 69) icmeyi onermistir. Mustafa Behget
ise “mideye ve sinirlere (asab) kuvvet vererek, yemegi (taam) layikiyla hazm
ettirebilecek” 6zellikteki damitilmig (mukattar) nane suyu, ogul otu, kekik veya agac
kavunu kabugu sularmi; bir kase suya damitilmis (mukattar) nane yag ya da adi
gecen bitkilerin herhangi birinin yagindan birka¢ damla damlatilip iyice calkalanarak
hazirlanan suyu; ya da kiigiik bir fincan sade suya on ya da on bes damla (katre) kral
suyu veya melisa ruhu damlatilip yemeklerden énce ve sonra kullanmayi dnermistir. Bu
Onerilerini koleraya yakalanmadan 6nce uygulanmak tizere de siralamistir (Mustafa

Behget, 1831, syf: 8).

Tedavide, uygun bir perhizin takip edilmesinden sonraki asama ishalin
durdurulmasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mustafa Behget Efendi disindaki tiim

yazarlarin ishali durdurmak tizere ¢esitli tedavi onerileri bulunmaktadir.

Ismail Pasa, kolera hastalarina uygulanacak tedavileri siralarken karin agrist
(veca) ve ishale kars: birlikte etki etmeyi hedeflemistir. Oncelikle karmn agrisi igin mide
tizerine afyon ruhu siiriilmesini, keten (kettan) tohumu konulmasini, su gibi hafif

limonata veya frenk iiziimii serbeti®’ veya yiiz dirhem su, biraz seker ve bir dirhem

8 Himye: Perhiz. Yiyecek ve icecekte sihhat igin gosterilen ihtimam ve dikkat.
87 Bu ilag Diistur-iil-Edviye’de 322 numarada kayithdir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 322).
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saleb veya iki dirhem zamk-1 arabinin kaynatilmasiyla hazirlanan karisimin igilmesini
onermistir. Eger bunlarla karin agris1 gegmez ve gittikce artarsa mide tizerine 10-12 siiliik
yapistirilmasini ve ardindan yine keten tohumu lapasi konulmasini énermistir. “Bunlar
yapildiktan sonra dahi ishal kesilmedigi halde” diye devam etmesinden, yukarida beyan
ettigi tedavilerde karin agrisim kesmek yaninda ishali durdurmayr da hedefledigi

anlasilmaktadir (Ismail Pasa, 1847, syf: 26).

Ismail Pasa bunlara ragmen kesilmeyen ishalde tedavinin bir sonraki asamasini;
yirmibes dirhem miktar1 kaynamis keten tohumu veya ebegiimeci veya sade suya bir
dirhem nisasta karistirilarak hazirlanan terkibin giinde 3-4 kere bagirsaklara sikilmasi
(tenkiye) olarak tarif etmistir. Bir tiir lavman uygulamasi olan bu uygulamada
bagirsaklara sikilan karisimlarin hemen ¢ikarilmayarak iceride yarim saat kadar

tutulduktan sonra bosaltiimasini nermistir (Ismail Pasa, 1847, syf: 26).

Mustafa Miinif ishale karsi “edviye-yi kabiza” olarak isimlendirdigi biiziicii-
astringent ozellikteki bazi terkipleri siralamistir. Bu terkiplerden bagka giinde 5 gram
sarimsak macunu, 5-10 grama kadar bizmut kullanimini1 da 6nermistir (Mustafa Miinif,

1883, syf:23). Mustafa Miinif’in “edviye-yi kabiza” terkipleri soyledir:

“Siilfiir Limonatasi (Limonata-y: kibriti®®)

Siilfiirik asit (hamiz-1 kibrit) 40 damla

Su (mai) 300 gram

Karigtirthp fincan fincan igilir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 23)

“Afyon Ruhlu Posyon (Ciira)®®

Afyon ruhu 12 damla

Nane yagi1 4 gram

Demlenmis ¢ay (¢ay menku ‘z) 100 gram

Karistirildiktan sonra bir defada igilir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 24)

“Biiziicii-Astringent Posyon (Ciira-1 Kabiz)

8 Limonata-1 Kibriti: Diistur’ul-Edviye’de 284 numarali ilagtir. Fransizcasi limonade sulfurique olarak verilmistir.
Verilen terkiplerden, limonata kelimesi ile bugiin anladigimiz anlamda limonla yapilan igecekler kastedilmedigi, daha
cok su,seker ve asit iceren icecekler kastedildigi anlagilmaktadir. Limonata-i kibriti de siilfiirik asitten yapilmaktadir.

8 Ciira kelimesinin karsiligi Diistur’iil-Edviye’de Fransizca “potion” kelimesiyle verilmistir. Bu kelimenin giiniimiiz
Tiirkgesi karsilig1 iksirdir.



106

Eriyik halde (mahlul) zamk 200 gram

Tanin [maz1 cevheri] 10 bugday

Ratanya bitkisinin 6zii (hiilasa-yi ratanya) 2 gram

Karistirildiktan sonra saatte bir kasik icilir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 24)

“Afyon Ruhlu Lavman (Hukne)
Hatmi ¢ay1 (matbuhu) 250 gram
Afyon ruhu 20 damla

Nigasta 16 gram

Karistirildiktan sonra lavman siringasiyla (tenkiye aletiyle) aniisten sikilir (ihtikan)®”

(Mustafa Miinif, 1883, syf: 24).

“Biiziicii-Astringent Lavman (Hukne-yi Kabiza)
Leflafe [kurd Pengesi]®* 10 gram

Kirmiz1 giil 10 gram

Su (mai) 250 gram

Haslanip stiziildiikten sonra i¢ine 20 damla afyon ruhu Karistirihirak makattan sikilir”
(Mustafa Miinif, 1883, syf: 24).

“fshal Kesici/Anti-Diyare Haplar (Hubub-u Muzadd-: Ishal)
Tiryak® 5 gram

Giivercin kokii tozu-pudrasi (Siifuf-u gogercin kokii) 1 gram
Tanin 1 gram

Afyon 6zii (hiilasa-1 afyon) 20 santigram [5 bugday]

Karistirildiktan sonra 12 hapa taksim edilir. Sabah, 6gle ve aksam birer aded kullanilir”
(Mustafa Miinif, 1883, syf:25).

Mustafa Miinif ile ayn1 ddnemde yazdig1 kolera risalesinde ilyas Matar, ishal yeni
bagladiysa hastaya afyon ruhu, nisadir tuzu-amonyum Kklorhidrat (klor maiyyet

% fhtikan: Bu kelimenin karsilig1 Diistur’iil-Edviye’de Fransizca “injection” kelimesiyle verilmistir. Yani siringa etmek
anlamindadir.

% Diistur’iil-Edviye sayfa 42°de kurtpengesi ilacindan bahsedilmekte ve diger ismi leflafe olarak verilmektedir.

% Diistur’iil-Edviye’de yer alan tek bir tiryak tarifi bulunmaktadir. Metinde kastedilen tiryak tiiriiniin Diistur’da gegen
tiryak oldugunu tahmin etmekteyiz.
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nisadir) ve esher? surubu®nu iceren bir saraba mesrube® ilave ederek igirilmesini ve
afyon ruhu (ruh seklinde afyon miirekkebati) verilmesini Onermistir. Belirtiler
hafiflemeye baslasa bile tedaviye 4-5 giin devam edilmesini, hastanin digkis1 normal
kivamima donmeye baslarsa afyon ruhu yerine dower tozu® kullanilmasini tavsiye

etmistir (ilyas Matar, 1882, syf: 70).

[lyas Matar’a gore, bunlarla olumlu netice alinamazsa Hindistan’da kullanilan
tath siiliimen yagi-klor evvel zibaktan [kalomel] bir bugday kadar her saatte bir, veya
hastalik siddetli ise her yarim saatte bir verilmelidir. Ancak kalomel aliminin ardindan

kusma meydana geliyor ise kullanim1 kesilmelidir (Ilyas Matar, 1882, syf: 70).

Ilyas Matar “bugiine kadar ishale kars1 en ¢ok etkisini gordiigii” ilacin tarifini ise

sOyle vermistir:

“Afyon tentiirii (Stbg-1 afyon) [tentuire d’opium]
Ravend tentiirii (Sthg-1 ravend) [tentuire de rhubarbe]
Kafur tentiirii (S:bg-1 kafur) [teinture de camphre]

Esit miktarlarda (ecza-y: miitesaviye), mesela her birinden 10 dirhem alinir. Bu
karisimdan, ishal baslar baglamaz bir parca seker {lizerine damlatilarak hastaya
verilir. 1lk kullanimdan sonra ishal kesilmeye baslarsa da her dort saatte bir kere
bu ilagtan kullanilmaya devam edilmelidir. Ancak her ilacin tekrar1 sirasinda
kullanim miktar1 beser damla azaltilmalidir. Mesela seker par¢asina birinci defada
30 damla, ikinci defada 25 damla ve iiglincii defada 20 damla damlatilmalidir.
Eger ilacin ilk kullanimindan sonra ishal azalmayip artmaya devam ederse, 30
damladan baslayarak her ishalden sonra ilacin dozu bes damla arttirilmalidir. ishal
durmaya basladiktan sonra ise damlalar azaltilmaya bagslanir. Bu kullanim 14
yasindan biiyiik olanlar i¢in Onerilmistir. 14 yasindan kii¢iik olanlara bahsedilen
dozajin {icte biri, 4 yasindaki cocuklara dortte biri, iki yasindakilere ise sekizde
biri verilmelidir. Eger cocuklar kullandiginda bas sersemligi ve uyku hali
goriiliirse kullanimi sonlandirilmalidir” ([lyas Matar, 1883, syf: 73).

[lyas Matar’a gore eger yukarida adi gegen ilaglar kullanilamadan ishal artmissa,
bir kova su i¢ine bir miktar kola yani nisasta®® koyup karistirdiktan sonra bir kahve kasig
dolusu kadar afyon ruhu eklenerek hazirlanan su uygun bir miiddet igerisinde hastaya ii¢

kez lavman (ihtikan) olarak verilmelidir (Ilyas Matar, 1892, syf: 74). Eger ishal ¢ok

9 Tespit edilememistir.

% Mesrube: alkolsiiz, soguk igilen, gazoz, limonata, maden suyu gibi icecekler

% Dower tozu-Poudre de Dower: Diistur’iil-Edviye’de 579 numarali ilagtir. Altin kokii (ipeka) igerir.
% Nisasta gamasirlar1 kolalamak igin kullanilan bir maddedir (Demirhan-Erdemir,1974).
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siddetli ise ve kusma ile sancit da eslik ediyorsa asagidaki terkibin kullanilmasini
Onermistir:

“Afyon tentiirii (stbg-1 afyon) [teinture d’opium]

Kirmizi biber tentiirii (kzrmizi biber sibgi) [teinture de caprium]

Targin tentiiri (furpin sibgi) [teinture de cannelle]

Papatya tentiirli (papatya sibgi) [teinture de camomille]

Adi gegen maddelerden onar dirhem alinir. Bu karisimdan 40 damla yarim fincan
su icine eklenerek hastaya igirilir. {lk kullanimda fayda gériilmezse her kullanimda miktar
beser damla arttirilarak 80 damlaya kadar ¢ikarilir. Mide bu ilaca tahammiil edemeyerek
kusarsa yine de vazgegmeyerek yeniden verilmelidir>  (ilyas Matar, 1892, syf: 75).

Ilyas Matar’in bahsettigi “bugiine kadar ishale kars1 en ¢ok etkisini gordiigii”
terkip, ayn1 uygulama yontemiyle 1865 kolera salgini sirasinda Cyrus Hamlin tarafindan
da kullanilmistir. Amerikali misyoner ve egitimei, Robert kolejinin kurucusu Cyrus
Hamlin, Istanbula gelirken yaninda getirdigi bir ka¢ tip kitabindan kolera salginlari
sirasinda faydalanmistir. Bir doktorun bir kolera hastasin1 tedavi edemedigini
duydugunda, o hekime daha o6nce Hindistan’da bir Ingiliz hekimin uyguladigi bir
terkipten bahseder ve hastasinda kullanmasini 6nerir. Doktor hastasina bilmedigi bir ilact
uygulayarak oliimiine sebebiyet vermekten ¢ekinse de Hamlin’in 1srarina dayanamayarak
terkibi uygular ve hasta iyilesir. Bunun tizerine Hamlin kolera hakkinda kitaplar ve
makaleler okumaya baslar ve bu arada bir arkadasinin aile doktorundan bir terkip elde
eder. Hamlin’in kolera terkibi ile pek ¢ok kisi hayatta kalir ve ilag onun ismiyle tinlenir
(Bozkurt, Yildirrm, Ulman, & Ozaltay, 2002). Iste bu terkip Ilyas Matar’in “koleraya
kars1 en ¢ok etkisini gordiigiinii” sOyledigi terkiptir. Hamlin’in 6nerdigi bir diger “ishal
durdurucu” uygulama, bir ¢ay fincani nisastanin kaynatilip i¢ine bir ¢ay kasigi afyon
ruhu eklenerek her bagirsak hareketinden sonra lavman olarak uygulanmasidir. Bir
kolera hastasini bu terkible yedinci lavmandan sonra iyilestirdigini aktarmistir. ilgi ¢ekici
bir ayrinti olarak bu terkibin de Ilyas Matar tarafindan kullanildigini gérmekteyiz.
Hamlin, bazi vakalarda birka¢ damla afyon ruhu ve kafur ile kalsiyum karbonat

(tebesir tozu) da kullandigini bildirmistir. Ayrica kolera vakalarinda hastanin mide
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cukuruna hardal lapas’®’ uygulanmasini ve sakince sirt iistii yatilmasmi &nermistir

(Bozkurt, Yildirim, Ulman, & Ozaltay, 2002).
Misel Korado’nun ishale kars1 6nerdigi terkipler soyledir:

“Recete 2

Nane ve yahud papadya 5 gram

Su 100 gram

Bunlar cay suretiyle kaynatildiktan sonra
Konyak 60 gram

Afyon ruhu 10 damla

Taflan yapragi suyu 30 damla

Ciranyum hulasasi 3 damla

Bunlar kaynanmis olan o cay i¢ine konularak yarim saatte bir kasik sicak olarak
hastaya igirilmeli ve hasta iyilesme belirtileri gosterdikce (iade-i sihhate basladik¢a)
saatte bir kasik i¢cirmeye baglanmalidir.

Bundan sonra asagidaki terkip asili lavman®® (talik hukne) igerisinde
uygulanmalidir:

Recete 3
750 — 1000 gram kadar su
Papatya 10 gram

Bunlar cay suretiyle kaynatilip siiziildiikten sonra asagida yazili (zirdeki
muharrer) maddeler eklenmelidir (izafe etmelidir):

Tanino yani mazi cevheri 5 gram
Ciranyum hiilasas1 6 damla
Ak siiliimen 1 santigram

Bunlar lavman (asi/i hukne) igine konularak 38-40 santigrad derece sicaklikta
(harareti havi olarak) kullanilmalidir. Ardindan hastay1 sicak tutmak i¢in ytinden mamul
bir takim Ortii igine sarmak, yatagi i¢ine ve ayaklarina ici sicak su dolu sise koymak
lazimdir. Bunlar icra olundugu halde bosaltimlarin yine kesilmesi miimkiin olmazsa asili
lavmandan (asili ihkan) iki i¢ defa daha icra olunmak lazim gelir” (Misel Korado, 1890,

syf: 24).

97 Hardal lapasi-Sinapisme: Bu ilag Diistur-iil-Edviye’de 705 numarada kayitlidir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 461).

9 Asili lavman: Lavmanin serum benzeri bir sistem ile uygulanmasidir. Karisimm bulundugu kap yiiksekge bir yere
asilir. Kabin ucundan ¢ikan hortum hastanin makatina yerlestirilir. Boylece karisim hortum yardimiyla hastanin
makadina zerk edilmis olur.
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Bu terkiplerin kullanilmasindan sonra bosaltimlar yine de devam ederse, Misel
Korado artik bosaltimlarin durdurulmasinin bagka bir c¢aresi olmadigini savunmustur

(Misel Korado, 1890, syf: 28).

Hiiseyin Hulki ise, kendisinde hafif de olsa bir ishal (linet) géren kimsenin, bir
gramlik paketlerde bulunan, bizmut tuzu denilen maddeden yapilmis “bizmut kaymagi
Sous Nitrate de Bismuth®®” isimli ilagtan, ishal kesilinceye kadar birer saat ara ile 2-6
tane kadar almasini onermistir. Eger bizmut kullanilmasina ragmen ishal kesilmezse
“Pondae de dower” denilen ilagtan 2-6 bugday kadar kullanilmalidir. Ya da “daha sade
bir tedbir olarak™ “basit (adi) afyon ruhundan” bir fincan sekerli su igine bes damla
konularak igilir. Yarim saat sonra yine bes damla alinir. Hiiseyin Hulki afyonlu terkipler
(afyon miirekkebatr) kullanimi ile amaglananin “sivi kayiplarina” (zayiat-: maiyye) karsi
durmaya c¢aligmak oldugunu ifade etmistir (Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 20). Eger ishal yine
de kesilmezse, Hiiseyin Hulki’nin bu durumda Onerisi ¢ay i¢erisine konyak veya rom
katarak hastaya igirilmesi ve diger gerekli miidahaleleri yapmasi i¢in derhal bir tabibin

cagrilmasidir (Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 20).

Hamdi Aziz, kolera hakkinda diinyadaki son bilimsel gelismeleri aktardigi
eserinde, donemin Onde gelen isimlerinin bosaltimlari durdurmak {izere onerdikleri
tedavileri siralamistir. Buna gore, ishalin oniinii hizlica kesmek amaciyla donemin
tabiplerinin kullandiklari ilaglar bizmut subnitrat (taht-1 azotiyeti bizmut), afyon ve
afyon ruhudur. Igmek icin ise berrak (ziilali) piring suyu tavsiye edildigini belirtmistir.
Ozellikle “tesiri 6teden beri sabit” olan “miistahzarat-1 afyoniye”, yani afyon icerikli
hazir ilaglar kullanilmasinin en ¢ok 6nerilen yontemlerden olduguna dikkat ¢ekmistir.
“Miistahzarat-1 afyoniye” igerisinde de iksir-i miisekkin [elixir paregorique]*®®”in “en
az zehirli (semdar) ve dikkat ¢ekici sekilde ishali yatistirici etkisi oldugunu” vurgulamas,
bu ilacin saatte yirmi damla kadar kullanildigin1 aktarmistir. Ayrica koleradaki karin
sancilarina (evca’) 1yi geldigini de eklemistir. Hamdi Aziz, iksir-i miisekkin olarak anilan

ilacin farkli terkiplerinin olabildigine de dikkat cekmis, 6rnegin Newyork Eczacilik

9 Diger ad1 bizmut subnitrattir. Bu ilag Diistur-iil-Edviye’de 90 numarada kayithdir (Hiiseyin Sabri, 1874).
100 K afur iceren bir afyon tentiirii. Bkz: http://www.yozgateo.org.tr/yonetim/image/mesaj/majastraltt.pdf.
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Bilimi (Fenn-i Saydalani) kitabinda tavsiye edilen iksir-i miisekkinin bir kahve kasiginda
bir santigram afyon bulundugunu ifade etmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 114).

Ishal i¢in kullanilan bir baska terkibi Hamdi Aziz, 100 gram bizmut subnitrat-
bizmut kaymag (taht-1 azotiyet-i bizmut) ile 1 gram afyonun karistirilarak bir litre su
icinde ¢oziilmesinden sonra (hal edilip) bir kahve kasig1 alinmasi seklinde aktarmistir.
Hamdi Aziz’in ishale kars1 tavsiye edilen ilaglardan biri olarak aktardigi bir diger ilag
laktik asittir (hamiz-1 lebeni'®t). Bu maddenin bagirsak antiseptigi (em ‘anin muzadd-:
taaffiinii) oldugunu ve kolera ishallerinde basaris1 oldugundan bahsedildigini
sOylemektedir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 113). Bu maddenin igerisinde bulundugu bir
terkibi soyle vermistir:

“Laktik asit (hamiz-1 leben) 10 gram
Basit (adi) seker surubu 30 gram
Portakal veya limon mekeli? 2 gram

Bunlarin hepsi bir litre suyun icine karistirilarak her 15 dakikada bir-ii¢ ¢orba
kasig1 miktar1 kullanilir” (Hamdi Aziz, 1893, syf: 114).

Bu terkibi Hotel Dio Hastanesi’nde iki vakada kullanan ve 24 saatte toplamda 10-
16 gram laktik asit veren bir doktorun, hastalarin ishalinin yatigsmasi yerine daha da ¢ok
arttigini tecriibe ettigini aktaran Hamdi Aziz, bu doktorun eskiden beri kullandigi ve ishali

durdurmakta basarisin1 gérdiigii baska bir terkibi de vermistir:

“Tar¢in tentiirii (Stbg-1 targin) 10 gram

Bizmut subnitrat (taht-: azotiyet bizmut) 4 gram
Sydenham’in afyon ruhu 15 santigram

Cer’ ? samg1 100 gram

Karistirildiktan sonra (bade 'I-/:/f) her iki saatte bir gorba kasig1 ahz olunacaktir” (Hamdi
Aziz, 1893, syf: 115).

Kolera risalelerinde ishali tesvik etme diisiincesi ile Onerilen bir tedaviye
rastlanmamaktadir. Sadece Libovig¢ “hastanin giiglendirilmesi” (zaaf-: tabiiyyesi tezyid

olunmast) i¢in miishil kullaniminin baz1 ¢evrelerce 6nerildiginden bahsetmistir. Kendisi

101 Hamiz-1 leben: Bu ilag Diistur-iil-Edviye’de 120 numarada kayitlidir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 110).
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de, yine donemin tavsiyelerine gore hastalarinda mushil etkili hint yagi kullandigim

aktarsa da bundan olumlu bir netice alamadigini ifade etmistir (Libovig, 1889, syf: 13).

4.4.5. Kusmay1 Durdurucu Tedaviler

Misel Korado kusmanin durdurulamamasit durumunda midenin ilaglar1 kabul
etmeyecegine ve boylece kolera ilaglarinin etki edemeyecegine dikkat ¢ekmistir (Misel
Korado, 1890, syf: 20). Kolera hastalarinda kusmanin durdurulmasina yonelik pek ¢ok

tedavi kolera risalelerinde yer almaktadir.

Mustafa Miinif kusmaya (istifragat!®?) kars1 seltz maden suyu!®ndan fincan
fincan i¢ilmesini onermistir. Kusmay1 durdurmak icin 6nerdigi diger tedaviler; hastalara
buzlu limonata ve buz parcalar1 yutturmak, nane suyunda ¢oziilmiis (hall olunmus)
10 santigram afyonun bir posyon (ciira) i¢inde hastaya ii¢ defada igirilmesi, 1 gram
damitilmis suda (ma-i mukattar) ¢ozillmiis (hall olunmus) bir santigram morfin veya
morfin tuzlarindan (emlah-:1 morfin) morfin klorhidrat (klor maiyyet morfin)
¢ozeltisinin (miinhal) pervats sirmgasi'®yla mide bélgesine cilt alti-subkutan (tahte’l-
cilt) siringa edilmesidir. Ozellikle son dnerdigi islemin derhal kusma (kay) ve higkirig
(in¢kirik) kestigini soylemekte, ancak uygulanmasi i¢in usta bir tabibe gerek oldugunu
vurgulamaktadir. Kusmayi durduran bir bagka madde ise Mustafa Miinif’e gore

kloraldir:

“Mevki tecriibeye konulan edviyeden biri de kloraldir ki adi gegen ilag (deva-y:
mezkur) baslangigta (bidayette) vaki olan kasilmalar1 (em as) yatistirir (teskin) ve son
evrede (devr-i ahirde) sikintidan dolay1 olan (tesirat-: miitevecciayt bais olan) yiirek
daralmasi (zucret) bali dahi giderir (tedil) ve kusmay1 (kayyiatr) durdurur (tevkif) ve
hastanin (merzamn) 1srarla  (musirrane) taleb eyledikleri uykuyu davet eder. Tertibi
asagidadir (ber vech-i atidir):

Kloral hidrat (maiyyet kloral) 4 gram
Damuitilmis su (mai mukattar®) 30 gram

5]

Isbu mikdar icirilib 1 saat fasila verdikten sonra 1 daha tekrar olunabilir
(Mustafa Miinif, 1883, syf: 27).

102 {stifragat kelimesi bosaltimlar anlamina gelmektedir. Ancak kullanilan maddeler dolayistyla kusmanin kastedildigi
kanaatindeyiz.

103 Seltz: Coziinmiis halde mineral ve gaz ihtiva eden kaynak suyuna Fransizca’da verilen isim
104 Bir gesit subkutan enjektdr oldugunu tahmin etmekteyiz.
105 Bu ilag Diistur-iil-Edviye’de 272 numarada kayithidir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 385).
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[lyas Matar da kusmaya kars1 Mustafa Miinifle benzer bir sekilde, hastaya kiigiik
buz pargalar1 yutturulmasi veya seltz ismiyle bilinen maden suyunu bir bardaga koyup
i¢ine kii¢iik buz parcalari atarak icirilmesini dnermistir (Ilyas Matar, 1883, syf: 71). Yine
“siddetli ishale kusma ve sanci eslik ettiginde” kullanilmasini 6nerdigi terkipte yer alan
“afyon tentiirii, kirmiz1 biber tentiirii, tarcin tentiirii ve papatya tentiirii’nden

bazilarini, kusmaya kars1 etki etmek tizere terkibe eklemis olmalidir.

Ilyas Matar’mn tedavilerinin benzerlik gosterdigi Hamlin, kusma ve kramplarin
eslik ettigi vakalarda afyon ruhu, kirmizi biber tentiirii, zencefil tentiirii, kakule
tohumu tentiirii kullandigin1 aktarmis, bazense bu karisimda kakule tohumu tentiirii
yerine kafurlu ispirto da kullandigini belirterek, karisimin 30-40 damlasini bir miktar su
icinde eritip hastalara verdigini sdylemistir. Eger hasta verilen ilk dozu ¢ikarirsa spazmin
durmasinin ardindan bir doz daha verilmesini, eger kusmalar dindirilemezse bu kez karina
ve ayaklar tizerine hardal lapasi uygulanmasini tavsiye etmistir. Bu ilaglarin kendi icad1
olmadigini, yetenekli tabiplerin tavsiyelerinden olusturdugunu da eklemistir (Bozkurt,
Yildirim, Ulman, & Ozaltay, 2002).

Libovi¢ yazdigi kolera risalesinde kusmay1 (istifragat) kesmek i¢in sampanya
sarabi, seltz suyu veya buz parcalar1 6nermistir. Ayrica mide iizerine giizelce sikilmis
soguk baskilar koyarak, kusma kesilene kadar her on dakikada bir bu baskilari

degistirilmesini tavsiye etmistir (Libovig, 1889, syf: 12).

Hamdi Aziz’e gore ise kusmanin (kayiat) durdurulmasi olduk¢a zordur. Kusmay1
durdurucu (muzadd-: kayiat) olarak en iyi ilacin nane yag1 (mentol) oldugunu ifade eden
Hamdi Aziz, ancak tadi nahos oldugu ve suda c¢oziinmedigi (gayri miinhal) igin
kullaniminin kolay olmadigina dikkat ¢ekmistir. Kusmay1 durdurmak igin buz ve buz
ilave edilmis gazh icecek (mesrubat-1 gazye) tavsiye edildigini aktarmistir (Hamdi Aziz,
1893, syf: 114).

Hamdi Aziz’in kusmaya kars1 kullanildigin1 aktardigi bir baska ilag ise Loseda

gatramdir [gouttes de Laussedat]. Bu ilacin terkibini sdyle vermistir:

“Kediotu aromatik tentiirii (szbg-1 1trisi) 5 gram
Seyid nihamin afyon ruhu 1 gram
Nane ruhu 5 gram

Lokman ruhu 5 gram
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Hastanin her kusmasi ve ishale ¢ikmasindan sonra bu ¢6zeltiden (mahlut-u
mezkur) hastaya 20 damla verilmelidir” (Hamdi Aziz, 1893, syf: 115).

Yine bir baska “kusmay1 durdurucu-antiemetik (muzadd-t kayiat)” terkibi soyle

vermistir:

“Seyid nihamin afyon ruhu 10 damla
Eter 4 gram

Portakal cicegi suyu 30 gram

Limon surubu 30 gram

Ihlamur suyu 90 gram

Bunlarin hepsi karistirilarak hastaya kasik kasik igirilir’ (Hamdi Aziz, 1893, syf: 116).

Diinyadan bagka isimlerin kusmaya karsi onerdikleri ilaglar1 da siralayan Hamdi
Aziz, bunlari buzlu mesrubat, romlu ¢ay, sampanya sarabi, sartroz iksiri'® olarak

aktarmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 117).

Misel Korado’'nun koleraya kars1 wuyguladigi tedavi, diger hekimlerin
tedavilerinden ayrismaktadir. Korado hastalarin1 6nce asagidaki terkibi uygulayarak

kusturdugunu ifade etmistir:

“Recete 1
Siilfat kinin (siilfo fenat do kinino) 50 santigram
Salisilik asit (asit salisilik) 50 santigram

Bunlar1 yekdigerine karigdirib bir kahve fincami konyak ile beraber hastaya
icirilmelidir (Misel Korado, 1890, syf: 22).

Ardindan “Pulsiyon Despertes®’”

isimli asagidaki terkibin, ishali durdurucu
olarak 6nerdigi iki numarali recete ile beraber verilmesini 6nermis, gerekli olursa lavman

igerisindeki taninonun da yedi grama kadar arttirilabilecegini sdylemistir:

“Pulsiyon Despertes
“Kloroform 60 damla [klorgal]
Alkol bor 8 gram [ispirto]

106 Tespit edilememistir.

107 Kim oldugu tespit edilememistir.
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Nisadir ruhu (ispirto minderero)'® [Yani halat-1 nisadir] 10 gram
Su 110 gram
Morfin surubu 40 gram

Bunlar birbirine karigtirilarak her iki saatte bir ¢orba kasigi i¢ilmelidir” (Misel
Korado, 1890, syf: 27).

Misel Korado’ya gore kusmanin durdurulmasi i¢in kullanilan ilaglarin en etkilisi
kloroformdur'® (Misel Korado, 1890, syf:19). Kloroformun “mideyi istila etmis sinirleri
teskin edecegini, sinirlerin siilkunu halinde ise kusmanin kesilmesinin dogal ve zaruri
oldugu” ifade ederek, kloroformun kusmay1 durdurucu etkisinin nasil ortaya ¢ikmasinin
beklendigini agiklamistir. Bu ilacin “tanino yani mazi cevheri” ile beraber agiz yoluyla
alinabildigi gibi, makata siringa edilerek (klizma yani ihtikan) de hizlica fayda ettigini
belirtmistir (Misel Korado, 1890, syf: 19).

4.4.6. Bozulan Dolasimin Diizeltilmesi

Kolera hastalarmin kanindaki koyu kivamin ve dolasimin diizeltilmesi
Osmanlilarda kolera tedavilerinin 6nemli amaglarindan biri olmustur. 19. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren bosaltimlarin  durdurulamamasi sonucunda kan kivaminin
koyulasacagi, ve dolasimin bozulacagi diisiincesinin, Osmanli donemi kolera
tedavilerinde hakim olmaya basladig1 goriilmektedir. Ayrica bozulan kan dolagiminin
baska bazi1 semptomlar1 da ortaya g¢ikaracagi diisiincesi kolera tedavilerinde dolasimin
diizeltilmesine yonelik uygulamalari 6nemli kilmaktaydi. Ornegin Libovig, kolera
hastalarinin viicudunda meydana gelen siddetli spazmlar (sedid ispazmlar: yani takasat-
i uzliyeleri) kan dolasiminin bozulmasinin ardindan bu bdlgelere yeteri kadar kan
ulagamamasi ile iligkilendirmis ve bu kasilmalar1 yok edebilmek i¢in kan dolasimini

(develan-: dem) tesvik edici uygulamalar 6nermistir (Libovig, 1889, syf: 12).

Kolera hastalarinda kan dolagimi diizeltilemedigi taktirde ilaglarin etki
edemeyecegi de diisiinlilmekteydi. Misel Korado “kanin kalinlagsmasi” dolayisiyla

dolagimin engellendigine vurgu yaparak “eger kan dolasimi diizeltilemezse (hiisn-ii

108 Minderero: Amonyum asetat, nisadir ruhu

109 Kloroform: Diistur’ul-Edviye’de 164 numarali ilagtir.
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cereyan temin edilemezse) hastaya ne kadar ilag (mualecat) verilirse verilsin etkisinin

goriilemeyecegine” dikkat ¢ekmistir (Misel Korado, 1890, syf: 18).

Kan dolasiminin diizeltilmesi amaciyla uygulanan tedavileri; ovma, deri
kizarticilar gibi viicudu 1sitic1 uygulamalar; kan alma gibi kan dolagimini mekanik olarak
uyarmanin amaglandigi uygulamalar; kalbin kan pompalamasini arttirmak amaciyla
uygulanan ilaglar; kan kivamii incelterek akiskanligini arttirmak amaciyla sicak

uygulama yapilmasi, ciltalt1 ve damarigi enjeksiyonlar olarak siralamak miimk{indiir.

Hekimbas1 Mustafa Behget Efendi yazdigi kolera risalesinde, “hastalarda siddetli
bas donmesi ve kulak giiriilldemesi ortaya ¢ikar ¢ikmaz, bir dakika bile beklenmeksizin
(fevt etmek) hastanin ayaklarinin ve ellerinin bir fanila bezi, bir guha pargasi veya hamam
kesesi ile saglam (muhkem) bir sekilde ovulmasimi” Onermistir. Bu uygulama ile
amagclananin, “ovulan yere bir kirmizihik (kizarmak), sicakhik (hararet) ve kabarmak
gelmesi” oldugunu kendi ifadelerinden anlamaktayiz. Eger sadece ovmak ile bu neticeye
ulagilamaz ise, “hiddetli ve uyandiric1” olarak tanimladigi bazi maddeler ovma
isleminde kullanilan bezlere, ovulan bolgeler olan ellere ve ayaklara siiriilmeliydi. Hatta
ovan kisi ellerini bu maddelere bulayarak ovma islemini bdyle siirdiirmeliydi. Ovma
isleminde kullanilabilecek uyandirict maddeleri ise “birka¢ bas sarimsak, sogan, tuz,
hardal, biber, kirnizi biber, keskin arak, nisadir, sedef otu, tiryak'®” olarak
siralamistir. Bunlardan herhangi birinin ya da bir kagimin doviiliip sirke ile karigtirilarak
merhem yapilmasini, ovulan bdlgelere ve ovma bezine bolca siiriilmesini, ardindan ovma
islemine, ovulan bolgeye kirmizilik (kizarmak), sicaklik (hararet) ve kirmizilik (hiddet)

gelene kadar devam edilmesini tavsiye etmistir (Mustafa Behget, 1831, syf: 9).

Mustafa Behget Efendi’nin ifadelerinden anlasilacagi iizere, ovma islemi ile
uygulanan bolgede kizariklik ve sicaklik olugmasi hedefleniyor, bu durum kanin o
bolgeye ¢ekildiginin gostergesi olarak kabul ediliyordu. Donemin yaygin kanaatine gore
kolera hastalarinda kan kalpten perifere dogru akmak yerine, periferdeki damarlardan
kalbe dogru yonelmekteydi. Kan dolasiminin tersine hareketi dolayisiyla da kalpte ya da
diger organlarda birikerek tikaniklik olusturmasindan (terakiim-ii dem) korkulmaktaydi

(Ilyas Matar, 1883, syf: 72). Bu nedenle ovma islemi ile deri iizerinde kizariklik meydana

110 Tiryak Diistur-iil-Edviye’de 520 numarada kayithidir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 359). Tiryak olarak baska herhangi
bir ilag tarifi Diistur’iil Edviye’de yer almamaktadir.



117

getirilmesi, kanmn kalbe dogru degil de olmasi gerektigi gibi perifere dogru akmasini
saglayict olarak kabul ediliyordu. Ovma islemi tek basina viicudu kizartmaya yetmezse,
deri kizartict etkiye sahip c¢esitli maddelerden yardim aliniyordu. Mustafa Behget
Efendi’nin bu maddelerden “uyandirici” olarak bahsetmesinden, viicudun uyanik

111

olmasini sicak ve kirmizi*** olmaszyla iliskilendirdigini anlamaktayiz.

Mustafa Behget Efendi, ovma isleminin yaninda hastalara adagayi veya papatya
cay1 (matbuhu) verilmesinin de kan1 merkezden ¢evreye (muhite), yani kalpten beden
cevresine (etraf-1 beden) dogru yoneltecegini, boylece kan almanin miimkiin

olabilecegini sdylemistir (Mustafa Behget, 1831, syf: 9).

Ovma isine (maslahatina) basladiktan sonra Mustafa Behget Efendi, kan almak
(fasd) tizere acilen marifetli bir tabip ¢agrilmasi gerektigini eklemektedir. Kanin, kolun
herhangi bir damarindan, hastanin durumuna ve yasina, kan alma isleminin vaktine gore
120 dirhem veya daha fazla miktarda akitilabilecegini; tabip birkag saat gecikir ya da kan
alma igini siiratle gergeklestiremezse bu islemin faydasinin olmayacagini ve hastanin
vefat edecegini sOylemistir. Bu nedenle tabibin gecikmesi durumunda hemen bir

bagkasinin kan alma islemini uygulamasini tavsiye etmistir (Mustafa Behget, 1831, syf:

9).

Mustafa Behget Efendi, kan alma isleminin “kanin kalpten perifere dogru
akmasini tesvik etmek”, yani dolasimi uyararak harekete gegirmek i¢in uygulandigini,
“hararet ve iltihab1 (ufunet) uzaklastirma amaci tasimadigini” ifade etmistir (Mustafa
Behget, 1831, syf: 9). Boylece kendi ifadesinden, kan alma uygulamasinin dolagimi tesvik
etme amaci tagidigini 6grenmekteyiz. Kan alma isleminde kanin viicuttan disar1 dogru
akmasi, hedeflendigi gibi kanin kalpten uzaklagmasinin saglandigini diistindiirtiiyor

olmaliydi.

Ismail Pasa kolera hastalarinda “bas dénmesi, kulak giiriildemesi ve titreyip
tilylerin trpermesi gibi bazi alametlerin vukuunda” hemen 50-80 dirhem kadar kan
alinmasini ve ayni zamanda nane veye papatya menku’larinin igirilmesini tavsiye
etmistir. Ancak hastada bu belirtilerin yaninda ishal ve kusma (kay) da bas gosterirse kan

alinmamasini, bunun yerine “8 dirhem arak ile 1 dirhem kafuriyi karistirarak, fanilya,

11 Kanin gdstergesi olarak kirmizi bir renge sahip olmasi, yani solgun bir renge sahip olmamasi
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hamam kesesi, ¢cuka parcast veya yiin ¢orap ile hastanin viicudunda sogukluk gelen
yerlerine, el ve ayaklarina stiriilmesini (z2a olunmak), eger arak ve kafur bulunamazsa
sicak sirke veya lavanta benzeri ruhlarin siiriilmesini, eger bunlardan hi¢ biri
bulunamaz ise yalniz firca, fanilya veya hamam kesesiyle kol, ayak ve baldirlarinin sikica
ovusturulmasin1” énermistir. Ardindan viicudu 1sitic1 baska tedbirler siralamistir (Ismail
Pasa, 1847, syf: 27-28). Bu tedbirlerin detaymna, kolera hastalarinin viicudunun
sogumasina karsi uygulanan tedaviler baslig1 altinda deginecegiz. Burada belirtmekle
yetinecegimiz husus, Ismail Pasa’nin hastanin viicudu 1sinmaya basladiktan sonra kan
alma isleminin uygulanmasini 6nermesidir. Buradan, viicuttaki sicakligin dolagimin

hareketlendigine isaret ettigi kanaatini tasidigi anlagilmaktadir.

Ismail Pasa’nin ishali olan hastada ovmayz, ishali olmayan hastada kan almay:
onermesi dikkat cekicidir. Bu durum, ishalin periferdeki damarlarda kanmi azalttigi
farkindaligina sahip olduguna ve bu nedenle Mustafa Behget Efendi ile benzer bir
sekilde, daha ishal baglamadan, bas donmesi gibi haberci belirtiler ortaya ¢iktiginda, yani
“dolasim heniiz bozulmamisken” kan akitarak bunun 6niine ge¢cmeyi hedefledigine isaret

etmektedir.

Kolera hastalarinda dolagimi diizeltmek amaciyla uygulanan tedavilerin bir
kisminin, sicagin dolasimi tesvik etmesi diislincesinden beslendigi anlasilmaktadir. Viicut
sogursa kanin damarlarda donacag: diisiiniiliiyor, kolera hastalarindaki koyu kivamli
kanin sebebinin bu olduguna inaniliyordu. Bu nedenle viicudu 1sitict tedavilerin kana

akiskanlik kazandiracag1 ve dolagimi diizeltecegi diistliniiliiyordu.

Bu bakis acisin1 yansitan en giizel ifadeleri Misel Korado’nun risalesinde
gormekteyiz. “Her hastalik i¢in hastalarin sicak tutulmasimi yararli ve gerekli” gdren
Korado, kolera hastalarinda bozulan dolasimin diizeltilmesi igin hastanin sicak
tutulmasini ozellikle 6nemsemekteydi. Ciinkii “sicakligin (hararet) kanin donmasini ve
koyulagmasini onleyerek damarlarda diizgiin akisint (hiisn-ii cereyan) koruyacagini,
kalpte Ozelligini (hassa) tamamiyla ve hakkiyla elde etmesini saglayacagii”

diistinmekteydi (Misel Korado, 1890, syf: 25).

Benzer sekilde Libovi¢ de viicudun 1sinmasi amaciyla uygulanmasini 6nerdigi;
hastanin viicudunu konyak, rom veya ispirto batirilmis fanila ile ovusturma, bu islemin

yeterli olmadigi durumlarda hardal yag: veya buz parc¢alariyla ovma, viicuda hardal
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lapalar1 koyma gibi islemlerin dolasimi da tesvik edecegini ifade etmistir (Libovig, 1889,
syf: 12).

Kan dolagiminin bozuldugunun bir gostergesi de nabzin zayiflamasi olarak kabul
edilmekteydi. Misel Korado “agir kolera” olarak isimlendirdigi evrede nabzin
zayifladigini, bunun kalbin kani pompalama giicliniin azalmasi (hastanin kalbi kesb-i zaaf
ettigi) dolayisiyla ortaya ¢iktigini sdylemektedir (Misel Korado, 1890, syf: 25). Bu
nedenle kalbin kani pompalama giiclinii arttirarak dolasimin diizeltilebilecegini
savunmustur. Bu amag¢ dogrultusunda cilt alti-subkutan (cism-i insaninin etle deri

arasina) sirmga ile uygulanmak {izere asagidaki terkibi 6nermistir:

“Kinin siilfat (bi sulfato kinino) 1 gram
Damitilmig su (mayi mukattar) 1 gram” (Misel Korado, 1890, syf: 28)

Bu regeteyi “vatis siringasit!?’yla icra ettikten sonra iki gram siilfat kinin
(bisulfato kinino) igeren seklinin makattan siringa edilmesinin (ihtikan) gerektigini de
eklemistir. Agizdan alinmak tizere ise birka¢ kasik yar1 yariya apsentli, romlu veya
konyakh kahve veya ¢ay Onermistir. Tiim bunlara ragmen ‘“hastanin kalbine kuvvet
gelmezse” 1 gram “eter siilfiirik yani lokman ruhu” ile yukaridaki regetenin bir
“pervats siringasi” ile etle deri arasina yani subkutan olarak uygulanmasini tavsiye
etmistir (Misel Korado, 1890, syf: 29).

[lyas Matar ise, “hastanin nabz1 gitikge zayiflar ve kalbin felcinden korkulursa”
hastaya su yerine buzlu raki ya da esit miktarlarda raki ve kahve iceren bir karisim
icirilmesini 6nermistir. “Kalbin felci” ifadesi ile de kalbin kan1 pompalama giiciiniin

azalmasi kastedilmis goriinmektedir (ilyas Matar, 1883, syf: 71).

Kolera hastalarinda dolasimi diizeltmek iizere uygulanan tedavilerin bir diger
amaci kanm koyu kivamini seyreltmek idi. Ilyas Matar koyu kivamli kana etki etmek i¢in
intavendz, yani dogrudan damar igine enjeksiyon yontemini benimsemistir. Eger “kanin
kivamindaki koyulagsma (kesafeti), oksijen azligina (hal-i ihtinak) sebep olursa siyah kan
damarlarindan birine 1licak su siringa ederek sulandirilmasinin Héherman tarafindan

uygulandigimi ve faydasinin goriildiiglinii” aktarmistir. Bu siringa edilen suyun, kanda

112 Tespit edilememistir. Bir gesit subkutan enjektdr oldugunu tahmin etmekteyiz.
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eksilen suyu yerine koyarak akigkan bir kivam kazanmasina yardimci oldugunu
savunmustur. Ancak “bazen kalbin kan1 pompalama 6zelligi o kadar zarara ugrar ki bu
yontem ise yaramaz” diyerek, boyle bir durumda beyinde kan birikmesini (terakiim-ii
dem-i dimag) 6nlemek i¢in kulak arkasina siiliik konulmasini, bas iizerine soguk sular
ve gerektiginde yakilar konulmasini ve bdylece hastanin tedavi edilmesi gerektigini
ifade etmistir (ilyas Matar, 1883, syf: 71). Bu ifadelerde kaybedilen sivinin yerine
konmas1 fikrine atif bulunmakta, ancak hala “i¢ organlarda kan birikmesi” yani

“kongestion” diisiincesinin etkisini siirdiirdiigii anlasilmaktadir.

Misel Korado’ya gore “kanin koyulagsmasi” sonucu kolera hastalarinda bir
dolasim bozuklugu ortaya ¢ikiyor ve buna bagl olarak “nefes almakta giigliik ¢ekme,
viicudun sogumasi (hal-i biirudet), viicudun morarmast, sesin kisilmasi, bileklerde nabzin
hissedilmemesi, yirmidort saat idrara ¢gikamama” gibi belirtilerle seyreden en agir tablo
goriilityordu (Misel Korado, 1890, syf: 29). Bu evrede hastalarinda uyguladigi ve basarili

sonug aldig bir terkibi sdyle vermistir:

“Damitilmus su (ma-i mukattar)*® 1000 gram
Safi tuz 4 gram
Sodyum bikarbonat (karbonat soda) 3 gram” (Misel Korado, 1890, syf: 31).

Bunlar1 birbirine karistirarak elde ettigi karisimi 37-38 santigrad sicaklikta,
hastalarin uyluklarindan, pazularindan veya boyunlarimin sag ve sol taraflarindan
“ipoderma klizma” yani subkutan enjektor ile bir defa siringa ettigini (ihtikan), gerekli
gorildiigli taktirde bu uygulamanin {lice kadar arttirilabilecegini soylemistir. Siringa
isleminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktay1, suyun deri altina yavas bir sekilde
zerk edilmesi olarak ifade etmistir. Misel Korado bu siringanin etki mekanizmasini, sahip
oldugu sicaklik (hararet) dolayisiyla damarlarda donmus ve koyulagsmis olarak bulunan
kana deri altindan etki ederek onun sulanmasini saglamak seklinde agiklamistir. Boylece
kanin yeniden diizgiin bir sekilde akmaya (hiisn-ii cereyan) baslayacagini ve kalbin
giiciinii geri kazanacagini (kesb-i kuvvet edecegine) savunmustur. Ardindan da, daha dnce
doktorlarin bu belirtileri gosteren kolera hastalarina sicak banyo onerdiklerini, ancak

siringa uygulamas: ile daha hizli sonu¢ alindigindan, artik bu uygulamanin tercih

113 By ilag Diistur-iil-Edviye’de 385 numarada kayithidir (Hiiseyin Sabri, 1874).
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edilmeye baslandigini eklemistir (Misel Korado, 1890, syf: 30). Bu ifadelerden,
uygulanan bu yontemin temelinde “sicagin dolasimi tesvik etttigi” diisiincesinin yattigi

anlasilmaktadir.

Hiseyin Hulki ise “koyulasip damarlara yapismis (liizucetlenmis) kani asli
durumuna dondiirmeye (irca) yardimci olmak iizere” kullandigi tedaviyi, tuz yani
sodyum Kkloriir (klor-i sodyum) ¢ozeltisinin (mahlul) siyah kan damarlarina siringa

edilmesi” olarak tanimlamistir (Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 17).

Hamdi Aziz de kanin yogun kivamini (kesafet-i demi) degistirmek (tagayyiir) igin

bir terkip vermistir:

“Damitilmig su (mai mukattar) 1 litre
Tuz-Sodyum klorid (kloriyet-i sod''*) 5 gram
Sodyum siilfat (kibritiyet-i sod) 10 gram” (Hamdi Aziz, 1893, syf: 118).

Hamdi Aziz, “bu maddelerin karistirilmasiyla elde edilen ¢ozeltiden (mahlul) iki
litresinin 38 derece sicakliga kadar isitilarak (bitteshin) gayet vahim kolera hastalarinin

kol toplardamarlarina (verid) siringa edildiginde” basarili sonuglar alindigini aktarmistir

(Hamdi Aziz, 1893, syf: 118).

4.4.7. Viicudu Isitic1 Tedaviler

Kolera hastalarinda viicudun gittikce sogumasi, kolera tedavilerinde dikkate
alian ve tedavi edilmeye calisilan bir bagka 6nemli belirti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Viicud sogumasinin genel olarak viicut bosaltimlar1 sonucu olarak ortaya ¢iktigi kabul
edilmekteydi. Bunun yaninda viicudun sogumasinin bazi istenmeyen sonuglar doguracagi
seklinde bir endise de tasinmaktaydi. Ornegin viicudun sogumasimin “damarlardaki kan
donduracag1” ve boylece dolasimin bozulacagindan korkulmaktaydi. Ayrica beden
soguklugu ishali arttiric1 bir tehlike olarak da kabul edilmekteydi. Tiim bunlarin yaninda
bedenin sogumasi “viicudun uyumasinin” yani canlilifini yitirmesinin bir gdstergesi
olarak kabul ediliyor olmaliyd: ki, bu belirtiye kars1 “uyandirici” ozellikteki ilaglar
uygulanmaktayda.

114 Sod: sodyum
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Hekimbas1 Ismail Pasa, hastay1 1sitmak igin, hastanin ayak, baldir ve kollarina
uygun ruhlar siiriilmesini, sik sik hardal lapas1 konulmasini, ayaginin altina ve
bacaklarinin etrafina beze sarili kizgin tuglalar veya sicak su ile dolu ve agizlar1 kapah

(memlu) siseler konulmasini 6nermistir.

[lyas Matar da viicudu 1sitmak icin hardal lapasi ve kagitlarinin kullanilmasin
Oneriyor, bunlarin mide, karin (batin) ve ayaklarin iizerine konulmalarini tavsiye
ediyordu (ilyas Matar, 1892, syf: 75). Ayrica aromatik (izri) sirke veya kafurlu ispirto
ile iki saatte bir, bir dakika boyunca viicudun yikanmasini (gasil), ardindan hastay1 0
halde iken, yani viicudunu kurutmaksizin bir biiyiik ¢arsaf icine sarmay1 éneriyordu (ilyas
Matar, 1892, syf: 70). Boylece bu maddelerin viicudu kizartarak olusturdugu sicaklik

etkisini hapsetmek ve daha uzun siire etkili olmasini saglamay1 hedefliyor olmaliydi.

Mustafa Miinif’e gore, viicudun sogumasi (feberriid) gergeklestiginde 1sinmasini
saglamak (harareti uyandirmak) igin hastaya sicak ve buharh pekmez; pung, rom veya
arak eklenmis kahve veya cay; melisa, nane fiilfillii veya biberiye ruhlarinin
birinden 10 gram eklenen bir fincan demlenmis ¢ay (¢ay menku’u); veya 60 gram
damitilmis nane fiilfiilii suyunun (mai mukattar-: nane fiilfiilii) eklendigi 100 gram

thlamur ¢ay1 (z2/amur menku 'u) igirilmeliydi (Mustafa Miinif, 1883, syf: 27).

Mustafa Miinif ayrica viicudun disindan “uyandirict merhemler (ti/aat-1
miinebbih)” ile ovma (delk etme) islemi yapilmasini viicudu isitic1 bir tedbir olarak
onermekteydi. Bu durum, uyandirict olarak bilinen maddelerin 1sitic1 etkilerinden de
faydalanmak istediginin gostergesidir. Bu amag¢ dogrultusunda kullanilmasini onerdigi

terkipler soyledir:

“Mecari Merhemi (Miiruh-1 Mecari):

Toz (sufuf) kafur 40 gram

Toz (sifuf) kirmizi biber (fiilfiil-ii ahmer) 20 gram
Ince (dakik) hardal 20 gram

Dogiilmiis sarimsak 20 gram

Déviilmiis (meshuk)!*® kunduzbdcegi (ziiruh) 10 gram

115 Meshuk: Diistur’iil-Edviye’de meshukun kargiligi Fransizca “poudre” kelimesiyle verilmistir. Dviilmiis
anlamindadir.



123

Bu maddeler 82 gram sirke, 160 gram damuitilmig alkol (kiol) iginde 24 saat
ta’tin? edilir ve sonra siiziiliir. Gerekli oldugu zaman bir kismi alinarak viicud ovulur
(delk olunur)” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 28).

“Kafurlu U¢ucu Merhem (Kafurlu Miiruh-u Tair)

Nisadir ruhu 30 gram

Zeytin yagi 120 gram

Kafur 20 gram

Karistirildiktan sonra viicuda siiriiliir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 28).

“Terementli Merhem (Terementli Miiruh)'®

Ugucu terementin yagi (zeyt-i tayyar-: terementin) 20 gram

Papatya yag1 60 gram

Afyon ruhu 10 gram

Karistirildiktan sonra viicuda siiriiliir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 29).

“Uyandiric1 Kizartict Merhem (Miiruh-u Miinebbih-i Muhammer)
Ugucu terementin yagi (zeyt-i tayyar-: terementin) 50 gram
Nisadir ruhu 50 gram

Karistirildiktan sonra viicuda ve bel kemigine siiriiliir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 29).

“Uyandiric1 Posyon (Ciira-1 Miinebbih)

Nane surubu 40 gram

Damitilmis nane suyu (ma-i mukattar-: nane)'*’ 100 gram

Alkolde damitilmig melisa bilesigi (miirekkeb kiol mukattar melisa) 5 gram

Bunlar birbirine karistirildiktan sonra “soguk devrede” (devr-i celidi) yani viicut
sogudugunda, saatte bir fincan igilir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 30).

Bir diger terkibi ise soyle vermistir:

“Kajaput ugucu yagu (zeyt-i tayyar-: kajaput) 10 damla
Lokman ruhu 4 gram

Nane suyu (ma-i nane) 100 gram

116 Terementli Miiruh: Bu ilag Diistur-iil-Edviye’de 760 numarada kayitlidir. Ancak igeriginde afyon ruhu yer
almamaktadir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 480).

117 Ma-i Mukattar-1 Nane: Bu ilag Diistur-iil-Edviye’de 391 numarada kayithdir (Hiiseyin Sabri, 1874).
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Portakal ¢icegi surubu (surub-u zehrennareng) 40 gram
Her saatte bir kasik i¢irilir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 31).

Mustafa Miinif kafur ruhu, kafur ruhlu recete ve kolonya suyunun fanila
pargastyla viicuda siiriilmesini, ardindan hastanin kol, ayak ve baldirlarina sik sik hardal
kagitlar1 veya hardal lapalar gezdirilmesini, bu kisimlara kizgin tugla veya sicak su ile
dolu siseler konmasini 6nermistir. Kafur ruhunun hazirlanis tarifini de veren Mustafa
Miinif, 1 dirhem kafurun 8 dirhem ispirto igerisinde ¢oziilerek (hall) elde edildigini
aktarmigtir (Mustafa Miinif, 1883, syf: 28).

Mustafa Miinif, ‘“koleranin tesiriyle vaki olan teberriid”de, yani viicudun
sogudugu evrede kullanilmak {izere Onerdigi bir terkibi, ayn1 zamanda nabiz
zayiflamasma (intifa-: nabz) karsi etkili olarak beyan etmistir. Onerdigi bu terkip
sOyledir:

“Antikolerik Karistm (Mahluta-: Muzadd-: Kolera)

Kediotu tentiirti (Stbg-1 miietir kediotu) 8 gram

Kusturucu (mukayyi)? sibg-1 ceviz? 4 gram

Lokman ruhu 8 gram

Arnika tentiiri (Sthg-1 arnika) 4 gram

Ugucu nane yagi (zeyt-i tayyar-: nane) 2 gram

Afyon tentiirii (Stbg-1 afyon) 6 gram

Kurtbogan tentlirli (Stbg-1 haniku 'n-nemr) 12 gram

“Bu maddeler karigtirtldiktan sonra 10-20 damla, 20 damla ya da 30-40 damla
olarak yarim saatte bir, viicut 1stnmaya baslayana kadar (aksel amel zuhuruna degin) iki
ya da ii¢ defa alimir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 30).

Bu terkibin hem 1sitict hem de dolasimi destekleyici olarak degerlendirilmesi,

dolagimdaki bozuklugun soguk ile iliskilendirildiginin bir gostergesidir.

Hiiseyin Hulki de 6nce viicudu 1sitmak igin viicud yiizeyine (etraf-: beden) uygun
ruhlar siiriilmesini (#:/a) 6nermistir. Bu tedbir yeterli gelmezse geregine (iktiza) uygun
bir miktarda kafuri veya lokman ruhu (eter kibriti) [ether sulfurique] cilt altindan-
subkutan (taht el-cilt) siringa edilmesini tavsiye etmistir. Ayrica basit (adi) ¢ay igine
biraz (ciizi) konyak veya rom katilip hastaya igirilmesini de dnermistir (Hiiseyin Hulki,
1891, syf: 17).
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Libovig ise kolera hastalarinin soguyan bedeninin isitilmast i¢in “kaynatilmis
thlamur ¢iceginden veya melisadan hasil olan serbete bir kasik rom veya konyak
ilave ederek” hastaya verilmesini, hastanin viicudundaki kan dolasimini (develan-z dem)
tesvik etmek icin hardal yagiyla veya buz parc¢alariyla ovusturulmasini, ayak
tabanlarina kaynar su ile dolu siseler veya pek ¢ok 1sitilmis kum dolu ufak c¢uvallar
konulmasinit 6nermistir (Libovig, 1889, syf: 12). Libovi¢’in viicudu isitic1 tedbirleri
siralarken, kan dolagimini tesvik ederek 1sitma amacini giitmesi, dolasim ile sicaklik

arasinda kurulan bagin bir bagka gostergesidir.

Dolasimin normal seyretmesi ile viicudun 1sindigi, 1sinan viicutta ise dolagimin
normal seyrettigi kanaati mevcut idi. Misel Korado ishali durdurmak i¢in 6nerdigi lavman

uygulamasinda bu duruma dikkat ¢ekmistir:

“Hastay1 sicak tutmak zaten her hastalik (maraz) igin yararl (nafi) ve lazimdir.
Ozellikle (bahusus) kolera hastalar1 (koleradan musab olan hastagan) icin zorunludur
(elzemdir). Ciinkii (zira) sicaklik (hararet) kanin donmamasina ve koyulasmamasina
hizmet edip o sebeple damarlarda normal olarak dolasmasini (Aiisn-ii cereyan) muhafaza

eder ve kalpte 6zelligini (hassa) tamamiyle ve hakkiyla ahz ve istihsal eyler” (Misel
Korado, 1890, syf: 25)

Bu nedenle ishal ve kusmayi durdurmak tizere uyguladigi lavmani (hukne) 38-40
derece sicaklikta uygulayarak hastanin isitilmasini hedeflemistir. Lavmanim sicak
uygulanmas1 ve ardindan hastay 1sitic1 diger tedbirlere basvurulmasi: (Misel Korado,
1890, syf: 24), sogugun ishali tesvik edici 6zelligini ortadan kaldirmak maksadini tasiyor

goriinmektedir.

Hamdi Aziz’e gore kolera tedavisindeki {i¢ ana amag¢ kusma ve ishalin
durdurulmasi ile viicudun isitilmasidir. Hastayr isitmak i¢in Hamdi Aziz de, 1sitici
(meshun) ve uyandirict (miinebbih) 6zellikte oldugunu soyledigi alkollii icecekler
(mesrubat-1 ispirto), rom ilave edilmis ¢ay ve hafif kahve i¢ilmesini 6nermistir. Ayrica
viicuda 1sitilmig (meshun) siseler konulmasini tavsiye etmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf:
113).

4.4.8. Kasilmalar1 Durdurucu Tedaviler

Osmanli hekimlerince kasilmalara karsi uygulanan tedaviler genellikle kusma igin
uygulanan tedaviler ile benzerlik gostermektedir. Tedavide kusmay1 durdurmak igin
kullanilan kloral, kloroform, morfin gibi maddelerin kasilmayr da durdurmasi

amaclanmustir.
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Mustafa Miinif, kolera hastalarinin viicutlarinda goriilen kasilmalart “sivi
kayiplarina bagli olarak dolasimda meydana gelen bozukluk” ile iliskilendirmis,
“bacaklarda goriilen kasilmalara (em 'as) kars1 bu bolgelere piring bilezik takilmasinin
ve morfin klorhidrat (klor maiyyet morfin) eriyiginin (miinhal) cilt altindan (taht el-
cilt) siringa edilmesinin faydali sonuglar verdiginin tecriibe edildiginden bahsetmistir

(Mustafa Miinif, 1883, syf: 27).

Mustafa Miinif kasilmalara karsi agiz yoluyla uygulanmak tizere ise kloral
tavsiye etmis, bu maddenin “baslangigta olan Kasilmalar1 (em 'as) yatistirdigini, ayrica
son devrede (devre-i ahir) agrilarin etkisiyle ortaya ¢ikan (tesirat-i miitevecciayt bais)
yiirek daralmasini (zucret) giderdigini, kusmayi (kayyiat) durdurdugunu (tevkif), hastanin
wsrarla (musirrane) talep ettigi uykuyu davet ettigini” de eklemistir (Mustafa Miinif, 1883,

syf: 27). Kasilmalar1 durdurdugunu soyledigi kloralli terkibi ise sdyle vermistir:

“Kloral hidrat (maiyyet kloral) 4 gram
Damutilmis su (mai mukattar) 30 gram

Bu karisim hastaya i¢irilir ve bir saat sonra bir kez daha igirilir” (Mustafa Miinif,
1883, syf: 27).

Mustafa Miinif’in kasilmalara kars1 onerdigi bir diger terkib ise nisadir ruhu
(hilyet amonyak) ile kloroform bilesigi (miirekkeb) olan bir posyondur (ciira). Bu

karigimin tertibini ise sdyle vermistir:

“Kloroform 1 gram

Alkol (kiol) 8 gram

Nisadir ruhu (hilyet amonyak) [minderere ruhu] 10 gram

Su 110 gram

Morfin klorhidrat (klormaiyyet morfin)!® surubu 40 gram

Karistirildiktan sonra saatte bir fincan igirilir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 29).

Bu terkibin Despres isimli bir kisiye ait oldugu ve baska isimler tarafindan da
kolera hastalarinda kullanildig1r daha onceki boliimlerde yer almisti. Mustafa Miinif bu
posyonun (ciira) faydasini, “derinin vazifelerini (vezaif-i cildiye) etkili (miiessirane) bir

sekilde uyarmak (tenbih) ve mideninin ilaglara (edviye) ve iceceklere (mesrubata) tepkisi

118 By ilag Diistur-iil-Edviye’de 440 numarada kayitlidir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 314).
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olan agrili spazmlar1 (tesenniicat-1 miiteveccia) teskin etmek” olarak ifade etmistir
(Mustafa Miinif, 1883, syf: 30). Mustafa Miinif’in bu ifadesi, bu terkibin karin tizerindeki

deride goriilen kasilmalara yonelik bir tedavi olarak uygulandigina isaret etmektedir.

Ilyas Matar ise el ve ayaklardaki kasilmalara (tesenniic) kars1 her yarim saatte bir
yarim ¢orba kasigi dolusu konyak igirilmesi ve ellerle ayaklarin ovalanmasim

onermistir (Ilyas Matar, 1883, syf: 76).

Libovi¢’in “siddetli spazmlara (zspazm) yani takasat-1 uzliyelere” kars1 6nerdigi
yontem Kkonyak, rom veya ispirtoya batirilmis fanila ile hastanin viicudunun
ovulmasidir. Eger bu yontem ise yaramazsa, daha Once bahsi gegen kan dolasimini
(develan-i dem) tesvik edici uygulamalart Onermistir (Libovig, 1889, syf: 12). Bu

ifadesinden Libovig’in spazmlari dolasimin bozulmasiyla iliskilendirdigi anlagilmaktadr.

Hamdi Aziz ise, diinyada koleraya kars1 uygulanan donemin énemli tedavilerine
yer verdigi risalesinde, soguk su banyosu ve hafif kloroform miiruhunda islanmis yiin
tamponlar ile viicudun ovulmasinin (delk) kasilmalara karsi faydali oldugunun
bildirildigini aktarmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 117).

4.4.9. Kaybedilen Sivi ve Elektrolitlerin Yerine Konmasi

Ismail Pasa, “siddetli susuzluga (hararete) diicar olarak pek cok su isteyen
hastalara papatya ve nane ¢aylari (matbuhlart) hesaba katilmayarak (sarf-1 nazar ile)
su gibi hafif ve soguk limonata verilmesini, hastalarin mimkiin oldugu kadar
serinlemesini saglamak igin ag1zlaria ceviz kadar buz koymay1” énermistir (Ismail Pasa,
1847, syf: 28) Ismail Pasa verilen her tiirli yiyecek ve igecegi kusarak disari
cikarmalarina ragmen, kolera hastalarinin susuzlugunu giderme amaci giitmiis ve
kendilerine su verilmesini, limonata icirilmesini'!® 6nermistir. Tiim bunlarm yaninda
“viicudu 1s1tic1” olarak kabul edilen nane ve papatya ¢aylarinin susuzluk ¢eken hastalara
verilmesini uygun gdérmemistir. Ismail Pasa, hastalarin susuzluk hissinin giderilmesi
yoniinde tedaviler uygulamistir, ancak kolera hastalarinda “dolagimi diizeltmek”
maksadiyla kan alma islemini de 6neriyor olmasindan, bosaltimlarin sivi kaybina sebep

oldugu ve bu sivilarin yerine konulmasi gerektigi diislincesi tasimadig1 anlasilmaktadir.

119 Limonata kelimesi limon ile yapilan sekerli icecegi ifade ettigi gibi cesitli asitler ile yapilan sekerli igeceklerin de
adidur.
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Hastalarmn susuzluk hissine kars1 ilyas Matar farkli bir tutum sergilemektedir.
flyas Matar’a gore “bu hastalikta susuzluk ziyadesiyle artar ve etki ederse (icra-: niifuz
ve tesir ederse) de hastanin feryad ile su istemesine bakmayip agzini yalniz su ile
yikamakla beraber bir miktar papatya veya zamk-1 arabi suyu vermek” gerckmektedir.
Bu uygulamay1 Amerika’l1 bir doktorun uyguladigini ve faydasini gordiigiinii aktarmakla
beraber, hastalifin evresine gore basari durumunun degisiklik gosterebilecegini, bu
nedenle uygulanip uygulanmamasinin hekime kalmis bir tercih oldugunu eklemistir
(Ilyas Matar, 1883, syf: 79). Diger taraftan, kanda eksilen suyu yerine koyarak kanin
akigkan bir kivam kazanmasina yardimci olacak bir uygulama olarak toplardamarlara
ilik su enjekte edilmesinin faydasindan bahsetmistir (Ilyas Matar, 1883, syf: 71). ilyas
Matar’1n bu ifadesinden diinyadaki gelismelere paralel olarak “kaybedilen sivinin yerine
konulmas:” fikrinin gelistigi anlasiimaktadir. Ancak ilyas Matar’in risalesini yazdig
donemde de, daha sonraki donemlerde de uygulanan kolera tedavilerinde “kaybedilen
stvinin yerine konmasi” amacindan bahsetmeyen yazarlar olmustur. Bu durum, yeni
bilimsel gelismelerin tiim diinyada ayn1 zamanda kabul gérmemesi gibi, Osmanli Devleti
icerisinde de bilimsel yenilikleri hemen hayata gecirmeyerek eski yaklasimlara gore

davranalar oldugunun gostergesidir.

Kolera risalelerinde yer alan kolera tedavilerinde kaybedilen siviyr tamamlama
hususuna nadiren atifta bulunulmaktadir. Bu hususta malumat elde edebildigimiz bir
diger kaynak Hamdi Aziz’in kolera risalesidir. Hamdi Aziz, koleranin ikinci evresindeki
hastalarin tedavisine “kana dahil olan toksinleri ihra¢” ve “ishal vasitasiyla kandan
eksilen (hurug etmis olan) suyu kana iade etmek’ amaciyla bazi uygulamalarin eklenmesi
gerektigini ifade etmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf 121). Bu amag¢ dogrultusunda
uyguladigi yontemleri soyle agiklamistir:

“Bagirsak (em’a) igine (deriintine) siringa edilen su kana (deme) niifuz ile bunu
sulandirmak i¢in genel olarak (ale I-umum) yeterli (kdfi) oldugu gibi sonra (bade) siringa

(klitan) vasitasiyla disar1 ¢ikarak (hurug ederek) toksinleri dahi siiriiklediginden

bagirsaga su enjeksiyonu (saki*®’meai'®) usulii bu iki maksadin gerceklesmesinde

(husuliinde) Kkafidir. Eger yalniz bagirsaga su enjeksiyonu (sakimeai) yeterli gelmezse

(kifayet etmeyecek olursa) ya kan nakli (nakl-i dem) ameliyati icra olunur veyahut ki

damar i¢ine (dertiniine) binde bes nisbetinde tuzlu su enjekte edilir (idhal edilir). Lakin
damar i¢ine bu islemin uygulanmasi (icra-y: ameliyat) tehlikeli (muhatarali) oldugundan

120 Saki: sulayan
121 Meai: prerektal (Liigat-1 T1ibb)
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Kantani'? cilt alti (tahte’l-cild) bag doku (nesc-i munzam) igine (deriiniine) siringa
usuliini teklif etmistir ki buna da subkutan enjeksiyon (hypodermoclyse) ismini (namini)
vermistir (ita eylemigstir). Bu kisinin (Miimaileyhin) siringa ettigi doz (masal-: sinai) 4
derecede 1sitilmus (teshin olunmusg) ve 4 gram sodyum kloriir (klor-i sodyum) ile 3 gram
sodyum karbonat (fehmiyed-i sod) iceren (havi bulunmus olan) bir litre sudan (mai)
ibarettir. Kantani bu usul ile soguk devrede (devr-i celidide) yiizde 60 husul-ii sifaya
muvakkif olmustur” (Hamdi Aziz, 1893, syf: 121).

Hamdi Aziz, bagirsak igerisine enjekte edilen suyun hem kana gecerek kaybedilen
sivlyl tamamlama amacia hizmet edecegini, hem de siringanin bagirsaktan disari
cekilmesi sirasinda toksinleri disar1 ¢gikaracagini aktarmistir. Boylece iki amag birden
gerceklesmis olacaktir. Eger bagirsaga su enjeksiyonu yeterli gelmez ise hastaya kan
naklinin yapilmasi gerekecegini ya da i¢ine tuz ve sodyum karbonatin eklendigi suyun
wsitilarak subkutan olarak uygulanmasinin faydali oldugunu séylemistir. Bu sekilde cilt
altindan uygulanan tuzlu ¢6zeltinin “kana (deme) giizelce karisacagini (hult olunacagini)”
belirtmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf 122). Ayrica “viicudun yalniz bir noktasina uygulanan
(icra edilen) intraven6z (dahl-i veridi) siringa ile duran kan dolasimi igine (demevi
derununa) tuzlu su enjekte edilmis (idhal edilmis) olur ki bu da giigliik (suubet) ile her
tarafa yayilir” diyerek “bu siringa ile basarmin (muvaffakiyetin) az (ciiz i) oldugunu”
eklemistir. Boylece cilt alt1 olarak uygulanan enjeksiyonlarin damar igine uygulanan
enjeksiyonlardan daha basarili oldugunu belirtmistir. Ancak cilt alt1 siringasinin boyun
bolgesine (nahiye-yi rakbiyede) uygulanmamasini, ¢iinkii boyle bir hastanin bogularak
(ihtinak ile) hayatini1 kaybettigini sdylemistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 122).

4.4.10. Hastalik Etkenine Kars1 Uygulanan Tedaviler

Osmanli donemindeki ilk kolera risalesinin yazart Mustafa Behget Efendi,
koleranin sebebini “yanik (muhterik) safra” olarak ifade etmis (Mustafa Behget Efendi,
1831, syf: 3), koleradan korunmak igin viicutta safrayr “arttiracak” veya “yakacak”
gidalardan uzak durulmasini onermis (Mustafa Behget Efendi, 1831, syf: 6), ancak

tedavide safraya etki etmek iizere ilag vermek gibi bir yaklagim benimsememistir.

Hekimbas1 Ismail Pasa yazdig risalesinde, o giinlerde diinyada koleranin sebebi

hakkindaki tartismalarin stirdiigiine dikkat ¢ekerek, heniiz hastaligin sebebinin kesin

122 Kim oldugu tespit edilememistir.
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olarak bilinmedigini belirtmis (Ismail Pasa, 1847, syf: 5) ve onerdigi tedavilerde

sebeplerle bir baglanti kurmamustir.

Koch’un kolera etkenini tespit etmesinden hemen once yazdiklar risalelerinde
Mustafa Miinif ile Ilyas Matar ise koleranin sebebini, bataklik buharlar1 (tasauudat-:
merzagi), hava sicakligi (hararet-i iklimiye) (Ilyas Matar, 1883, syf: 4), kokusmus
buharlar (ebhare-i miiteaffine) (Mustafa Miinif, 1883, syf: 9) gibi miasma'? unsurlariyla
agiklamislardir. ilyas Matar, hastalarm diskisinda “hod sogulcan”, Mustafa Miinif ise
hastalarin diskisinda (kazurat) “bir asalak hayvan (hayvanat-: fifliye)” goriildiigiini de
ifade etmisler (Ilyas Matar, 1883, syf: 6), donemin bir baska sebep kurami olan
“kontagion” kuramina atifta bulunmuslardir. Bdylece koleranin sebebini hem miasma
hem de kontagion kurami ile agikladiklar1 anlasilmaktadir. Bu iki ismin kolera
tedavilerinin de, sebep olarak disiiniilen etkenlerden bagimsiz olarak sekillendigi

goriilmektedir.

Hiiseyin Hulki, Misel Korado, Libovi¢'?* ve Hamdi Aziz ise risalelerini kolera
mikrobu bulunduktan sonra kaleme almislardir. Bu isimlerin risalelerinde koleranin
sebebi olarak “mikrop” gosterilmis; tedaviler, kolera sebebinin tahminler ile agiklandigi
ve belirsizligin siirdiigii donemden farkli olarak, sebebe etki etmek amaci tasimaya
baslamistir (Misel Korado, 1890, syf: 19). Bu isimlerin kolera tedavilerinde “mikroplari
mahv edecek veyahut ¢ogalmalarina (nesv-ii nemalarina) mani olacak” (Hiiseyin Hulki,
1891, syf: 8; Hamdi Aziz, 1893, syf: 112) ila¢ 6nerilerine rastlanmaktadir.

Misel Korado’ya gore, “kolera hastalarini tedavi edecek tabiplerin Oncelikle
akillarinda tutmalar1 gereken sey mikroplarin hizla ¢ogalacag (tekasiir ve tezayiid) fikri
olmali ve amaglar1 bunlarin ¢ogalmasini engellemek, viicutlarini biisbiitiin sararak
hastalar1 mahv etmesini 6nlemek” olmaliydi. Misel Korado; “her ne kadar mikroplar az
zamanda cokca cogalmaya kabiliyetli iseler de kisa siirede yok olmaya da egilimli
olduklarindan tedavinin gerekliliklerine asirt 6zen ve dikkat gosterilmesi gerekli bir

baslangictir (miibaseret-i lazime)” demektedir (Misel Korado, 1890, syf: 20).

123 Miasma kelimesi Mustafa Miinif tarafindan risalesinde cesitli yerlerde gecmekte ise de ilyas Matar miasma
sozcligiinii kullanmamig, miasma yerine metinde drneklerini verdigimiz gibi Osmanlica karsilig1 olabilecek sozciikler
tercih etmistir.

124 K olera mikrobu igin “huveynat” kelimesini kullanmstir.
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Kolera mikrobunun ¢ogalmasini énlemek ve mikrobu yok etmek amacini tagiyan
donemin Onemli bir uygulamasi, “kanin asitliginin arttirtllmasi” olarak karsimiza
cikmaktadir. Misel Korado “virgiil basillerinin alkaloid i¢inde ¢ogalmaya miisait
olduklarin1” ifade etmis, bu nedenle bazik 6zellikteki “bizmud ve sodyum karbonat?
(karbonad de §6?) gibi maddelerin hastalara verilmesinin son derece zararl olacagini”
belirtmistir. Bunun yerine hastalara asidik ozellikteki “gerek madeni ve gerek nebati
limonatalardan verilmesini, 6zellikle de hidroklorik asit (asid kloridika) ve laktik asit
(asit laktika) limonatalarindan igirilmesinin ¢ok faydali olacagimi” ifade etmistir.
Boylece “kanin eksiltilmesi”ni ve “eksi kan i¢inde yasayamayacagi bilinen mikroplarin

yok edilmesini” amaglamistir (Misel Korado, 1890, syf: 21).

Diger taraftan terkiplerin igerisinde yer alan bazi maddelerin de “kanin asitligini
arttirma” diisiincesi ile eklendikleri anlagilmaktadir. Ornegin Misel Korado’nun, ishali

durdurmak igin “enteroklizma®®®”

ile uyguladig: bir terkibin igerisinde yer alan “tanik
asit (asit tanin)” hakkinda, “kan1 eksilterek mikroplari mahv edecegi ve boylece ishali
durdurmaya biiylik hizmeti olacagi” seklinde ifadeleri bulunmaktadir (Misel Korado,
1890, syf: 19). Ayrica “tanik asit (asit tanik)”in “kolera mikroplar ile zehirlenmis
hastalarin zehrini yani “piyomayin”i azalttigini (taklil) tecriibe ettigini” de belirtmistir,
(Misel Korado, 1890, syf: 26). Bu ifadeden kolera mikrobunun toksinlerini azaltict bir
etkiye sahip oldugu kanaatini tasidigi anlagilmaktadir. “Mikroplart mahvedecek ve
cogalmalarini 6nleyecek en etkili ilaglardan” bir digerinin kloroform oldugunu dénemin

inlii hekimlerinin aktardigini sdyleyen Misel Korado, bdyle bir gozlemde bulunmadigini

belirtmistir (Misel Korado, 1890, syf: 19).

Misel Korado’nun kolera mikrobuna etki etmek amaciyla Onerdigi bir diger
uygulama ise “kolerali hastalarin corba ve 6zellikle et suyuna pismis ¢orba, siit ve buna
benzer, mikroplar1 besleyecek ve biiyiitecek olan yiyecek (me’kulat) ve icecekten
(megrubattan) uzak durmasi”dir. Cilinkii “et suyunun mikroplari az zamanda

biiyiitecegini (kesb-i cesamet)” savunmustur (Misel Korado, 1890, syf: 19).

Libovig, kolera mikrobu i¢in “cok kiiclik canlilar” anlamindaki ‘“huveynat”

kelimesini kullanmig, bu mikroskobik canlilarin (huveynat-: hurdebiniye) havada asili

125 Bagirsak siringast demektir.
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(muallak) olduklarini ve agiz yoluyla (fem vasitasiyla) viicuda girip sindirim sistemine
(cihaz-r hazmiye) ulastiklarii ya da “cerahatten (ufunet)” giizelce temizlenip
arindirilmamus (tathir ve tanzif edilmemis) olan tuvaletlerde (abdesthane) hacet giderilme
(def-i hacet) sirasinda agikta olan makat (serc) yoluyla viicuda alindiklarini ifade etmistir
(Libovig, 1889, syf: 5). Libovi¢ kolera hastalarinda kullanimindan fayda gordiigii bir
maddeyi salisilik asit (hamiz-1 salisilik) olarak belirtmistir. Bu maddenin antipiretik
(dafi’el-humma), antiseptik (dafi et-taaffin) oldugunu, toz veya hap seklinde

kullaniminin miimkiin oldugunu sdylemistir (Libovig, 1889, syf: 13).

Hamdi Aziz de “kolera mikroplarinin etkisizlestirilmesi ya da yok edilebilmesi
durumunda koleranin tedavi edilmis olacaginin aktarildigini” bildirmektedir. Bu amag

1?6in antibakteriyel &zellikteki salolii 6nerdigini belirtmistir.

dogrultusunda Lovante
Kiiltiir ortaminda ¢ogaltilan kolera basillerine salol uygulandiginda neredeyse tamaminin
yok oldugunun tecriibe edildigini, bunun tizerine insan viicudundaki kolera mikroplarina
da salol ile etki etme fikrinin ortaya ¢iktigini aktarmustir. Oncelikle Lovantel kendi
tizerinde glinde 10 gram salol uygulamis ve idrar renginin koyulagsmasindan baska bir
olumsuzluk gézlemlememistir. Hamdi Aziz, Lovantel’in bunu fareler iizerinde deneyip
basarili bir sonug (netayic-i miifide) aldigini, ancak kolera hastas: insanlarda olumlu

etkisinin (hiisn-ii tesir) kesin olmadigini, kolera hastalarinda tecriibe edildikten sonra

kullanilmasi gerektigini de eklemistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 112).

Hamdi Aziz’e goére “bagirsak icinde (ema deriiniinde) kolera mikroplarinin
gelismesini (nesv-ii nemasint) engellemek ve kolera toksinlerinin etkisini gidermek (tadil
eylemek)” maksadiyla “bagirsak enjektorii (sakimeai) [enteroclyse]” ile tanin
kullanilmaliydi. Hamdi Aziz, taninin “koleraya karsi giizin bir antiseptik (muzadd-:
tefessiih)” oldugunu, “%1°lik ¢ozeltisinin (yiizde bir nisbetteki mahlul) yarim saat
icerisinde kiiltiirdeki virglil basillerini yok ettiginin (itlaf) gorildiginii”, ayrica
“antitoksik 6zellikte oldugunu (kolera toksinlerini tadil ettigini)” bildirmistir. Hatta “bir
kopege (kelb) kolera toksini enjekte edildikten sonra tanin enjekte edilse iyilesir
(sifapezir olur)” demektedir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 119).

126 Kim oldugu tespit edilememistir.
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Bagirsak enjektorii ile bagirsak igerisine su siringa edilmesinin 1870 yilinda
Mosyo Kantani tarafindan uygulandigini ve sakimeai [enteroclysma] olarak
isimlendirildigini s6yleyen Hamdi Aziz, Kantani’nin koleranin erken evresinde 0,5-2 litre
kadar su veya haslanmis papatya suyu (papatya menku’u) igerisine 5-20 gram kadar
tanin, 20-30 damla afyon ruhu ve 30-50 gram zamk-1 arabi eklenerek hazirlanan
karisimin bagirsak igine enjekte edilmesini Onerdigini aktarmaktadir. Enjekte edilecek
s1v1 38-40 derece sicakliga sahip olmaliydi, boylece hastanin iisiimemesi saglanmaliydi.
Bu islemin (ameliyat) giinde dort defa uygulanmasinin gerekli oldugunu, ancak hastada
belirtiler ¢ok siksa daha ¢ok uygulanabilecegini, asagidan gerceklesen bosaltimlarda
(ifragat-1 siifli) ise isleme ara verilmesi gerektigini de ifade etmistir (Hamdi Aziz, 1893,
syf: 119). Hamdi Aziz, Kantani’nin bu yontem ile hastalarinda yiizde yiiz basar1 elde
ettigini ifade etmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 119).

Hamdi Aziz ayrica, bagirsak siringasinin bagirsaktan disart ¢ekilirken toksinleri
de beraberinde disar1 gikarmasi dolayisiyla, toksinlerin viicuttan uzaklastirilmasi amacina

ek bir katkisinin daha oldugunu ifade etmistir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 122).

4.4.11. Tyilesme Belirtileri Ortaya Ciktiktan Sonra Onerilenler

Kolera hastalarinda uygulanan tedavilerin basariya ulastiginin gostergesi olarak
kabul edilen isaretler yazarlar arasinda farklilik gostermektedir. Mustafa Miinif kolera
hastalarinin iyilesme belirtilerini “bedenin 1sinmaya baglamasi (viicudun kesb-i hararet
eylemesi), bosaltimlarin (ifragatin) azalmaya baslamasi, kasilmalarin (ma ‘asin) azalmasi,
kesilen (munkati’ olan) sesin (savtin) kuvvetlenmesi ve idrar ¢ikisinin (bevlin) geri
gelmesi (zuhuru)” olarak siralamistir. Mustafa Behget’e gore sancinin (veca’) kesilmesi,
Misel Korado’ya gore bosaltimlarin durmasi, Libovig’e gore kasilmalarin (zspazm)

durmasi, Hamdi Aziz’e gore viicudun 1sinmaya baslamasi iyilesme belirtileridir.

Iyilesme belirtileri goriilen hastalarda cesitli tedbirler alinmaya devam etmistir.
Ornegin Mustafa Behget Efendi bosaltimlar durduktan sonra hastanin terletilmesi
gerektigini sOylemis ve hastalara “cay gibi kaynamis papatya, miirver cicegi ya da

demlenmis cay (¢ay matbuhu)” verilmesini 6nermistir (Mustafa Behget, 1831, syf: 11).

Libovi¢ de “kasilmalart duran hastalarin” derhal terletilmesi gerektigini
savunmustur. Bunun i¢in de hastanin viicudunun bir fanila ile sarilmasim (ihata
edilmesini) ve ardindan hastaya 3 gram salisilik asit (hamiz-1 salisilik) verilmesini

onermistir (Libovig, 1889, syf: 13).
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Mustafa Miinif “reaksiyon evresi (devre-i aksel amel)” olarak isimlendirdigi
viicut sicakligmin tekrar zuhur ettigi evrede, yavas yavas isitma tedbirlerinin
(miisahhanat) kaldirilmasimi ve hastaya asagidaki terkib igerisinde 10-30 santigram
kadar siilfat kinin (kibritiyet-i kinin) verilmesini 6nermistir:

“Siilfat kinin (kibritiyet-i kinin) 30 santigram

Damutilmis su (mai mukattar) 30 gram

Siilfiirik asit (hamiz-1 kibrif) 3 damla
Bu maddeler karistirildiktan sonra bir kerede i¢ilmelidir” (Mustafa Miinif, 1883, syf: 31).

Yukaridaki terkip ise yaramaz ve hastada “siddetli bir humma (humma-y: sedide)
goriiliirse” Mustafa Miinif’e gore, “beyin (dimag), bagirsaklar (em’a) ve benzeri ig
organlara (alat-: dahiliye) kan hiicum etmemesi igin (hizicum-u dem) bir usta tabip
tarafindan kan akitilmasi1 (fasd)” gerekir. Bu ifade, sicagmn dolasimi hizlandirdigi
diislincesinin hakim oldugunu gostermektedir. Ayrica hastaya gazh icecekler (mesrubat)
verilmesini ve viicuduna soguk sular dokiilmesini de 6nermistir (Mustafa Miinif, 1883,
syf: 32).

Yine kolera hastaligindan kurtulmus kisilerin, nehaket doneminde dikkat etmeleri
gereken diger hususlart Mustafa Minif “sindirimi (hazm:) bozacak besinlerden uzak
durma, siit yemeklerinden perhiz etme (himye-yi lebeniye), hafif yemekler (et’ime-yi
hafife) ve kuvvetlendirici (me kulat-1 mukavvi) tiketme, kina kina tiikketilmesi” olarak
stralamistir (Mustafa Miinif, 1883, syf: 32).

Benzer bir yaklasim ile Ilyas Matar da hastalarin nekahet déneminde hazim
giicliigli cekebileceklerine dikkat ¢ekmis, beslenmelerine dikkat etmeleri gerektigini
savunmus Ve “hastaliktan sifayab olan i¢in en mithim madde yiyecek (me kulat) meselesi
oldugundan” “piring¢ veya ararot veya kizartilmis ekmek veya mideye kuvvet vermekle
meshur olan papatya suyu” tiiketmelerini 6nermistir. Kabiz 6zellikteki piring ve ararot
ile sindirimi gii¢lendirici papatya suyunun yaninda Ilyas Matar hastalarina acikok!?’,
acigiin'®, demir-kina kina bilesimi (miirekkebati) de tavsiye etmistir (ilyas Matar,
1883, syf: 72).

127 Tespit edilememistir.

128 Tespit edilememistir.
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Misel Korado ise bosaltimlarin kesilmesi durumunda hastaya hemen 50 santigram
siilfat kinin? (siilfo fenat do kinino) ve 50 santigram salisilik asit ile hazirlanan karigim1
ve bununla beraber birka¢ fincan morbatika!?® limonatas1 veya latika'®® limonatas

verilmesini s6ylemistir (Misel Korado, 1890, syf: 28).

Reaksiyon evresinde (devr-i teamiil) Hamdi Aziz’in Onerdigi uygulamalar ise
seyreltilmis alkollii icecekler (mesrubat-i marukiye)'®!, bas iizerine su ve hardal
sargilar (lifafeleri) konulmasidir (Hamdi Aziz, 1893, syf: 118).

4.4.12. Hangi Amacla Kullanildig: Belirtilmemis Olan Terkipler
Ozellile Dr. Libovi¢’in kolera risalesinde yer alan bazi terkiplerin kullanim amaci
aciklanmamistir. Libovig, kolera hastalarinda kullanilmasi gereken terkiplerin kullanim

sekillerini siralamakla yetinmistir. Bu terkipler soyledir:

“1 Numarah Terkip:

Afyon ruhu 1 gram

Eski konyak 10 gram

Portakal ¢igegi suyu 50 gram

Her iki saatte bir kahve kasigi icilir.

2 Numarah Terkip:

Afyon boyas1®*? 2 gram

Budoformiyo yani iyodo neml** 1gram
Sulfirik asit eteri (hamiz-1 kibrit eteri) 10 gram
Nane yagi 20 damla

Giinde ti¢ kere 20 damla kullanilir.

3 Numarah Terkip:
Salisilik asit (hamiz-1 salisilik) 3 gram

Kina hassasi

129 Tespit edilememistir
130 Tespit edilememistir
131 Maruk: Sarap gibi alkollii igeceklerin seyreltilmis hallerine verilen isim (Redhouse, 1890)
132 Tespit edilememistir

133 By maddeler tespit edilememistir
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4 Numarah Terkip

Sod esansiyla tevsi? yani safsafit'**
Sodyum (sod) 6 gram

Melisa suyu 90 gram

Papatya serbeti 30 gram

Rom 10 gram

Her iki saatte bir ¢corba kagigi

6 Numarah Terkip!®

Borik asit (hamiz-1 bor) 20 gr
Kaynar su 200 gr

7 Numerah Terkip

Salisilik asit (hamiz-1 salisilik) 1 gram
Tatli badem yagi

Arap zamki (zamk-z arabi) 10 gram
Portakal ¢igegi suyu 50 gram

Papatya serbeti

Her bir saatte bir ¢orba kasigi

8 Numarah Terkip
Salisilik asit (hamiz-1 salisilik) 1 gram
Kina sulfatosu 3 gram” (Libovig, 1889, syf: 14).

Terkiplerde kullanilan maddeleri genel olarak afyon, eter, portakal ¢icegi, nane,
papatya, melisa, tatli badem yagi, arap zamki, salisilik asit, kinin, borik asit, sodyum,
konyak ve rom olarak siralamak miimkiindiir. Bu maddelerin pek ¢ogunun hangi amagla
kolerada kullanildiklarina tezde deginilmistir. Bahsi gegmeyen borik asit antiseptik
Ozellikte bir maddedir. Tath badem yag1 ise miishil etkili bir eczadir. Tatli badem yaginin

tam tersi etkiye sahip oldugu arap zamki ile ayn1 terkip igerisinde yer almis olmasi ilgi

134 Tespit edilememistir

135 5 numarali terkibin kullanilis amag ve sekli yer almaktadir.
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cekicidir. Terkibin hangi amagla kolera hastalarinda kullanildig1r agiklanmadigindan

degerlendirmesini yapmak miimkiin degildir.

4.4.13. Kolera Salginlar1 Sirasinda Hazir Bulundurulmas: Tavsiye Edilen ilaclar
Inceledigimiz kolera risalelerinde, kolera salginlari sirasinda evlerde ve
hastanelerde hazir bulundurulmasi ve gerekli oldugunda derhal kullanilmasi tavsiye

edilen bazi ilaglar yer almaktadir.

Ornegin ilyas Matar; afyon tentiirii, ravend tentiirii, kafur tentiirii, kirmizi
biber tentiirii, tar¢in tentiirii, papatya tentiirii, hardal kagidi kutusu, papatya ¢icegi,
arap zamki ve bir sise konyagin (ilyas Matar, 1883, syf: 80); Hiiseyin Hulki ise bir
miktar bizmut ile afyon ruhunun (Hiiseyin Hulki, 1891, syf: 20) kolera salginlari

sirasinda hazir bulundurulmasi gerektigini sdylemislerdir.

Libovig ise “Suriye’de vuku’ bulan kolera esnasinda siddetli faydasini (fevaid-i
sedidesini) gozlemledigi (miisahade eyledigi)” bazi ilaglarin listesini vermis, bunlarin

“ihtiyaten hastanelerde hazir bulundurulmalarini” tavsiye etmistir. Bu ilaclar soyledir:

“Borik asit (hamiz-1 bor)

Karbolik asit-fenol-fenik asit™*® (hamiz-1 fenik)
Salisilik asit (hamiz-1 salisilik)

Mubharrik nisadir ruhu

beynemut?

Kireg

Tatlu stilmiis

Kafur

Kinakia

Cinkokloriir (Klorun tutya ile imtizacindan hasil olan madde-yi kimyeviye)
Eski konyak

Siilfiirik asit eteri (hamiz-1 kibrit eteri)

Melisa ¢icegi

Nane ¢icegi

Ihlamur ¢icegi

Hardal yapragi

136 (J¢ii de ayn1 maddenin farkli isimleridir. Bu madde antiseptik dzelliktedir.
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Afyon ruhu

Morfin

Hardal yag1

Potasyum manganez (manganez ile potasin imtizacindan hasil olan maddeyi kimyeviye)
Simurub? tuzu

Demir kinin (demir siilfatosu)

Bakir kinin (bakur siilfatosu)

Tanin

Sarap” (Libovig, 1889, syf: 15).
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5. TARTISMA

Inceledigimiz kaynaklarda koleranin sebebi, bulasiciligi gibi tartismalara
Osmanlilarin 6nemli bir katkisina rastlanmamakta ise de, tedavi konusunda bundan farkli
bir tutum goriilmektedir. Osmanli hekimleri koleraya karsi tedavi gelistirme cabasi
gostermislerdir. Yerli hekimlerimizin 6zellikle yiizyilin son salginlar1 sirasinda, kendi
tedavilerini gelistirebilir duruma gelmelerinde, yillardir miicadele edilen kolera salginlari
sirasinda kazanilan tecriibelerin etkisi muhakkaktir. Osmanli hekimleri, diinyada
uygulanan kolera tedavilerinin etkinligini kendi hastalarindaki tecriibelerinde
gozlemleme imkan1 bulmuslar, bu da onlara kendi tedavilerinde yol gosterici olmustur.
Diger taraftan, kolera ilacit gelistirmeye baslanilan donem, kolera mikrobunun
kesfedilmesinden sonraya tekabiil etmektedir. Bu durum ise 19. yiizyil i¢in yeni olan bu
hastaligin iyice anlasilmasi beklendikten sonra tedavi gelistirilmeye ¢alisildigini

distindiirtmektedir.

Bu konudaki ilgi ¢ekici bir bagka husus padisahin koleraya karsi ilag gelistirme
cabalarini yakindan takip etmesidir. Padisahin ilacin basarili olup olmadigi konusunda
sik sik bilgi almak istemesi, ilacin denenmesi konusunda cesaretlendirici ve Oniinii agici
bir yaklasim sergilemesi dikkat c¢ekicidir. Padisah koleraya karsi ilag gelistirme
calismalarin1 desteklemis, hatta Tibbiye’nin bilimsel bir yaklasimla inceleyerek
kullantmin1 uygun goérmedigi bazi ilaglarin bile denenmesi i¢in izin ¢ikarmis, basarisi

1spatlanamamus ilaglarin denenmeye devam edilmesi konusunda tesvikkar olmustur.

Padisahin bu yaklasimi yabancilarin ilag onerileri i¢in de gegerlidir. Osmanl
Devleti, koleraya karsi siirdiiriilen miicadeleye son derece Onem vermis, kolera
miicadelesine katkisi bulunanlara biiyiik comertlikler gdstermistir. Ornegin Sultan
Abdulaziz doneminde yaganan 1865 kolera salgininin sondiiriilmesinde yararliliklar
goriilenlere kolera madalyalar1 verildigi, bazilarinin ise terfi ettirildikleri bilinmektedir
(Y1ldirim, 1985, syf: 1326). Bu nedenle olsa gerek, yabanci memleketlerden bazi isimler
koleraya kars1 etkili ilag dnerileriyle Osmanli yonetimine gelmiglerdir. Bu miiracaatlarda
kisiler genellikle bir karsilik beklemeksizin, hizmet olsun diye bu ilaglar1 paylastiklarini
sOyliiyor iseler de, basvuru sahiplerinin Osmanli Devleti’nin hizmetlerini karsiliksiz
birakmayacagi timidini tasidiklarini diistinmek mimkiindiir. Ayrica, basaris1 goriilen
yontem ve ilaglardan, bedeli 6denerek siparis edilmesi olasidir ve bu da bagvuru sahipleri

icin bagka bir menfaat kaynagidir.
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Osmanli Devleti, dénemin bu ¢aresiz hastaliginin tedavisi igin bir ihtimal
olabilecek her bagvuruyu degerlendirmistir. Neredeyse hi¢ biri doktor olmayan bagvuru
sahipleri, ¢cogunlukla tiiccar, siradan insanlar ya da kendilerine “kolera tabibi” diyen
kisilerdir. Bu nedenle donemin tibbi otoritesi bu kisileri genellikle ciddiye almamis, ne
oldugu bilinmeyen bu ilaglarin kullanimlarina kars1 ¢ikmistir. Ancak padisah genellikle
mesuliyeti lizerine alanlarin ilaglarinin denenmesini uygun gérmiistiir. Bu bagvurulardan
Ozellikle 1890 sonrasindakilerin incelemeden gegirildiklerine dair belgeler elimizde
bulunmaktadir. Yine tip otoritesinin olumsuz goriis bildirmesine ragmen padisahin

denenmesine izin verdigi ilag¢larin da 1890 sonrasina ait olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Elbette padisahin bu izinleri vermesi, kolera hastalar1 iizerinde rastgele ilaglar
denendigi anlamini tasimamaktadir. Bilakis, padisah ilaci deneyecek kisiye tiim
mesuliyeti yiiklemis, basarisiz sonuglar s6z konusu oldugunda bu kisilerin sorumlu
tutulacagi bildirilmistir. Bu durum, ayn1 donemde Bati iilkelerinde kolera hastalarinin
tizerinde yapilan deneyler diisiiniildiigiinde olduk¢a 6nemli bir tutumdur. Daha 6nceki
kisimlarda degindigimiz gibi 6rnegin Diffenbach, kolera hastalarini belki de tedavi amaci
hi¢ tasimaksizin uyguladig: islemlerle agik¢a bir denek gibi kullanmistir. Buna benzer
pek cok ornek bati kaynaklari incelendiginde goriilebilmektedir. Ik kan nakli, sivi
nakilleri kolera hastalarinda belki yiizlerce deneme yapilip basarisiz sonuglar alindiktan
sonra gelistirilmislerdir. Tiim bu deneysel girisimlerin sonuglarini bati tilkeleri diinya ile
paylastiktan sonra, bu yeni yOntemler zamanla Osmanli Devleti igerisinde de
uygulanmiglardir. Bu durum, Kolera risalelerinde Batili hekimlere yapilan atiflardan

anlagilmaktadir.

Yine Osmanli idaresinin kolera tedavilerine bir standart getirmeye calismasi
dikkat cekicidir. Yayinlanan irade ile, daha once tecriibe edilmemis higbir yontemin
kolera hastalar1 tizerinde kullanilmamasi, insanlarin tedaviye zorlanmamasi gibi kurallar

igeren bu irade, iginde bulunan dénem i¢in oldukca dnemli bir gelismedir.

Arsiv belgelerinde inceledigimiz tedavi Onerileri, ilag gelistirme ¢abalari,
Osmanli déneminde kolera ile siirdiiriilen miicadelenin detaylar1 hakkinda ¢ok genis
bilgiler saglamistir. Kolera hastalarinin nasil tedavi edildigi ile ilgili asil bilgileri ise
kolera risalelerinde gormemiz miimkiin olmustur. Bu risalelerin, 6zs6zlerinde agiklandigi
gibi, genellikle halka dagitilmak iizere yazilmis olmalari nedeniyle, igerdikleri tedavilerin

genel kabul gormiis ve uygulanmalarina izin verilmis uygulamalar olduklarini kabul ettik.
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Risalelerin sagladig1 verilere gore tespit ettigimiz tedavileri yukarida siniflandirarak ele

aldik. Burada ise uygulanan tedavileri yorumlamaya calisacagiz.

Osmanli  doneminde Kkoleradan korunmak i¢in sindirim  sisteminin
kuvvetlendirilmesi ve hazmin kolaylastirilmas1 énemli kabul edilmis, baz1 eczalar da
onerilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda kullanimi 6nerilen nane, kekik, aga¢ kavunu
(limon) kabugu, melisa ve turung cicegi bugiin de sindirimi kolaylastirici, mideyi

rahatlatici olarak kullanilmaktadirlar (Baytop, 1999; Demirhan-Erdemir, 1974).

Diger taraftan Kral suyu ve melisa ruhunun midenin “kizginligin1” arttirarak ayni
amaca hizmet edeceginin ifade edildigi gériilmektedir. Kral suyu, mide asidi olarak da
bilinen hidroklorik asitle nitrik asitten olusan bir karisimdir (Bas, Yazici, & Celep, 2014).
Hidroklorik asidin midede mikroplar1 oldiiriicii ve sindirime yardimci etkisi vardir
(Akyliz & Demir, 2009). Kral suyunun, icerigindeki asitler dolayisiyla midenin asitligini
arttiracagi muhakkaktir. Bu nedenle burada “midenin kizdirilmasi” ifadesi ile asitliginin
arttirllmasinin  kastedilmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Mide asidi makul o6l¢iide
arttiginda sindirimin kolaylasacagi bilinmektedir (Akyiiz & Demir, 2009). Melisa ruhu
ise; 120 gram melisa yapragi, 30 gram limon kabugu, 30 gram kiiclin Hindistan cevizi,
30 gram kisnis, 15 gram karanfil, 15 gram tar¢in, 2000 gram alkol ile hazirlanan bir
karisimdir. Bu karisimin igerisinde yer alan bazi maddelerin sindirimi kolaylastirici ve

mideyi rahatlatici etkileri bulunmaktadir (Baytop, 1999, syf: 307).

Viicudun koleradan etkilenmemesi i¢in onerilen bir bagka uygulama, ilk kolera
risalesinde sogan ve sarmmsak tiiketilmesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu iKi
maddenin antibakteriyel 6zellikte olduklar1 giinimiizde de bilinmektedir (Baytop, 1999).
1890 senesinde yazilan risalede ise koleradan koruyucu oldugu sdylenen terkipte, bir
salisilik asit tiirevi olup antiseptik etkiye sahip olan (bkz. s6zliik) salol yer almaktadir. Bu
durum, 19. ylizyihn ilerleyen yillarinda benzer etkileri gozlemlenmis bitkisel droglardan
kimyasal droglara dogru bir yonelis olduguna isaret etmektedir. Ayn1 terkip i¢inde yer
alan Kinin siilfat ise bugiin sitma tedavisinde kullanilan ates disiiriicii bir madde olmakla
beraber, viicuda kuvvet verici 0Ozelligi dolayisiyla soguk algmliklart gibi bazi
hastaliklarda da kullanilmaktadir (Baytop, 1999). Kolera salginlari sirasinda viicudun
kuvvetli olmasi, hastalia yakalanmamak i¢in 6nemli kabul edildiginden, kinin siilfat

koleradan koruyucu terkibe eklenmis olmalidir.
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Osmanli déneminde koleraya yakalanan kisilere ilk uygulanan tedavilerden biri
hastay1 uyandirici (miinebbih) ve kuvvetlendirici (mukavvi) ilaglar olmustur. Papatya,
nane, melisa (ogul otu), cay ve thlamurun bitki ¢ay1 seklinde hazirlanarak hastalara
“uyandiric1” olarak verildikleri goriilmektedir. Bu maddelerin viicudu 1sitic1 6zellikleri
oldugundan bugiin de soguk alginliklarinda kullanimlari yaygindir (Baytop, 1999;
Demirhan-Erdemir, 1974). Osmanli doéneminde viicudun 1sinmast dolasimin
hizlanmasinin gostergesi olarak kabul ediliyor, sicak olmasi canli olmasi ile es deger
tutuluyordu. Bu nedenle viicudu 1sitan ve terlemeye sebep olan eczalarin viicudu
uyandirdigi kabul ediliyor olmaliydi. Viicudun uyanmasinin kolera tedavisindeki 6nemi,

hastaliga kars1 miicadele edecek giice sahip olmasi gerektigindendi.

Yine kolera hastalarinda viicudu uyandirmak ve kuvvetlendirmek amaciyla Misel
Korado tarafindan ¢ay ve papatya caymin yaninda turun¢ yapragi, kinin, konyak,
rom, pun¢ kullanimlar1 6nerilmistir. Turun¢ yaprag: viicuda kuvvet verici 6zelligiyle
bilinmektedir (Baytop, 1999). Bu 6zelligi nedeniyle soguk alginligi gibi hastaliklarda
kullanimina basvurulmaktadir (Baytop, 1999). Siilfat kinin ise yukarida da degindigimiz
gibi, viicuda kuvvet verici 6zelligi agisindan turung yapragi ile benzer 6zelliktedir. Bu iki
maddenin kolera tedavisinde kullanimina, sadece Misel Korado’nun 1890 senesinde
yazdig1 risalede rastlanmaktadir. Misel Korado, siilfat kinini koleradan koruyucu
terkibinde de kullanmistir. Misel Korado’nun hastalar1 uyandirmak iizere 6nerdigi tedavi
bir baska acidan daha 6zellik arz etmektedir. Bu tedavide 6nerdigi konyak, pun¢ ve rom
gibi alkollii igecekler, Osmanli donemi kolera tedavilerinde ilk kez yer almistir. Alkollii
iceceklerin az miktarda kullanilmalarinin, dolasimi hizlandiric1 etkisi oldugu ve
dolayisiyla viicuda canlilik kazandirdigi diisiincesi dolayisiyla Bati iilkelerinin kolera
tedavilerinde yer aldigindan daha onceki kisimlarda bahsedilmisti. Kendisi aslen bir
Fransiz olan ve Halep’te karantina hekimligi yapan Misel Korado, kendisinin tecriibe
ederek basarili sonuglar aldigi tedavilerini paylastigi risalesinde, Osmanli kolera
tedavilerine bu uygulamay1 tasimis goriinmektedir. Ayrica diger Osmanli tabipleri
uyandirict kabul ettikleri bitkileri ¢ay seklinde yalmiz kullanmayi tercih ederken, Misel

Korado onerdigi eczalan bir terkip igerisinde bir araya getirmistir.

Koleradaki siddetli karin agrilarina kars1t Osmanli hekimlerinin viicudun disindan
uygulanmasini tavsiye ettikleri yontemler siiliik yapistirilmasi; kirmizi biber, nane yagi,

biberiye yagi, aci1 elma yag ile yapilan merhemlerin siiriilmesi; arak, kafur, afyon
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ruhu ve keten tohumu lapasi konulmasidir. Siilik eski donemlerden beri viicudun
agriyan kisimlarina konularak agriyt dindirici olarak kullanilmis bir yontemdir
(Demirhan-Erdemir, 1974). Diger adi gecen tiim eczalarin da viicut disindan
uygulandiklarinda agr1 kesici etkileri bulunmaktadir. Ozellikle biberiye yag1 ve kirmizi
biber giinlimiizde romatizmal agrilar i¢in viicudun disindan uygulanmaktadir (Baytop,

1999; Demirhan-Erdemir, 1974).

Karin agrilarina etki etmek i¢in agizdan alinmasi onerilen eczalardan nane yagi,
biberiye yag1 ve aci elma yag ishali durdurucu, hazmi kolaylastirici, mideyi rahatlatici
ve kuvvetlendirici etkiye sahiptirler (Baytop, 1999; Demirhan-Erdemir, 1974). Agr
kesici Ozelliklerinin viicut disindan uygulandiklarinda ortaya ¢iktigi kaynaklarda yer
almaktadir. Karin agrisina karsi 6nerilen diger maddeler olan papatya, afyon, tarc¢in ve
kirmizi biberin agizdan alimlar ise dogrudan karin agrisimi kesici 6zelliktedir. Karin
agrisina karsi onerilen terkiplerde yer alan thlamur gilinlimiizde daha ¢ok spazm giderici
olarak bilinmekte, melisanin ise karm agristm dindiriciliginden kaynaklarda
bahsedilmemektedir. Ancak melisa ruhu olarak isimlendirilen terkipte yer alan tar¢in
gibi bazi maddelerin karin agrisin1 kesici 6zelligi bulunmaktadir (Baytop, 1999;
Demirhan-Erdemir, 1974). Yine karin agrisina kars1 agizdan alinmasi 6nerilen terkiplerde
yer alan Lokman ruhu eter igermektedir. Eterin giiniimiizde anestezik, yani uyutucu ve
agr1 kesici etkisi oldugu bilinmektedir (Bilgin, 2013). Dolayisiyla bu maddenin karin
agrisin1  dindireceginin kabul edilmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Karin agrisi
terkiplerinde yer alan portakal cicegi hakkinda kaynaklara herhangi bir bilgiye

ulagilamamustir.

Erken donem kolera salginlarinda karin agrisini tedavi etmek tizere basvurulan
silik yapistrma isleminden, yilizyilin ikinci yarisindan itibaren vazgecildigi
goriilmektedir. Mustafa Behget Efendi’nin, kolera hastalarinin durumunu daha da
kotiilestrecegi gerekgesiyle kullanimindan kaginilmasini 6nerdigi afyon ve keten tohumu
ise, dnce Ismail Pasa doneminde viicut disindan kullanilmaya baslanmis, 1880 sonrasi
risalelerde ise agizdan alinacak ilag terkiplerinde de yer almistir. Feridun Nafiz Uzluk,

ingiliz tabibi Roger®*”’m kolerada afyon kullammiin tehlikeli oldugunu ve anuri

137
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yapabilecegini sdylediginden bahsetmis, ondan 117 yil dnce Mustafa Behget Efendi’nin
kolera tedavisinde afyondan kacinilmasini 6nermesinin oviiniilecek bir sey oldugunu
sOylemistir (Uzluk, 1948). Ancak belki de bati ile etkilesimin bir sonucu olarak, Osmanli

kolera tedavilerinde zaman igerisinde afyon yer almaya baglamistir.

Viicut icerisindeki kolera etken maddelerini viicuttan uzaklastirmak amaciyla
diinyanin pek ¢ok yerinde tercih edilmis olan kusmay1 ve ishali tesvik edici uygulamalar,
Osmanlilarin kolera tedavilerinde ragbet gormemistir. Osmanli hekimleri bosaltimlari
durdurucu tedavileri kullanmiglardir. Osmanli hekimlerinin ishali durdurmak amaciyla
onerdikleri terkiplerde yer alan maddeleri ise afyon ve tiirevleri, biiziiciiler, civa
bilesikleri ve asitler olarak gruplandirmak miimkiindiir. Kolera hastalarina agizdan, viicut
disindan ve lavman olarak verilen afyon, kolera tedavilerinde en sik basvurulan ilag
olmustur. Afyon bazen tek basina, bazen dower tozu, afyon ruhu gibi terkipler ve
miistahzaratlar icerisinde kolera hastalarinin ishalini durdurmak i¢in kullanilmistir.
Afyonun ishali durdurmasinin sebebi, bagirsak hareketlerini azaltmasi ve kolera
vibriyonunun arttirdig1 bagirsak salgilarini azaltmasindan kaynaklanmaktadir (Bozkurt,
Yildirrm, Ulman, & Ozaltay, 2002). Bu 6zelligi dolayisiyla eskiden beri ishali durdurucu
olarak kullanilmaktadir (Demirhan-Erdemir, 1974). Giiniimiizde de AIDS gibi bazi
hastaliklarin yol a¢ti1 kronik ishallerin tedavisinde basvurulan bir maddedir (Oztiirk,

2001).

1880 sonrasi ishali durdurucu terkiplerde yer alan asitler; siilfiirik asit, dower
tozunun iceriginde yer alan bazi asitler ve ¢esitli asitler kullanilarak yapilan
limonatalarin igerdikleri asitlerdir. Asitlerin kolera tedavisinde 6zellikle 1860 sonrasinda
batililar tarafindan da ishali durdurucu ve karin agrisin1 kesici olarak kullanildiklarini
daha 6nceki boliimlerde aktarmistik. Osmanlilarin asitleri kolera tedavisinde kullanmaya
baslamalar1 da yaklagik olarak ayni tarihlerdedir. Ancak batilarin kullandiklar tiim asitler
Osmanli terkiplerinde yer almamustir. Ornegin Hamdi Aziz, laktik asitin kolera
tedavisinde bazi isimlerce Onerildiginden bahsetmistir. Ancak Hotel Dieo Hastanesi’nde
laktik asit ile kolera hastalarini tedavi eden bir hekimin, hastalarda ishalin durmasi yerine
artiginm1  gozlemledigini de eklemistir. Laktik asit Osmanli hekimlerinin kolera
tedavilerinde yer almamistir. Yine batililar tarafindan kullanilan nitrik asit, sitrik asit,

tartarik asit ve fosforik asite de Osmanl terkiplerinde rastlanmamaktadir.
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Diger taraftan Batililar tarafindan kolerada ishale karsi en sik kullanilan
maddelerin basinda gelen civa bilesikleri, 6zellikle de kalomel, Osmanli kolera
terkiplerinde neredeyse hi¢ yer bulmamustir. Sadece Misel Korado ve Ilyas Matar
tarafindan verilen birer terkipte yer alan kalomel ve ak siiliimen bir civa bilesigidirler.
Batililarin kullandiklar1 pek ¢ok kimyasal tuzlar da Osmanli kolera terkiplerinde hig yer
almamistir. Bu durum, Osmanlilarin kolera tedavisi konusunda biiyiik 6lgiide etkilesim
halinde olduklar1 Batililarin tedavilerini tamamen taklit etmediklerinin en Onemli

gostergelerindendir.

Ishale kars1 etki etmek iizere 6nerilen Osmanli donemine ait terkiplerde yer alan
diger maddeler tanin, bizmut, kirmiz giil, frenk iiziimii, arap zamki, sahlep, nisasta,
ratanya, ciranyum, kurt pencesi, giivercin kokii, ravend, tar¢in ve c¢aydir. Bu
maddelerin biiziicli yani kabiz yapici etkileri bilinmekte, bugiin de halk arasinda ishal
tedavilerinde pek ¢ogunun bu o&zelliklerinden faydalanilmaktadir (Baytop, 1999;
Demirhan-Erdemir, 1974). Bizmut 6zellikle 19. yilizyilin ikinci yarisindan sonra kolera
terkiplerinde ishali durdurucu olarak yer almistir. Bizmut bugiin de, bagirsaktan sodyum
ve tuz emilimini arttirici, bakteri enterotoksinlerinin etkisini bloke edici 6zelligi

dolayistyla baz1 ishalli hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir (Oztiirk, 2001).

Osmanli donemi kolera tedavilerinde ishale karsi etki etmek iizere Onerilen
terkiplerde nisadirin da yer aldigi goriilmektedir. Nisadir, kurutucu etkiye sahip bir
eczadir ve viicuttaki salgilarin azaltilmasi, yaralardaki iltihaplarin kurutulmasi amaciyla
bugiin de 6zellikle halk tibbinda haricen kullanilmaktadir (Demirhan-Erdemir, 1974).

Ishal tedavisinde bu 6zelligi dolayisiyla yer almis olmas1 muhtemeldir.

Ishal durdurucu terkiplerde yer alan taflan yapragi, kirmiz1 biber, kafur, alkol,
tiryak, hatmi, nisadir, nane ve papatyanin ise dogrudan ishali durdurucu etkilerinin
olduguna dair kaynaklarda herhangi bir bilgiye rastlamamaktayiz. Bu maddelerin
terkiplere koleranin diger belirtilerini gidermek amaciyla yardimci eczalar olarak
eklendiklerini diisinmek miimkiindiir. Ornegin taflan yapragi karin agrismi gegirici;
kirmiz1 biber ve kafur hem uyarict hem agr kesici; alkol ve tiryak uyarict; hatmi
kuvvetlendirici; nane mide bulantisini kesici; papatya mideyi rahatlatict ve agr1 kesici

etkileri olan eczalardir (Demirhan-Erdemir, 1974; Baytop, 1999).
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Ishale kars1 6nerilen terkiplerde yer alan bazi eczalarin ise birden fazla amag igin
kullanilmis olmalar1 muhtemeldir. Ornegin ¢ay ishali durdurucu olmasmin yaninda
uyandirici etkiye de sahiptir (Demirhan-Erdemir, 1974; Baytop, 1999).

Ishale kars1 ilgi ¢ekici bir ayrint1, Misel Korado ve Hiiseyin Hulki nin terkiplerine
konyak ve rom eklemeleridir. Bati1 kaynaklarinda olduk¢a ayrintili olarak agiklandigi
tizere alkollii icecekler kolerada genellikle stimulant olarak tedaviye eklenmektedirler.
Korado’nun ishal terkibinde bu maddelerin yer almasi, ishali durdurmak amacindan ¢ok,
viicudu uyandirmak ek amaci tagiyor olmalidir. Hiiseyin Hulki ise ishale kars1 uygulanan
ilk tedbirlerden sonra hala ishal kesilmediyse, biraz ¢ay i¢ine konyak ve rom eklenerek
hastaya icirilmesini, diger gerekli miidahaleleri yapmak iizere de bir tabibin derhal
cagirilmasint 6nermistir. Her ne kadar bu tedaviyi “ishalin kesilmedigi durumda”
ifadesiyle paylastyor ise de, Hiiseyin Hulki’nin bu terkibi tabip gelene kadar hastayi
“uyanik” tutmak {lizere kullandigmi diisiinmekteyiz. Bu maddelerin cayla birlikte
alimmalarinin tavsiye edilmesi bu kanaatimizi giiclendirmektedir. Ciinkii diger
kaynaklarda da ¢ay veya kahve igerisine birka¢ damla rom, konyak gibi alkolli
maddelerin damlatilarak kullanilmalari, dolasimi tesvik edici yani stimulant etkileriyle

agiklanmaktadir.

Tim bu agiz yoluyla alinan ilaglar yaninda, ishale karsi lavman seklinde
uygulanmak tiizere ebegiimeci, nisasta, keten tohumu, afyon ruhu da terkiplerde yer
almistir. Keten tohumunun agri kesici, afyon ruhunun hem agriyt hem de ishali
durdurucu, nisastanin yumusatict ve kurutucu, ebeglimecinin agri kesici ve iltihap
kurutucu oOzellikleri bilinmektedir (Demirhan-Erdemir, 1974; Baytop, 1999). Bu
maddelerin lavman olarak uygulanmasi ile bagirsaktan emilerek etki etmeleri ya da

bagirsak peristaltizmini yatistirarak bosaltimlari durdurmalari amaglanmig olmalidir.

Ishal terkiplerinde yer alan limon mekeli?, portakal mekeli? ve sarrmsak macunu

hakkinda ise bir bilgiye ulagilamamuistir.

Kolera tedavilerinde alkol kullanimina ve afyonun agiz yoluyla alimma dair
ornekler, ishal terkiplerinde de goriilmektedir. Ayrica ilerleyen donemlerde hazir ilaglarin
(Dower tozu, afyon miirekkebati, Sous Bismuth gibi) ve afyon ruhu, melisa ruhu gibi
bilesik ilaglarin kullaniminda dikkat ¢ekici bir artis oldugu ishal tedavisinde de

gozlemlenmektedir.
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Kolera hastalarinda kusmanin dindirilmesi i¢in Osmanli dénemine ait
uygulamalar; hastaya buz yutturma, buz eklenmis ¢esitli gazh, mineralli, asitli ve
alkollii icecekler icirme, ¢ay icine alkollii iceceklerden damlatarak i¢irme, ayaklar ve
karma hardal lapasi koyma, viicut disindan soguk baskilar koyma, icerisinde nane,
papatya, afyon, portakal ¢icegi, thlamur suyu, kediotu, kafur, tar¢in, kirmiz1 biber,
kakule ve zencefil yer alan ¢esitli terkipler, anestezik etkili kloroform, kloral ve bir

afyon tiirevi olan morfindir.

Kusmay1 durdurmak i¢in hastalara buz yutturmak, gazli, mineralli ve asitli
igecekler igirmek, viicutlarini buzla ovmak, viicuda hardal lapasi ve soguk baskilar
koymak Bati’li hekimler tarafindan da siklikla bagvurulan yontemlerdendir (Bonnici,
1993). Anestezik etkiye sahip kloroform, kloral ve kloralhidratin da kusmayi kesmek
tizere kolera hastalarinda kullanilmalari, Bati’daki kolera tedavileri ile paralellik
gostermektedir. Ozellikle anestezik ilaglar sinirleri bloke ederek kaslarin gevsemesini
sagladiklarindan, kolera hastalarinin mide sinirlerini teskin etmek ve boylece kusmalarini
engellemek amaciyla tedavide kullanilmislardir (Macpherson, 1867). Bir morfin tuzu
olan morfin klorhidrat ise kusmay1 durdurmak tizere kullanilan bir diger maddedir ve cilt
altindan enjekte edilerek kullanilmistir. Bu sekilde kullaniminin sebebi morfinin agiz
yoluyla alindiginda bagirsaktan emilmemesi ve dolayisiyla etkisinin ortaya ¢ikmamasi
olmahidir (Baytop, 1999). Bir afyon tiirevi olan morfinin, cilt altindan kullanimiyla

emiliminin saglanmasi ve boylece etki etmesi bekleniyordu (Macpherson, 1867).

Kusmaya kars1t kullanilan terkiplerin igerisinde yer alan bitkisel eczalardan,
sadece kakulenin dogrudan kusmayi kesici etkiye sahip oldugu hakkinda bilgiler tespit
edebildik. Diger bitkisel eczalardan nane bulanti kesici; thlamur, kediotu uyutucu ve
spazm giderici; papatya antispazmodik; kafur agr1 kesici; tar¢in ishali durdurucu; kirmizi
biber uyarici ve agri kesici; zencefil ise mideyi rahatlatici 6zelliktedir. Dolayisiyla kusma
icin Onerilen terkiplerin de birden fazla amaca yonelik bir icerige sahip oldugunu

diistinmek miimkiindiir.

Viicut disindan uygulanan iki zit yontem de kolerada kusmay1 durdurucu olarak
Onerilmistir. Birincisi 1sitict etkisi olan hardal lapasinin ayaklar ve karina konulmast,
ikincisi ise viicut disina soguk baskilar konulmasidir. Bir kisim yazarlarin kusmay sicak
ile, bir kisim yazarlarin ise soguk ile tedavi etmesi Osmanli hekimleri tarafindan farkli

yaklagimlarin benimsediginin gostergesidir.
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Misel Korado, kusma tedavisinde de diger yazarlardan ayrismakta ve farkli bir
yaklasim sergilemektedir. Misel Korado’ya gore kolerada viicut bosaltimlart mutlaka
durdurulmalidir ancak Once siilfat Kinin ve salisilik asitten olusan bir karisim konyak
ile beraber hastalara igirilerek kusmalar1 saglanmalidir. Bu islemi uyguladiktan sonra
kusmay1 durdurucu yontemlere gegmektedir. Siilfat kinin kullanimindan sonra hastalarda

kusma goriilebildigi bilinmektedir (Demirhan-Erdemir, 1974).

Kolera hastalarinda kusmanin durdurulmasi amaciyla Bati’da uygulanan mide
asidini emici olarak hastaya soda ve magnezyum verilmesi, Osmanli kaynaklarinda yer
almamaktadir. Ayrica elektrik soku, akupunktur gibi tedavilere de Osmanli kaynaklarinda

rastlanmamuistir.

Bosaltimlarin tegvik edilmesine yonelik herhangi bir tedavi, risalelerde ya da arsiv
belgelerinde yer almamaktadir. Osmanli kolera tedavilerinde yaklasim bosaltimlarin
derhal durdurulmasi seklinde olmustur. Bunun tek istisnasi kendisi aslen bir Fransiz olan
Misel Korado’dur. Korado’nun da hem bosaltimlarin durdurulmasi gerektigine vurgu

yapmast, hem de hastalar1 6nce kusturarak tedaviye baslamasi son derece ilgi ¢ekicidir.

Osmanli hekimlerinin, kolera hastalarinda goriilen kasilmalari durdurmaya
yonelik uyguladiklar tedaviler kusmayir durdurmak iizere uyguladiklari tedaviler ile
neredeyse aymdir. Ozellikle anestezik maddelerden, kaslari gevsetici ozellikleri
dolayisiyla kasilmalart durdurucu olarak faydalanilmistir. Kloral ve kloroform gibi
anestezikler agizdan alinan regetelerde yer aldiklar1 gibi viicut disindan da ovma islemi
ile uygulandiklar1 goriilmektedir. Kasilmalara kars1 kullanilan bir bagka madde grubu
cesitli alkollii igeceklerdir. Konyak gibi alkollii iceceklerin agizdan alinmasinin,
konyak, rom, ispirto ve alkole batirilmig fanila ile viicudun ovulmasinin kasilmalari
durduracagi Osmanli kaynaklarinda belirtilmistir. Kasilmayr durdurmak iizere ovma
isleminde kullanilan bir bagka madde nisadir ruhudur. Ovma islemi ile viicudun
kizarmast ve kanin o bolgeye ¢ekilmesinin kasilmalar1 durduracagi 6n goriisiinde
bulunmus olduklarini tahmin etmekteyiz. Diger taraftan bazi yazarlarin tam tersi bir
yaklasim ile kasilmalar1 durdurmak {izere hastalara soguk su banyosu yaptirilmasini
onerdikleri goriilmektedir. Yine kusma i¢in kullanilan yontemlerden olan morfin
klorhidrat bilesiginin cilt alti enjeksiyonunun kasilmalari da durdurucagi

distiniilmiistiir.
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Osmanlilarin Kolera hastalarinda bozuldugu diisiiniilen dolasimi diizeltmek
amaciyla uyguladiklar tedavilerin ise genellikle viicudu 1sitmaya yonelik uygulamalari
igerdigi goriilmektedir. Bu uygulamalar arasinda viicudun ovulmasi, ge¢ donemlere kadar
varhigim siirdiirmiistiir. Viicudun ovulan kisminda olusan kizariklik ve sicaklik, kan
dolasiminin o bolgeye dogru yoneldiginin gostergesi olarak kabul ediliyordu. Bazen
ovma igleminde deriyi kizartici ve tahris edici bazi maddelerden de faydalanilmistir. Deri
tizerinde kirmizilik ve sicaklik meydana getirmek amaciyla faydalanilan bu maddeler
sarimsak, sogan, tuz, hardal, biber, kirmiz1 biber, keskin arak, nisadir, sedef otu,
tiryak, kafur, sicak sirke, lavanta ruhu, konyak, rom, ispirto ve buzdur. Bu
maddelerin tamaminin, deri {izerine uygulanmalar1 durumunda kizariklik olusturduklari

bilinmektedir (Machperson, 1867; Baytop, 1999).

Kolera hastasinin viicudu 1sitilarak dolasimin desteklenmesi amaciyla uygulanan
diger bir yontem, sadece Misel Korado tarafindan uygulanmis olan sodyumbikarbonat
ve sodyum Kloriir (sofra tuzu) igeren bir ¢dzeltinin, 37-38 derece sicaklikta subkutan
olarak enjekte edilmesidir. Bu uygulamanin amaci1 yazar tarafindan, cozeltinin

sicakligindan yararlanarak viicudun 1sinmasinin saglanmasi olarak ifade edilmistir.

Yine sadece Misel Korado tarafindan uygulanan bagka bir yontem, Kinin siilfat
ve eterin cilt alt1 olarak enjekte edilmesidir. Bu uygulamay1 yazar kalbe kuvvet vermek
tizere yaptigin1 sdylemistir. Korado’nun kolerada baska amagclar i¢in de 6nerdigi kinini
burada da onermesi ilgi ¢ekicidir. Ancak nasil bir mekanizmayla kalbi kuvvetlendirici
etki ortaya ¢ikaracagini beklediginden bahsetmemistir. Kininin viicudu kuvvetlendirdigi
bilinmektedir (Demirhan-Erdemir, 1974). Agiz yolundan kullanilmasi yerine subkutan
olarak uygulanmasinin daha etkili olacagi diisiiniilmiis olabilir mi? Eger bdyleyse bile
kininin dolasimi hizlandiracagi kanaatine nasil ulasilmistir? Bu konularda herhangi bir
aciklama yer almamaktadir. Ancak kininin glinlimiizde tasikardi tedavisinde
kullanildigin1 bilmekteyiz (Demirhan-Erdemir, 1974). Yani kalp atiglarin1 yavaglatma
Ozelligi bulunmaktadir. Dolayisiyla, Misel Korado’nun kalbi gii¢lendirerek dolagimi

tesvik etme amaciyla uyguladigi bu islemden ne kadar bagarili sonug aldig: stiphelidir.

Erken donemlerde dolagimin tesvik edilmesi i¢in uygulanan yontemlerden bir
digeri kan almadir. Kolera hastalarinda kalpten ¢evre damarlara dogru akmasi gereken

kanin, damarlardan kalbe dogru akmaya basladig1 disiintildiigiinden, kan alma
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uygulamasi ile kanin yeniden perifere dogru akmasinin saglanacagina inaniliyordu. Bu

uygulama Osmanli déneminde ikinci salgindan sonra terk edilmis goriinmektedir.

Ag1z yolundan alinan bazi eczalar ile de dolasim tesvik edilmeye ¢alisiimistir. Bu
amac dogrultusunda, erken donem kolera salginlar1 sirasinda hastalara papatya, nane ve
adacay1 caylar1 Onerilmistir. Kullanim amaglart “kanin merkezden perifere ¢ekilmesi”
olan bu maddelerin ortak 6zelligi viicudu 1sitict olmalaridir (Baytop, 1999). Daha once
de bahsi gectigi tizere viicudun 1sinmasi, kan dolasiminin canlandiginin gostergesi olarak
kabul edilmekteydi. 1880 sonrasi yazilan risalelerde ise “kalbe kuvvet gelmesi i¢in”
hastalara raki, apsent veya rom eklenmis kahve veya cay icirilmesi tavsiye edilmistir.
Bu maddelerin hepsinin viicudu 1sitict etkisi bulunmakta, kalp atiglarini
hizlandirmaktadirlar (Macpherson, 1867). Burada da yiizyilin ilerleyen donemlerinde
alkollii igeceklerin kolera tedavisinde kullanimmin arttigma yonelik isaretler
gormekteyiz. Kahvenin kolera hastalarina dnerilmeye baslamasi da yine 1880 sonrasi

metinlerde goriilmeye baglamistir.

1880 sonras1 metinlerde rastlanan dolagimu diizeltici bir diger uygulama damar i¢i
enjeksiyonlardir. Damarda koyulasmis haldeki kanin kivamini inceltmek i¢in uygulanan
enjeksiyonlarda ik su, tuzlu su, sodyum siilfat-sodyum Kkloriir icerikli su

kullanilmistir.

Kolera hastalarinin viicutlarinin sogumasini engellemek, viicutlarini 1sitmak
tedavilerin diger bir 6énemli parcast idi. Bunun en 6nemli sebebi dolasim ile sicaklik
arasinda kurulan baglanti idi. Hem damar igindeki kanin donmasini engelleyerek
dolagimin bozulmasinin 6niine ge¢mek, hem de bozulan dolasimin diizeltilmesi i¢in
viicudu 1sitic1 tedbirlere basvurulmaktaydi. Oyle ki kolera hastalarinda viicudun 1sinmaya
baslamasi iyilesme belirtisi olarak kabul edilmekteydi. Viicudun uyanmasi, 1sinmast ile

es deger tutulmaktaydi.

Viicudu 1sitmak i¢cin Osmanlt hekimlerinin viicut digindan uyguladiklari tedaviler,
viicuda kizgin tuglalar, sicak su dolu siseler, 1sitilmis kum dolu ufak ¢uvallar, hardal
lapasi ve kagitlar1 konulmasi; kolonya suyu, kafur ruhu dokiilmesi; igeriginde kafur,
kirmizi biber, hardal, sarimsak, kunduzbécegi, nisadir ruhu, terementin yagi,
papatya yag ve afyon ruhu bulunan gesitli terkiplerin siiriilmesi; viicudun aromatik

(zzri) sirke veya kafur ruhu veya buz ile ovulmasi seklindedir.
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Agizdan alindiginda viicudu 1sitict olarak terkiplere eklenen maddeler ise nane,
melisa ruhu, biberiye ruhu, thlamur, kajaput yagi, lokman ruhu, portakal cicegi,
arnika, kurtbogandir. Pung¢, rom, arak gibi alkollii igeceklerin ¢ay veya kahveye,
thlamur veya melisa serbetine eklenerek hastalara igirilmesi, 1880 sonrasinda viicudu
1sitict tedbirler olarak kolera tedavilerinde yer almaya baslamistir. Bunun sebebini bazi
yazarlar, alkoliin 1sitici (meshun) ve uyandirici (miinebbih) &zellikleri oldugundan

hastanin viicudundaki kan dolasimini tesvik edecegi seklinde agiklamislardir

Viicudu 1siticr terkiplerde yer alan melisa ruhu ve lokman ruhu, Mustafa Behget
Efendi ve Ismail Pasa tarafindan sindirimi kolaylastiric1 ve karmn agrisim giderici olarak
anilan ilaglardandir. Ayn1 isimler bu maddelerin etki mekanizmasini “viicudu ve mideyi
kizdirmak” olarak agiklamislardir. Bu maddelerin, olusturacaklar sicaklik etkisiyle mide
damarlarini genisletecekleri, boylece buraya daha ¢ok kan ulagsmasi ve sindirimin

kolaylagmasi ile karin agrisinin gececegi diisiincesi ile kullanilmis olmalart miimkiindiir.

Viicudu 1sitici olarak 6nerilen ilgi ¢ekici bir tedavi cilt altindan kafuri ve lokman
ruhu (eter Kibriti) [ether sulfurique] siringa edilmesidir. Bu uygulamaya sadece
Hiiseyin Hulki’de rastlanmaktadir. Bu maddelerin cilt altina uygulanmalar1 deride bir
kizariklik ve sicaklik meydana getiriyor ise, viicudu isitacaklart disiiniilmiis ve bu

nedenle tedavide kullanilmis olmalart muhtemeldir.

Osmanlilar kolera tedavilerinde hastalarin bosaltimlarint durdurmak konusuna
biiyiikk 6nem vermislerdir. Yilizyilin ikinci yarisindan sonra higbir kaynakta kan alma
uygulamasina rastlanmiyor olmasi bile, donemin kolera tedavilerine gore oldukga ileri bir
durumdur. Kan alma uygulamasi 1880 sonrasi tek bir metinde yer almaktadir. Bu metinde
de kolera tedavisinin standart bir parcgasi olarak degil, tedavinin basarili oldugu hastalarda

eger atesleri ¢cok ylikselirse ates diisliriicii olarak dnerilmistir.

Ancak kaybedilen sivinin yerine konulmasi, fazla iizerinde durulan bir konu
olmamistir. Hatta kolera hastalarinin susuzlugunun giderilmesi ve sivi taleplerinin
karsilanmas1 hakkinda inceledigimiz kaynaklarda nadiren bilgilere rastlanmaktadir. Bu
konuda, 19. yiizyilm erken donemindeki yaklasima 6rnek olarak Ismail Pasa, hastalarin
susuzluk hissetmeleri durumunda, papatya ve nane gibi 1sitict 6zelligi olan bitkilerin
caylarmin verilmemesini, bunun yerine hastalara serinlik verici 6zellikteki limonatalarin
icirilmesini Onermistir. 1880 sonrasit kolera tedavilerinde ise farkli bir yaklasimin

benimsendigine drnek olarak Ilyas Matar, hastalara su verilmemesini, bunun yerine buz
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yutturulmasini 6nermis, papatya ¢ayr ve zamk-1 arabi verilmesini dneren isimlerin
oldugundan bahsetmigtir. Ancak bu uygulamanin yiizde yiiz basarili olmadigini ve kolera

hastalarinda kullaniminin kisiye ve istege bagli oldugunu da eklemistir.

Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren ise kanmm kivamimnin koyulagmasi ile sivi
kayiplarinin iliskilendirilmeye baslandigi, kolera risalelerinde bu konuya atiflarda
bulunulmasindan anlasiimaktadir. Ornegin ilyas Matar, kolera hastalarmin damarlar
icine 1lik su enjekte edilmesinin, kaybedilen s1viy1 yerine koymak i¢in uygulandigini ifade
etmis, bu amag¢ dogrultusunda diger uygulamalar1 bagirsaga su enjekte etme, damarlara
tuzlu su enjekte etme ve bunlar yeterli gelmezse kan nakli yapma olarak siralamistir.
Damar icine sivi enjeksiyonlart baska kisilerce de onerilmistir. Ancak bu yontem, daha

¢ok kan kivaminin inceltilerek dolagimin diizeltilmesi amaciyla uygulanmistir.

Agizdan sivi almasi miimkiin olmayan kolera hastalarina damar yoluyla sivi
verme fikrinin ortaya ¢ikmasi, tip alaninda 6nemli bir gelisme olmustur. Bugiin de
kolerada hayat kurtarici tedavi sodyum karbonat, sodyum Kkloriir ve potasyum kloriir

iceren sivilarin hastaya serum ile verilmesidir (Oztiirk, 2001).

Diinyada 1830’lu yillardan itibaren damar i¢i enjeksiyon uygulamalari
denenmeye baglamistir. Ancak serum i¢in uygun yontemin gelistirilmesi ve hastalara
verilecek sivinin igeriginin en uygun hale getirilmesi uzun yillar almistir. Bu
uygulamalardan basarili sonuglar alindig1 hakkinda ilk raporlar 1870 sonrasinda gelmeye
baslamistir. Damar i¢i enjeksiyon uygulamalar1 Osmanli kaynaklarinda da 1880
sonrasinda yer almaktadir. Diinyadaki kolera hakkindaki gelismeleri yakindan takip ettigi
anlagilan Osmanlilarin, damar icine enjeksiyon denemelerinden haberdar olmadigi
diisiiniilemez. Bu yontemi uygulamaya baslamalar1 ise diinyada basaris1 goriildiikten
sonra olmustur. Bu durum kolera tedavilerindeki yeni uygulamalara temkinli

yaklasildiginin gostergesidir.

Osmanli hekimlerinin 19. yiizyildaki kolera tedavilerinde ilgi c¢ekici bir bagka
ayrinti, tedavilerin kolera mikrobunun kesfinden sonra sebebe yonelmis olmasidir. Bati
tilkelerinde ise koleranin sebebini agiklamak tizere salginlarin goriildiigi ilk donemlerden
itibaren yogun tartismalar siirdiiriilmiis, etkeni viicuttan uzaklastirmak tedavilerin en
o6nemli amact olmustur. Bu nedenle, viicuttan etkeni uzaklastirmay1 sagladigi diisiiniilen
kusma ve ishali tesvik edici uygulamalar, Bati’daki kolera tedavilerinde 6nemli bir yer

teskil etmistir. Osmanli kaynaklarinda da kolera vibriyonu kesfedilmeden once bazi
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sebepler beyan edilmistir. Ancak bu sebeplerin ortadan kaldirilmasi, ya da sebep olarak
goriilen etkene etki etmek amaciyla herhangi bir uygulama kolera tedavilerinde yer

almamustir.

Diger taraftan, kolera risaleleri genellikle halka yonelik olarak yazildiklarindan,
kafa karigsikligina neden olmamak i¢in sebepler bahsine deginilmemis olmasi ya da

tedavilerde sebebe etki etme amacindan bahsedilmemis olmast da miimkiindiir.

Kolera vibriyonunun kesfi sonrasinda, semptomlarin giderilmesi amaciyla
uygulanan tedavilerin yaninda kolera mikrobunu etkisiz hale getirme diisiincesi de hakim
olmaya baglamistir. Kolera vibriyonlarinin bazik ortamda ¢ogalmaya miisait olduklarina
ve asidik ortamda etki edemediklerine dikkat ¢ekilmis ve tedavilerde “kanin asitligini
arttirmak” tUzere, hastalara hidroklorik asit ve laktik asit igirilmesi Onerilmistir.
Bugiinkii tibbi bilgilerimize goére de mide asidi kolera vibriyonuna karsi koruyuculuk
saglamaktadir (Oztiirk, 2001). Diger taraftan, drnegini sadece Misel Korado’da gorsek
de, kolerada bosaltimlart durdurucu olarak o donemde kullanimi yaygin olan bazik
ozellikteki bizmut ve sodyum karbonatin kullanilmamasi tavsiye edilmistir. Bu
maddelerin bazik 6zellikleri bilinmektedir. Ozellikle sodyum karbonat mide asidini
notralize etmektedir. Ancak giiniimiizde bizmutun bakterileri 6ldiiriicti 6zelligi oldugu

bilinmekte ve bu madde baz ishallerin tedavisinde kullanilmaktadir (Oztiirk, 2001).

Terkiplerde yer alan salol ve tanik asitin ise, dogrudan kolera vibriyonlarini
oldiirmek tizere terkiplere eklendikleri yazarlarin ifadelerinden anlagilmaktadir. Tanik
asit genellikle lavman igerisinde kullanilmis, salol ise hastalara agiz yoluyla verilmistir.
Kolera mikroplarina kars1 etki ettigi aktarilan bir diger madde salisilik asittir. Aslinda
salol de bir salisilik asit tiirevidir (Munson, 1915). Salisilik asit ates diisiiriicii, agr1 kesici
ve iltihap kurutucu ozelliklere sahip bir maddedir, salol seklinde bugiin de bagirsak
antiseptigi olarak kullanilmaktadir (Munson, 1915). Yine tanik asitin de antiseptik
ozelligi glinlimiizde bilinmekte ve bu maddeden de bir bagirsak antiseptigi olarak

faydalanilmaktadir (Serteser, tarihsiz).

Osmanli donemi kolera tedavilerinde, hastalarin iyilestigi kabul edildikten sonra
da baz1 tedbirler uygulanmaya devam edilmistir. Dolagimi canlandirdigi, dolayisiyla
viicudu uyandirdigi kabul edilen viicudun 1sinmasi, bir iyilesme belirtisi olarak ortaya
ciktiginda, bu kez viicuttaki 1siy1 sabitlemek tizere tedbirlere gecilmektedir. Kolera

tedavisi boyunca viicudu 1sitilan hastalar, artik fazla 1sinmalarindan korkuldugu igin
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serinletilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda erken donem kolera tedavilerinde hastalar
terletilmistir. Terleme, viicudun kendini sogutucu bir mekanizmasidir (Kaynakl & Kilig,
2004). Hastalarin terletilmesi i¢in 6nerilenler papatya ¢ayi, miirver ¢icegi ¢cayi ve siyah
caydir. Bu maddelerin terletici etkileri bugiin de bilinmektedir. Bu 6zellikleri dolayisiyla
da soguk alginliklart gibi hastaliklarda kullanilmaktadirlar (Demirhan-Erdemir, 1974;
Baytop, 1999).

Yiizyiln ilerleyen donemlerinde kinin bilesikleri ve salisilik asit de iyilesme
belirtileri gosteren hastalarda kullanilmistir. Bu maddelerin ates diisiirticii 6zellikleri
giintimiizde de bilinmektedir (Sentiirk, 2014). Bosaltimlar1 durdurmada son derece etkili
olan afyon kolera tedavilerinde ¢ok tercih edilmistir ancak ¢ok 6nemli bir yan etkisi
olarak hastalarin ateslerini yiikseltmekteydi (Macpherson, 1867). Bu nedenle afyonun,
ates diisiiriicli 6zellikte olan kinin ile birlikte kullanimi, Batili’larin 19. yiizyildaki kolera
tedavilerinde ¢ok yaygidir. Inceledigimiz Osmanl dénemi kaynaklarinda da iyilesme
gosteren hastalarin viicut 1silarinin fazla yiikselmesinden korkuldugu anlagilmaktadir. Bu
durumun sebebi, Osmanli kolera terkiplerinde sik¢a kullanilan afyonun atesi yiikseltici
etkisinden olabilecegi gibi, tedavi boyunca viicudu 1sitici uygulamalar yapildigindan,

viicudun 1sinmaya devam etmesinden duyulan kaygi dolayistyla da olabilir.

Yine koleradan kurtuldugu diisiiniilen hastalara viicutlarini serinletmek iizere
limonatalar i¢girilmis, baslarina sular dokiilmistiir. Viicut sicakliklarini sabitlemek igin

hardal sargilan ile sarilmislardir.

Hastaliktan kurtulanlarin nekahat déoneminde hazimlarinin kuvvetlendirilmesine
de son derece 6nem verilmistir. Sindirimlerini kolaylastirict olarak papatya sulari
onerilmis, tekrar ishale sebep olabilecek yiyeceklerden kaginmalar tavsiye edilmistir.
Papatyanin mideyi rahatlatarak sindirimi kolaylastirdigi ge¢mis donemlerden beri

kaynaklarda yer almaktadir (Levey & Al-Khaledy, 1967).

Kolera risalelerinde yer alan ve yukarida 6zetledigimiz tedaviler gdz Oniinde
bulunduruldugunda Osmanli Devleti’ne yabanct memleketlerden gelen kolera tedavisi
onerileri Osmanlilarin kolera tedavileri iizerinde ¢ok fazla etkili olmamistir. Ornegin
1892 tarihli oneride ishale kars1 ravend, ishale spazmlar da eslik ediyorsa amonyum
bikarbonat, potasyum karbonat, sodyum karbonat ve zencefil yer almaktadir. Bu
eczalardan ravend ve zencefil ilyas Matar’in 1883 yilinda yazdig risalede yer almaktadir.

Bu iki maddenin kolera hastalarinda kullanilmasina, Ilyas Matar’dan baska ornek
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bulunmamaktadir. Amonyum bikarbonat ve potasyum karbonatin ise Osmanli kolera
tedavilerinde yer aldigina rastlanilmamistir. Sodyum karbonat ise bu tekliften daha dnce
de kolera risalelerindeki terkiplerde yer almaktadir. Diger tedavi Onerilerinde yer alan
maddelerin de ya kullanimina ¢ok 6nceden beri rastlanmakta, ya da hi¢ kullanilmadiklar
goriilmektedir. Bu durum, bu tedavi tekliflerinin Osmanli kolera tedavilerini

etkilemedigini gostermektedir.

Giliniimiizde koleranin etkin bir sekilde tedavi edilmesinin, kolera vibriyonunun
antibiyotik ile etkisiz hale getirilmesi ile kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yerine konmasi
ile miimkiin oldugu bilinmektedir. 19. yiizy1l ise heniiz antibiyotiklerin kesfedilmedigi ve
hastalara damardan sivi verilmesinin ancak yiizyilin sonuna dogru miimkiin olmaya
basladig1 bir dénemdir. Ancak yine de kolera risalelerinde, bir ¢ok terkibin hastalar
tizerinde olumlu neticeleri gorilldiigii ifade edilmektedir. Acaba kolera tedavilerinde
uygulanmis olan tiim bu yontemlerin, ger¢ekten kolera hastalarini tedavi etmis olmalari

mimkin midir?

Kolera mikrobunun kesfinden 6nce, kolera tanis1 yalnizca hastalarin gosterdikleri
belirtilere gore konulmaktaydi. Bu donemde, basarist goriildiigii sdylenen tedavilerin,
belirtileri kolerayla benziyor olmasina ragmen, aslinda kolera hastas1 olmayan kisilerde

uygulanmis olmalar1 s6z konusu olduysa, tedaviler bu hastalarda etkili olmus olabilir.

Kolera tedavilerinde kullanimina sik rastanan nane, adagayi (aci elma), papatya
gibi bazi aromatik bitki yaglarmin antiseptik 6zelliktedir. Antiseptik 6zelligi bulunan
baska maddeler de terkiplerde yer almistir. Bunlarin terkipler igerisinde viicuda
alinmasiyla kolera mikrobunu etkisiz hale getirmis olmalari miimkiindiir. Yine benzer
sekilde, terkiplerde yer alan alkollerin de antiseptik Ozellikleri vardir (Giirler, 1990).
Ancak terkiplerdeki miktarlar, antiseptik etkinin ortaya c¢ikmasi i¢in yeterli

goriinmemektedir.

Yine ¢esitli asitli igecekler ve asitli karisimlar kolera tedavilerinde
kullanilmislardir. Daha once de bahsi gectigi gibi kolera vibriyonu midenin asidik
ortaminda etki gdsterememektedir (Oztiirk, 2001). Bu nedenle bu asitlerin olusturduklari
asidik ortam, kolera vibriyonlarinin patojenitesini azaltmaya katki saglamis olabilirler

(Goltz, 1998).

Bazense uygulanan tedaviler igerisinde gercekten kusmanin ve ishalin

durdurulmasma katki saglayabilecek afyon, bizmut gibi maddeler yer almistir. Bu
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maddelerin etkileri dolayisiyla bosaltimlar kesildikten sonra, hastalar sivi almaya

baslamis olabilirler ve boylece sivi kayiplarinin telafi edilmesi miimkiin olmus olabilir.

Ote yandan, 19. yiizyilin 6zellikle erken donemlerinde kolera tedavileri
semptomlarin her birini yatistirmak iizere ayr1 ayri distintilmustir. Bir semptomu
yatistirmaya yardimct olan tedavi, hesapta olmadigi halde baska bir semptomu
siddetlendirmis olabilir. Ornegin dénemin kolera tedavilerinde stimulant olarak
kullanilan kahve, aslinda bugiinkii bilgilerimize gore ishali arttirici etkiye sahiptir

(Oztiirk, 2001).

Tedavilerin bilimdeki son gelismelere gore belirlenmesi, tedavilerde her zaman
bilimin sundugu en son verilerin benimsenmesi esastir. Bu baglamda, Osmanlilarin, 19.
yiizy1l kolera salginlarinda uyguladiklar tedavilerin donemin bilimsel kabullerine uygun
olup olmadig1 konusunda vardigimiz kanaat olumludur. Kolera mikrobunun kesfinden
hemen sonra tedaviye sebebe etki etmeye yonelik uygulamalarin eklenmesi, diinyadaki
stvi nakilleri ¢aligmalarmin takip edilerek, basarist goriilen sekillerinin alinmasi,
diinyadaki egilime paralel olarak ya da belki kendi tecriibelerine dayanarak zamanla kan
alma ve siilik kullammindan vazgegmeleri, giincel ve bilimsel gelismelerin takip
edildiginin ve tedavide bu gelismelere uygun olarak gerekli degisikliklerin yapildiginin

gostergesidir.
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6. SONUCLAR

Tez ¢alismamiz kapsaminda, 19. yiizyi1lda Osmanli Devleti’nde koleraya kars1
uygulanan tedaviler, dayandirildiklar1 tibbi ilkeler ile birlikte ortaya

konmustur.

Osmanlilar diinyadaki kolera hakkindaki gelismeleri yakindan takip etmisler,

ancak her uygulamay1 aynen almamislardir.

Bat1 iilkelerinde koleray1 anlamak, sebebini ve patolojisini agiklamak iizere
pek cok tartismalar siirdiiriilmiistiir. Osmanlt hekimleri ise bu tartismalara bir
katki saglamamiglar, donemin yaklasimmma uygun olarak, ortaya atilan

fikirlerden mantikli bulduklarini benimsemislerdir.

Tiim diinyada kolera farkli kuramlarla ac¢iklanmaya c¢alisilmistir. Ayni
donemde ayni bolgede yasayan kisiler bile kolerayr farkli kuramlarla
aciklamay1 segebilmislerdir. Osmanli hekimleri arasinda da bu durum
gozlemlenmektedir. Ayni1 donemde kaleme alinan risalelerde farkli kuramlara

isaret eden ifadelere rastlanmaktadir.

. Kolera tedavilerinde, bat1 iilkeleri sebebe etki etmek ve viicuttaki patolojiyi
diizeltmek amaci tasimislardir. Osmanlilarin  kolera tedavilerinde ise,
koleranin sebebi hakkinda bir fikirleri olsa bile, amaglar1 sebebe etki etmek

olmamus, tedaviler semptomlar1 yatistirmak {izere uygulanmaistir.

Bati iilkelerinde uygulanan tedavilerde, kolera etkenini viicuttan uzaklagtirma
diisiincesiye bosaltimlarin tesvik edilmesi yaklasimi benimsenmistir. Osmanli
donemi tedavilerinde ise higbir zaman bosaltimi tesvik etmek kolera

tedavilerinde yer almamustir.

Bati iilkeleri ve Osmanli donemi kolera tedavilerindeki yaklagim farkliligi en
giizel sekilde kan alma uygulamasinda yansimasini bulmaktadir. Batililar kan
almay1 iltihabi viicuttan uzaklastirmak amaciyla uygulamiglar, Osmanl

hekimleri ise kan dolasimini tesvik etmek amaciyla uygulamislardir.

Osmanli donemi kolera tedavisinde sebebe etki etme diisiincesi kolera

mikrobunun kesfinden sonra gelismistir.
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Bu farkliliklara ragmen Osmanli dénemi kolera tedavileri Bat1 lilkelerindeki
gelismelerden etkilenmistir. Damar icine ve cilt altina sivi enjeksiyon
uygulamalari, cesitli antiseptik 6zellikte kimyasal ilaglar diinyanin diger
tilkelerinde uygulanmalarinin ardindan Osmanli kolera tedavilerinde de

kullanilmiglardir.

Baslangigcta Osmanli kolera tedavilerinde yer almayan alkollii igecekler ve
afyon, donemin uygulamalarina paralel olarak zamanla kolera tedavilerinde

yer almaya baslamislardir.

Osmanli kolera tedavilerinin ilk donemlerinde miifred devalarin ve bitkisel
droglarin kullanim1 dikkat c¢ekerken, yiizyillin ilerleyen dénemlerinde
kimyasal ilaglar, pek c¢ok ilacin bir araya getirildigi terkipler ve

miistahzaratlarin kullanimi artmastir.

Yiizyilin ikinci yarisindan sonra kan alma ve siiliikk kullanimina, 19. yiizyil

Osmanli donemi kaynaklarinda rastlanilmamaktadir.

Bu veriler, Osmanl tip pratigindeki doniistimii yansitmakta, tip anlayisinda
eski tibbin yerine yeni tibbin hakim olmasi seriivenini gozler Oniine

sermektedir.

Osmanli hekimleri, koleranin sebebi ya da viicutta meydana getirdigi patolojik
degisiklikler hakkinda aragtirma yapmayi1 ya da kuram gelistirmeyi tercih

etmemislerdir. Ancak tedavi bulmak igin ¢aba gdstermislerdir.

Donemin bilimsel gelismelerine gore tedavilerde degisiklik yapmuislar,

tedavilerdeki tecriibelerine gore bazi uygulamalardan vazgegmislerdir.
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BIiTKi SOZLUGU

Salvia trilobae. Bir gesit adagayidir. Diger adi disotudur. Aci elma
yagi: Oleum Salvia trilobae. Dahilen kullanimi gaz soktiiriict,
mideyi rahatlatic, ter kesici, idrar arttirici; haricen kullanimi agri
kesici etkiye sahiptir (Baytop, 1999, syf: 142).

Salvia officinalis. Bilesiminde tanen ve ugucu yag vardir. Gaz
soktiiriicti, antiseptik, viicuda kuvvet verici ve uyarici-stimulant
etkileri vardir. Yapraklar1 nane ve kekik ile kaynatilarak
icildiginde mideyi yatigtirir. Dig otu ile es anlamh
kullanilabilmektedir. (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 27; Baytop,
1999, syf: 142).

Opium, P. Somniferum L. igerigindeki alkaloitler dolayisiyla agri
kesici-analjezik, uyutucu, kabiz-astringent, antispazmodik
ozellikleri mevcuttur (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 29; Baytop,
1999, syf: 220).

Cortex Citrus medica L. Bir ¢esit limonun kabugudur. Mideyi
kuvvetlendirici ve rahatlatic1 6zelliktedir (Baytop, 1999, syf: 287).
Pimpinella anisum L.; Fructus Anisi vulgaris. Gaz soktiiriicti, istah
acicl, uyku verici 6zellikleri bulunmaktadir. Eski donemlerden beri
ishale ve karin agrisina karsi kullanilmaktadir (Demirhan-Erdemir,
1974, syf: 35; Baytop, 1999, syf: 144).

Amylum maranthae. Maranta arundinaceae bitkisinin koklerinden
elde edilen bir ¢esit nisastadir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 37).
Arnica montana.

Fructus Cydoniae. Bilesimindeki tanenden dolayr kabiz-
astringenttir. Surup ve kompostosu ishal giderici olarak igilir.
(Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 41)

Amygdalus communis L. Tatli (dulcis) tiiriiniin yagi miishil
etkilidir (Baytop, 1999, syf: 158).

Hyoscyamus niger L. Kuvvetli bir sinir sistemi yatistiricisidir ve

agr kesici ozelligi vardir (Baytop, 1999, syf: 164).
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Veratrum album [Lilicaea]. Aksirtici, kizartict ve Kusmay1 tesvik
edici 6zelligi vardir (Levey, 1966, syf: 263).

Rosmarinus officinalis L. [Labiatae]. Bilesiminde tanen ve ugucu
yag bulunmaktadir. Kabiz (astringent), hazmi uyarici, safra
arttirici, idrar soktiiriicli, spazm giderici, ¢ay1r uykusuzluk ve
yorgunluk giderici 6zelliktedir. Kalbe, mideye, beyne kuvvet verir.
Haricen kullanim1 agn kesici 6zelliktedir. Giliniimiizde romatizma
agrilar1 i¢in haricen kullanilmaktadir (Demirhan-Erdemir, 1974,
syf: 47; Baytop, 1999, syf: 166).

Geranium maculatum. Kokleri tanin igerir ve ishali durdurucu
ozelliktedir. Bkz:
http://nebula.wsimg.com/2ac3bf681cch700383869d835fccf761?
AccessKeyld=244728D9DF8EAG69BF42F&disposition=0&allow
origin=1

Camelia sinensis L. Bilesiminde tanen, kafein, enzimler ve ugucu
yag tasimaktadir. Kuvvet verici, idrar arttirici, kabiz-astringent,
mideyi rahatlatic1 olarak kullanilmaktadir. Halk arasinda zihin
uyarici, uyku kagcirict olarak kullanilir ¢linkii bilesimindeki kafein
zihni ¢alismayr kolaylastirir ve sinir sistemini uyarir (Baytop,
1999, syf: 180).

Salvia officinalis. Diger ad1 adacayidir (Baytop, 1999, syf: 142).
Malva sylvestris L. Miisil etkisi bulunmaktadir. Solunum ve
sindirim sistemi tahrigleri ve iltihaplarinda koruyucu olarak
kullanilir. Iltihap kurutucu ve agri kesicidir (Demirhan-Erdemir,
1974, syf. 64; Baytop, 1999, syf: 201).

Citrullus colocynthis L. Diger isimleri aci elma, aci karpuz,
Hanzal. Meyveleri miishil olarak kullanilir (Levey, 1966, syf: 262;
Baytop, 1997, syf: 18).

Ribes nigrum L. tiiriiniin meyveleridir (fructus). ishali durdurucu,
idrar arttirici ve istah arttirict etkilere sahiptir (Baytop, 1997, syf:
208).
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Jatrorrhiza palmata Lam. tiirlinlin kesilip kurutulmus kokleri
(radix). Istah acici, ishali onleyici etkiye sahiptir. Bilhassa
dizanteriye karsi etkilidir (Baytop, 1997, syf: 216).

Atropa belladonna L [Solanaceae]. Bilesiminde atropin basta
olmak tizere bazi1 alkaloitler barindirir. Agr1 kesici, kasilma-spazm
giderici mide salgilarini azaltic etkilelere sahiptir (Baytop, 1999,
syf: 216).

Snapis alba ya da Brassica alba L. Uyarici-stimulant, haricen agri
kesici, haricen iltihap kurutucu, deri tizerinde uygulandig1 bolgeye
kani1 ¢ekici ve tahris edici, ayrica miishil etkisi vardir. Agizdan,
banyo, toz, yaki ve lapa sekillerinde kullanimi bulunmaktadir.
Yakis1 (sinapism) Avrupa’da deri kizartict (rubafacient) ve deri
tahris edici (irritant) olarak uzun yillar kullanilmistir (Demirhan-
Erdemir, 1974, syf: 72; Levey, 1966, syf: 264).

Semen Papaveris. Afyon alkaloitler igerir (Baytop, 1997, syf: 222).

Althaea officinalis L. Tiirtiniin kurutulmus ¢ig¢ekleri (Flos). Ugucu
yag igcermektedir. Tahrigleri giderici etkiye sahiptir (Baytop, 1997,
syf: 223).

Ricinus communis L. [Euphorbiaceae]. Tedavide irritant purgative
smifina girer, ince bagirsak mukozasindaki hassas sinir uglarini
uyararak miishil etkisi yapar. (Levey, 1966, syf: 238; Demirhan-
Erdemir, 1974, syf: 75; Baytop, 1999, syf: 228).

Tiliaceae cordota. Cigek kismi (miller) kullanilir. Tanen ve ugucu
yag igermektedir. Terletici, Sinirleri yatistirici, uyutucu, gogis
yumusatict, spazm giderici etkileri bulunmaktadir (Demirhan-
Erdemir, 1974, syf: 77; Baytop, 1999, syf: 231)

Uragoga ipecacuanha. Altin koki (bir ot). Yiiksek miktarda
kullanildiginda kusturucu etkisi vardir. Amipli dizanteriye karsi; 2
gr. Ipeka kokii tozu 150 gram su iginde kaynatilip siiziiliir ve sulu
kisma 30 gram seker surubu eklenerek kullanilir. Eski bir
Amerikan ilact olan bu terkip 1686 yilindan itibaren Istanbul’da

kullanilmigtir. Bu drogun tozu memleketimizde Dower tozu
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(Poudre de Dower) ismiyle kullanilmaktadir (Baytop, 1999, syf:
235).

Cinnamonum caphora T. Nees et Ebermaier [Lauraceae] tliriiniin
odunundan su buhari distilasyonu ile elde edilen ugucu yagdan
kristallendirme ile ayrilan bir bilesiktir. Sinir sistemi, solunum
merkezi ve kalp tlizerinde uyarict bir etkiye sahiptir. Haricen kan
toplayici, agr1 kesici ve antiseptik 6zellikleri vardir (Demirhan-
Erdemir, 1974, syf: 83; Baytop, 1999, syf: 239).

Coffea arabica L. veya C. Liberica Hiern [Rubiaceae] tiiriiniin
kurutulmus tohumudur (Semen Coffeae). Bilesiminde tanen,
ucucu yag, kafein tasimaktadir. Kahve, uyku giderici, bas
agrilarini azaltici, zihni agici, kalp kuvvetlendirici ve hazmettirici,
limon sikilarak  kullanildiginda  kabiz-astringent  etkileri
bulunmaktadir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 86; Baytop, 1999,
syf: 239).

Melaleuca cajuputi. Deri kizarticidir (Savory, 1836).

Elettaria cardamomum [Zingiberaceage] tiiriiniin meyvesi (Fructus
Cardamomi). Ugucu yag i¢cermektedir. Uyarici-stimulant, mideyi
rahatlatici, kusmay1 durdurucu, kalbi kuvvetlendirici, gaz giderici-
karminatif olarak kullanilmaktadir (Levey, 1966, syf: 342;
Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 86; Baytop, 1999, syf: 241).
(Lavandula stoechas L). Bir lavanta cesididir. Agn kesici,
antiseptik, sinir ve kalp kuvvetlendirici 6zelliktedir ve Osmanli
doneminde kolera tedavisinde kullanilmistir (Baytop, 1999, syf:
284).

Piper nigrum L. [Piperaceae]. Bilesiminde nisasta ve ugucu yag
tasimaktadir. Viicudu kizdiric1 ve 1sitict etkisi yiizlerce yildir tipta
kullanilmaktadir. Uyarici, sindirimi kolaylastirict 6zellikleri de
bulunmaktadir. (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 60, 88; Baytop,
1999, syf: 244).

Eugenia caryophyllata. Tanen ve ucucu yag igerir. Uyarici,

antiseptik ve midevidir (BAytop, 1999, syf: 244).
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Catechu. Ticarette kasu ismi altinda mubhtelif bitkilerden elde
edilen, tanence zengin hiilasalar bulunmaktadir. Kolera
tedavilerinde kullanilan kasunun sar1 kasu (Uncaria gambir)
oldugunu tahmin etmekteyiz. Sar1 kasu kabiz-astringent, antiseptik
ve kanamay1 durdurucu etkilere sahiptir (Baytop, 1999, syf: 247).
Valeriana officinalis L. Kurutulmus koklerinde nisasta, tanen,
sekerler, ucucu yag bulunmaktadir. Eski caglardan beri sinir
sistemi yatistiricist ve spazmlar1 giderici olarak kullanilmaktadir
(Baytop, 1999, syf: 252).

Thymus longicaulis. Ugucu yag ve tanen icermektedir.
Kaynatilmis kekigin antiseptik, yatistirici, mideyi rahatlatici, kan
dolasimini tesvik edici, antispazmodik 6zellikleri bulunmaktadir.
Kekik yagi mide, karmn, bas agrilarin1 giderir, haricen antiseptik
etki gosterir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 94; Baytop, 1999, syf:
253).

La. Semen Linum usitatissimum L. Infiizyon halinde sindirim
sistemi iltihaplar ve tahriglerine karsi koruyucu olarak kullanilir.
Dahilen mishil etkisi vardir. Lapasinin haricen kullanimi agri
kesici ve iltihap kurutucudur. Lapanin kullanimi sicak tiilbent
arasinda agriyan yeri sarmak seklindedir (Demirhan-Erdemir,
1974, syf: 96; Baytop, 1999, syf: 262).

Cinchonae. Cortex Chinae Succirubra. Tanen, rezin ve alkaloitler
igerir. Kuvvet verici, istah agic1 ve mideyi rahatlatict 6zelliktedir.
Kinin tuzlar1 6zellikle siilfat tuzu (silfato kinino) sitmaya karsi ve
gripte mukavemeti arttirict 6zelliktedir (Baytop, 1999, syf: 264).
Capsicum annum L. tiirliniin kurutulmus meyveleridir. Ugucu yag,
act madde olarak kapsaisin icermektedir. Dahilen kullanimi
mideyi uyarici, istah aciCi, idrar arttirici, uyarici; haricen ise
kizartic1 ve kan toplayici olarak kullanilmaktadir. Yaginin haricen
kullanimi agr1 kesici 6zelliktedir. Kirmizi biberin kaynatilmis suyu
veterinerlikte  sancilanan hayvanlara agr1  kesici olarak

verilmektedir. Giiniimiizde romatizma agrilar1 igin haricen
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kullanilmaktadir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 100; Baytop,
1999, syf: 267).

Rosa damascena L. tiiriiniin ¢i¢ekleri (Flos). Ugucu yag ve tanen
tasimaktadir. Kabiz-astringent etkiye sahiptir (Baytop, 1999, syf:
268).

Semen Crotonis, Croton Tiglium L. Kroton tohumu ezilerek
haricen kullanildiginda deriyi kizartici ve tahris edici Ozelligi
bulunmaktadir (Baytop, 1999, syf: 278).

Oleum Crotonis, C. Triglium L. Kroton yagi miishil ve tahris
yapici 6zelliktedir (Baytop, 1999, syf: 278).

bkz. Hanikiinnemr (Parlatir, 2006). Agr1 kesici Ozelliktedir
(Baytop, 1999, syf: 280).

Leflafe (Ar.). Polygonun bistorta L. Genellikle kokleri kullanilir.
Nisasta ve tanen icermektedir. Kabiz, antiseptik ve idrar arttirici
etkidedir (Baytop, 1997, syf: 281).

Lavandula angustifolia. Cicek (miller) kismi kullanilir. Ugucu yag
icermektedir. Cay seklinde ya da ugucu yagindan giinde 3-4 damla
bir seker pargasi lizerine damlatilarak kullanilir (Baytop, 1999, syf:
284).

Citrus limon L. limon suyu: Succus Citri. Bilesiminde organik
asitler, sekerler, pektin ve vitamin ¢ bulunmaktadir. Seker ile
tatlandirilarak kullanilan limon suyu yorgunlugu giderici ve gribal
enfeksiyonlarda kuvvet verici olarak kullanilir. Haricen antiseptik
etkiye sahiptir (Baytop, 1999, syf: 286).

Gallae Quercinae. Tanin. Bir ¢esit agac¢ reginesidir. Kabiz-
astringent Ozelliktedir. Bilesiminde bulunan tanen dolayisiyla
kabiz-astringent, biiziicii ve kurutucu etkilere sahiptir. Ishal
teadvisinde kullanilir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 53; Demirhan-
Erdemir, 1974, syf: 110; Baytop, 1999, syf: 294).

Bkz. Ogulotu.

Glycyrrhiza glabra L. tiiriiniin kokii (Radix Liquiritiae). Mideyi

kuvvetlendirici, idrar arttirict ve oksiiriik kesici 6zellikleri vardir.



Misk:

Miirver ¢icegi:

Nane:

Nar:

Neft yagi:

Nisasta:

Nohut;

Ogulotu:
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Kabizlik ¢eken kimselere de uygulanir (Demirhan-Erdemir, 1974,
syf: 115; Baytop, 1999, syf: 296).

Moscus moschiferus L. isimli hayvanin genital organlarinin
yaninda bulunan bir guddenin salgisidir. Ugucu yag igerir.
Yatistirici ve kalbe kuvvet verici etkisi vardir (Demirhan-Erdemir,
1974, syf: 116; Baytop, 1999, syf: 298).

Sambucus nigra L. tiiriiniin ¢i¢egi (Flos Sambuci nigrae). Ugucu
yag, tanen igerir. Idrar soktiiriicii, terletici, agr1 kesici ve miishil
etkileri vardir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 118; Baytop, 1999,
syf: 301).

Mentha piperita L. Rezin, tanen ve ugucu yag igerir.
Yapraklarindan yapilan ¢ay mide bulantilarini kesici, sindirimi
kolaylastirici, gaz soktiiriicli, kekik ile birlikte kaynatildiginda
mide ve bagirsak bozukluklarin1 giderici, karin agrisim
dindiricidir. Nane yagi (Oleum Menthae piperitae) su buhari
distilasyonu ile elde edilen ugucu bir yagdir. Hafif antiseptik,
ferahlatici, mide bulantilarini kesicidir. Nane suyu, M. pulegium
L. tiirtiniin ¢icekli dallarindan su buhari distilasyonu ile elde edilir
(Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 59,119; Baytop, 1999, syf: 302).
(Osm. Enar) Punica granatum L. tiiriiniin meyvesi (Granati
fructuum). Kabiz ve midevidir (Baytop, 1999, syf: 305).
Terebentin. Cam agaglarinin reginesi (Savory, 1836; Hiiseyin
Sabri, 1874, syf: 79).

Amylum. Bugday nisastas: Amylum Tritici. Kurutucu ve
antiseptik 6zelligi bulunmaktadir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf:
121; Baytop, 1999, syf: 307).

Cicer arietinum [Leguminosae]. Hipokrat’tan beri iltihap kurutucu
ve mide ilserlerini tedavi edici olarak kullanilmaktadir. (Levey,
1966, syf: 260).

Melissa officinalis L. Tanen ve ugucu yag tasimaktadir. Cayi sinir
yatistirici, mideyi giiglendirici, gaz soktiiriicti, terletici, antiseptik
etkilere sahiptir. Ishal tedavisinde kullanilir (Demirhan-Erdemir,
1974, syf: 111; Baytop, 1999, syf: 307).



Papatya cicegi:

Ratanya:

Ravent:

Safran:

Salep:

Sar1 kantaron:

Sarimsak:

Sedef otu:

Sogan:
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Flos. Chamomillae vulgaris. Ugucu yag icerir. Idrar ¢ogaltici, istah
acicl, gaz ve safra soktiirlicii, viicuda kuvvet verici, hafif
antiseptik, karin agrisim1 dindirici, iltihap kurutucu o6zellikleri
vardir. Sanci igin lapa seklinde uygulanir. Genellikle gay olarak
kullanilir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 125).

Kremaria ixina, Krameria argentea, Krameria triandra gibi farkli
tirleri vardir. Kokii (radix) kurutularak kullanilir. Tanen, nisasta,
sekerler icerir. Kabiz-astringent 6zelliktedir (Baytop, 1999, syf:
319).

Rheum officinale. Daha ¢ok kokii (radix) kabugu soyulup
kurutularak kullanilir. Kiigiik dozda kabiz-astringent, yliksek
dozda miishil etkilidir (Baytop, 1999, syf: 320).

Crocus sativus L. Ugucu yag igerir. Sinir sistemi uyaricisi, istah
acicl, kalp carpintisin1  giderici, kabizlik yapict ozelliktedir
(Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 130; Baytop, 1999, syf: 321).
Orhis anatolica gibi ¢esitli orkide tiirlerinin ¢igeklerinin
kurutulmasiyla elde edilen toz. Niagsta ve g¢esitli sekerler
icermektedir. Ishali kesici etkisi vardir (Baytop, 1999, syf: 325).
Hypericum perforatum. Hazmi kolaylastiric1, ates diistiriicii,
oksiiriik kesici, kuvvet vericidir (Bedevian, 1936, syf: 326;
Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 87; Baytop, 1999, syf: 243).
Allium sativum L. karbonhidratlar, vitamin A,B,C ve kiikiirtli bir
ucucu yag icermektedir. Ortagagda salgin hastaliklarla miicadelede
kullanilmistir. Antiseptik, idrar arttirici, istah agic1 ve tansiyon
diistiriicti etkiye sahiptir (Baytop, 1999, syf: 329).

Ruta graveolens L. Ugucu yag icermektedir. Yiiksek tahris edici
ozelliktedir. Viicut disindan kullanildiginda deride kizariklik
olusturur (Baytop, 1999, syf: 333).

Allium cepa L. Karbonhidratlar, ucucu yag, organik asitler,
vitamin A,B.C ve alliin tiirevleri tasir. Idrar arttirici, miishil,
hazmettirici (mide asidini arttirir), antibakteriyel, tansiyon
disiiriicti, kalp kuvvetlendirici, bagirsak hareketlerini arttirict

etkilere sahiptir. (Baytop, 1999, syf: 329).



Stisen kokii:

Seytantersi:

Taflan yapragi:

Tanin:

Tarcin:

Terebentin:

Turung ¢icegi:

Turung yapragt:

Tutiin yapragi:

Uziim:

Zamk-1 arabi:
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Iris germanica L. tiiriiniin kokii (Rhizoma Iridis). igeriginde nisasta
ve ugucu yag bulunmaktadir. Idrar soktiiriicii ve safra arttiricidir
(Baytop, 1999, syf: 342).

Ferula assafoetida L. kasilmalar1 yatistiricisi, hazmi kolaylastirici,
gaz soktiiriicli, uyandirici-stimule edici etkileri vardir (Savory,
1836; Levey, 1966, syf: 260; Baytop, 1999, syf: 348).

Prunus laurocerasus L. tiliriiniin yapraklar1 (Folium Laurocerasi).
Tanen igermektedir. Taflan yapraginin suyu bulanti ve karin
agrilarini kesici 6zelliktedir (Baytop, 1999, syf: 350).

Mazi cevheri. Gallae Quercinae. Biiziicii bir maddedir. Ishali
durdurucu ve kismen antiseptik ozelliktedir (Serteser).
Cinnamomum.  Farkli  tirleri  bulunmaktadir.  Kabugu
kullanilmaktadir. Tanen ve ugucu yag icermektedir. Kabiz-
astringent, gaz soktiiriicii ve antiseptik Ozelligi bulunmaktadir.
Karin agrilarin1 da gecirmektedir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf:
144; Baytop, 1999, syf: 351).

Bkz. Neft yagi.

C. Aurantium L. tiirliniin taze ¢igekleri. Su buhari distilasyonu ile
suyu elde edilen suyu ya da kurutulmus ¢igeklerden yapilan ¢ayi
(inflizyon) kullanilir. Terletici, mideyi rahatlatici, ates diisiiriicti,
uyutucu etkilere sahiptir (Baytop, 1999, syf: 286).

Folium Aurantii, Citrus aurantium L. tiiriinlin yapraklari. Bu
yapraklar ugucu yag, rezin ve act maddeler tasimaktadir. infiizyon
halinde istah acici, kuvvet verici, mideyi kuvvetlendirici olarak
kullanilmaktadir (Baytop, 1999, syf: 286).

Nicotina tabacum L. tilirtiniin kurutulmus yapraklaridir (Folium
Nicotinae) (Baytop, 1999, syf: 356).

Vitis vinifera L. tiirliniin meyvesi (Fructus Vitis minuta). Miishil,
kuvvet vericidir (Baytop, 1999, syf: 357).

Arap zamki. Gummi arabicum. Mideye kuvvet vericidir,
bilesimindeki tanen dolayisiyla ishali keser (Demirhan-Erdemir,
1974, syf: 36).



Zencefil:

Zeytin yagi:
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Zingiber officinale tilirtinliin kokii (Rhizoma Zingiberis) tedavide
kullanilir. Nisasta, rezin, ugucu yag icermektedir. Viicudu
kuvvetlendirici, mideyi rahatlatici, gaz giderici etkilere sahiptir.
Bilesimindeki ugucu yag kas ve sindirim borusu hareketlerini
arttirir (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 154; Baytop, 1999, syf:
367).

Oleum olivarum. O. europea L. tiirliniin olgun meyvalarindan
sikma yoluyla elde edilir. Dahilen miishil ve idrar soktiiriicii,
haricen ise yumusatici ve yatigtirict olarak kullanilir. Safra kesesi
tikanikliklarinda safra soktiirmek igin kullanilir (Baytop, 1999,
syf: 369).
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KiMYASAL MADDELER SOZLUGU

AK siilimen:

Amonyak:

Amonyum asetat:

Amonyum bikarbonat:

Amonyum kloriir:

Antimon:

Arak:

Bakar stilfat:

Bikarbonat de amonyak:

Bizmut:

Bizmut subnitrat:

Boraks:

Civa:

Civa-ll-kloriir (Glinergiin, 1986, syf: 42).

NH3. Keskin kokuludur. Nisadir ruhu ile es anlamli
olarak da kullanimina rastlanmaktadir.

Minderero. Nisadir ruhu ile de es anlamli
kullanimina rastlanmaktadir. Terletici, dolasimi
hizlandirici, viicut sicakligini diisiirticiidiir (Savory,
1836).

Bikarbonat de amonyak. Kabartma tozu olarak
bilinen  maddedir.  Uyarici-stimule  edici,
kasilmalar1 durdurucu-antispazmodik, mide asidini
notrlestirici-antasid, ishali durdurucu (Savory,
1836).

Nisadir, uygur tuzu, Klor-i amonyum (Osm.).
uyarici-stimule edici, tahrig edicidir (Savory, 1836;
Giinergiin, 1986, syf: 23).

Rastik tasi. Stirme yapiminda kullanilir. Kusturucu

ozelliktedir (Giinergun, 1986, syf: 37).
Piring ve seker kamisindan elde edilen bir tiir raka.

Goztas1, goktasi. Haricen iltihap kurutucu ve
dezenfektan olarak kullanilir (Giinergiin, 1986, syf:
39).

Bkz. Amonyum bikarbonat.

Kusma ve ishali durdurucu, kasilmalar1 durdurucu-
antispazmodik, bakterizid etkili bir maddedir.
(Savory, 1836).

Bkz. Bizmut

Borik asitten tlireyen bir sodyum tuzu.

Dezenfektandir.

Hg, zibak (Osm.) (Giinergun, 1986, syf: 41).



Civa-l-klortr:

Civa-ll-klorr:

Eter:

Eter kibrit;

Fehm:
Fehmiyed:
Fehmiyed-i sod:

Fenol:

Glimiis nitrat:

Halas-1 nigadir:

Hamiz-1 fehmiye:

Hamiz-1 fenik:

Hamiz-1 kibrit:

Hamiz-1 klormai:

Hamiz-1 leben:

Hamiz-1 salisilik:
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Kalomel (Giinergun, 1986, syf: 42).

Sublimat, siiliimen, ak siiliimen, agu siiliimen, klor-
1 sani zibak, siileymani. Cok zehirli oldugundan
haricen kullanilir, glinlimiizde cerrahide antiseptik

olarak kullanilmaktadir (Giinergun, 1986, syf: 42).

Uyandirici-stimule edici, kasilmalari durdurucu-

antispazmodik etkilidir.

Eter siilfiirik. Lokman ruhu olarak da isimlendirilir
(Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 93). Eter ile de es
anlamli kullanimina rastlanmaktadir (Hiiseyin

Sabri, 1874, syf: 148). Az kullanimi ayiltici, ¢ok
kullanim1 bayiltict etkilidir (Hiiseyin Sabri, 1874,

syf: 93).

Karbon (Hiiseyin Sabri, 1874).

Karbonat (Hiiseyin Sabri, 1874).

Sodyum karbonat (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 88).

Karbolik  asit. Antimikrobik  Ozelliktedir
(http://www.e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/antib
iyotkler/4.pdf)

Cehennem tas1 (Giinergiin, 1986, syf: 40).
Nisadir ruhu. Bkz: amonyum asetat.
Karbonik asit (Hiiseyin Sabri, 1874).

Asit fenik. Karbonik asit. Gazozun igerisindeki
gazdir (Savory, 1836).

Siilfiirik asit (Dolen, 1996, syf: 113).
Hidroklorik asit.
Laktik asit (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 110).

Salisilik asit.



Hamiz-1 tanik:
Hamiz-1 tartar:
Hilyet:

Kalomel:

Karbolik asit:
Kibritiyet-i kinin:
Kiol:

Kloral:

Kloral hidrat:

Klor-i evvel zibak:

Klor-i sodyum (Osm.):

Klormai:
Klor maiyyet:

Klor maiyyet nisadir:

Klorodin:

Kloroform:
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Tanik asit (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 111).
Tartarik asit (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 316).
Asetat (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 127).

Civa-l-klordr, tatl: siilimen, Klor-i evvel zibak, tath
civa. Miishil etkisi bulunmaktadir, haricen merhem
olarak dezenfektan etkilidir (Glinergiin, 1986, syf:
42).

bkz. Hamiz-1 fenik.
Kinin siilfat (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 138).
Alkol, ispirto (Hiiseyin Sabri, 1874)

Uyusturucu ve uyutucu maddedir. 1832'de Liebig

tarafindan bulunmustur.

Uyutucu etkide bir ilagtir (Savory, 1836).
Kalomel (Gtlinergiin, 1986, syf: 42).

Sodyum kloriir, tuz (Giinergiin, 1986, syf: 19).
Hidrokloriir (Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 114).
Klorhidrat.

Amonyum klorhidrat. Klorhidrat de amonyak.
Nisadir tuzu (Hiiseyin Sabri, 1874, syf:79).

Ingiltere’de bulunmus, bir cesit morfin-kinin
bilesigidir. Karindaki gaz ve siskinlik hissini
giderici  (carminative) olarak  kullanilmstir.
(Macpherson, 1867, syf: 109).

Anestezik bir maddedir. Uyutucu, agr1 kesici ve
kasilmalar1 durdurucu etkiye sahiptir (Savory,
1836). Ayrica dezenfektan ozelliktedir
(http://www.e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/antib
iyotkler/4.pdf).



Kral suyu:

Kreozot:

Likor de hoffmann:

Lokman ruhu:

Maiyyet Kloral:

Magnezyum siilfat:

Minderero:

Nitrik asit:

Nisadir:
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Aqua regis. U¢ kisim hidroklorik asit ve bir kisim
nitrik asitten olusan bir karigimdir. Altin1 ¢6zebilen

bir niteliktedir (Bas, Yazici, & Celep).

Katran ruhu. Karbolik asite benzer ozellikte,

kusmay1 durdurucu etkiye sahiptir (Savory, 1836;
Hiiseyin Sabri, 1874, syf: 91).

Lokman ruhu, eter siilfirik.
Bkz. Eter stilfurik.
Kloral hidrat

Ingiliz tuzu. Folklorik tipta miishil olarak kullanilir.
Farmokolojide de miishil eylem gosteren droglar
siifina girer. Bu tuzlarin eriyikleri bagirsaklarda
emilmeden kaldiklarindan bagirsak hareketlerini
gogaltirlar ve tiim maddelerin disar1 atilmasini

saglar (Demirhan-Erdemir, 1974, syf: 79).
Bkz. Amonyum asetat

Kezzap. Nitrik asit buharlart koétii  kokularin
giderilmesi i¢in kullanilmaktaydi. Deri {izerine
uygulandiginda kizartici etki yapar. Hindistan’da
kolera salginlar1 sirasinda bu amagla kullanilmistir.
Seyreltilmis, yani su eklenmis, nitrik asit ¢ok iyi bir
antiseptiktir (Savory, 1836). Bugiin de majisral ilag

yapiminda kullanilmaktadir.

Amonyum kloriir. Halk tibbinda agizdan kullanimi
mide suyunu emici Ozellikte kabul edilir. Hem
agizdan hem viicut disindan kullanimi iltihap
kurutucu etkiye sahiptir. Bu etkisi mukoza iizerinde
tahris yaparak salgiy1 arttirmasindan
kaynaklanmaktadir. Hayvanlardan elde edilenine
amonyum karbonat denir (Demirhan-Erdemir,
1974, syf: 121; Giinergun 1986, syf: 23).



Potasyum kloriir:

Potasyum permanganat:

Salisilik asit:

Salol:

Sitrik asit:

Soda:

Sodyum bikarbonat:

Sodyum fosfat:

Sodyum karbonat:

Sodyum klortir:

Sodyum siilfat dekahidrat:

Sodyum siilfit:

Sublimat:
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Glinimiizde ishal ve kusma ile seyreden
hastaliklarda elektrolit kayiplarin telafi etmek i¢in

ila¢ olarak kullanilan bir bilesimdir.

Klorun potasyum manganata etkisiyle elde edilir.

Sudaki ¢ozeltisi mikrop oldiirticii etkidedir.

Ilk kez 1860 senesinde sentezlenmistir. Ates

distirticii, agr1 kesici etkisi vardir. (Sneader, 2005).

Fenil salisilat. Bir salisilik asit tiirevidir. Bagirsak
antiseptigi  olarak kullanilmaktadir (Munson,

1915).

Limon kabugu tentiiriiniin suya eklenmesiyle elde
edilir. Atesli ve iltihapli hastaliklarda etkilidir.
Viicut sicakligimi  disiiriir, iltihaplart  kurutur
(Savory, 1836).

Bkz. Sodyum karbonat.

Karbonat olarak da bilinen tuzdur. Mide asitligini
giderir (Savory, 1836).

Kusturucu 6zellikte bir bilesiktir (Savory, 1836).

Soda. Karboniyet-i sodyum (Osm.). Kaya tuzu,
natron tuzu (Gtinergiin, 1986, syf: 20).

Tuz, adi tuz, sofra tuzu, mutfak tuzu (Giinergun,
1986, syf: 19).

Glauber tuzu olarak bilinmektedir.

Alkali ozelliktedir. Ayrica antitoksidan ozelligi
dolayisiyla bakteri toksinlerini etkisiz hale getirir
(http://www.e-

kutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/antib
iyotkler/4.pdf).

Civa-ll-klortr.



Sulfat de kinino:

Sulfurik asit:

Taht-1 azotiyet-i bizmut

Tanik asit:

Tartarik asit:

Tatl: stilumen:

Tebesir:

Tuz:
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Siilfath kinin bilesigi. Viicudu giiglendirici ve ates

disiiriicii etkidedi (Savory, 1836).

Damitilmis sirke. Antiseptik 6zelliktedir. Solunum
yoluyla kullanimi sirke buhari seklindedir (Savory,

1836).

Bizmut subnitrat. Bizmut kaymag1 (Hiiseyin Sabri,
1874, syf: 85).

Tanin. Biiziicii-kabiz-astringent etkilidir (Savory,
1836).

Hamiz-1 tartar (osm.). Serinletici, antiseptik, idrar
arttirici-ditiretik etkilere sahiptir (Savory, 1836).

Kalomel (Giinergun, 1986, syf: 42).

Kalsiyum karbonat. Karin agris1 dindirici 6zellikte

oldugu soylenmektedir. (Giinergun, 1986, syf: 25).

Sodyum klorid. Halk tibbinda 1s1tilmis tuz bir torba
icerisinde agriyan bolgeye uygulanirsa agriyi
kestigi kabul edilmektedir. Kanamay1 durdurucu,
yara ve sisleri tedavi edici, sindirimi diizenleyici
ozellikleri dolayisiyla da kullanilmigtir (Demirhan-

Erdemir, 1974, syf: 148).





