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THE POPULARIZATION OF MEDICAL KNOWLEDGE IN OTTOMAN EGYPT,
1517-1800

Sherry Sayed Gadelrab?

1phD, University of Exeter, Institute of Arab and Islamic Studies

ABSTRACT
This study examines the process of disseminating medical knowledge to the non-specialist reader in Ottoman Egypt,
between the sixteenth and eighteenth centuries. Through the analysis of the volumes and themes of medical literature
and inheritance court records in Ottoman Egypt, this paper argues that physicians, religious scholars and others wrote
and simplified medical treatises to be accessible for a non-specialist reader, and that these popularized medical treatises
were indeed accessible and affordable by certain categories of non-specialist readers. In this research, the process of
popularizing medical knowledge and the significance of popularized medical treatises within the framework of socio-
economic, cultural and intellectual developments that took place in Ottoman Egypt between the sixteenth and eighteenth
centuries.

Keywords: Ottoman history; history of medicine; medical knowledge; popularization; folk medicine; self-medication;
Ottoman Egypt.

INTRODUCTION

Scholarship on the history of medicine in Islamic society started to shift its focus from the biographies
and achievements of famous physicians to the social aspects of medical knowledge and practice.
Historians of Islamic medicine are increasingly researching topics such as Islamic hospitals, influence
of the plague, folk medicine, and other topics related to the actual practice of medicine and social
role of medicine. This study aims at contributing to this growing body of scholarship on the social
history of Islamic medicine. It focuses on the dissemination of medical knowledge outside the
scholarly circles to the non-specialist reader in Ottoman Egypt between the sixteenth and nineteenth
centuries.

Physicians and religious scholars, as will be demonstrated in this study, wrote/copied short and
simplified medical treatises for the use of the laymen in Ottoman Egypt. Authors and copyists
identified their readership as the notables, merchants, shopkeepers and even the poor. The analysis
of the quantity and content of medical literature in Ottoman Egypt asserts that simplified medical
treatises were produced in large quantities and were sold at cheap prices. Although this study does
not claim that the process of disseminating medical knowledge encompassed the whole society, it
argues that this category of medical treatises indeed circulated amongst wider societal circles, and
aims at interpreting this process of diffusing medical knowledge within its cultural and intellectual
contexts.
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Cultural and Intellectual Life in Ottoman Egypt

After the Ottoman conquest of Egypt in 1517, Egypt underwent important political changes that
influenced cultural and intellectual production. Egypt was no longer the centre of the Mamluk
Empire, and it got integrated into a new political entity, the Ottoman Empire, with its capital Istanbul
located at a far distance. Cairo turned from an imperial capital to a provincial one. One of the most
important consequences of these changes was the increasingly limited role played the state and the
ruling elites in shaping the local intellectual and cultural forms and patterns in Egypt. The Ottomans
followed restrained interventionist policy and did not try to Ottomanize the educational system or
impose their language on the peoples of their empires. Suraiya Faroghi argues that the Ottoman
Empire was a very clear example of the co-existence of cultures in the Arab and non-Arab parts of
the Empire.! The Ottomans’ patronages of learning and construction activities were concentrated
in their own capital, Istanbul. In Egypt, by contrast, the grand educational and religious institutions
constructed by the Mamluks disappeared in the Ottoman era since they no longer received
patronage and funding. In fact, some of these educational institutions shrank, lost their functions or
simply turned into small mosques and tekkiyyes. Only al-Azhar mosque grew in size and became the
main centre of learning under the Ottomans, yet it enjoyed considerable independence from state
intervention.? The Ottoman elites were still the main builders of public buildings in Egypt, yet they
tended to invest in small, yet practical construction projects that legitimized their rule without much
cost. Many of their public buildings were either commercial such as sugs (markets) or small-scale
sabils-kuttabs (public fountains built alongside elementary schools). 3

The lack of elites’ cultural patronage does not necessarily translate into the decline of cultural and
intellectual life. By contrast, the cultural life of Ottoman Egypt was characterised by the diffusion
of learning through different formal and informal channels. Despite the centrality of al-Azhar as
an educational institution, it did not exercise any institutional monopoly over learning in Ottoman
Egypt. The diffusion of learning functioned powerfully through the system of kuttab (elementary
schools), which spread widely in Ottoman Egyptian society. In his study of elementary education
in Ottoman Egypt based on wagqgf (endowments) records, Andre Raymond argued that there were
about 300 public kuttab in Ottoman Cairo alone, and that about one thousand children finished their
basic elementary education in reading, writing, calligraphy and memorizing the Quran annually. The
recipients of elementary education in public kuttabs usually came from amongst the poor Muslims.*
Raymond’s research did not include Muslim children from the middle or upper classes, who received
education through private lessons in their own houses, or Jewish and Christian schools who were
educated in their own elementary schools. In Le Description de L’Egypte, the French savant Volvic
de Chabrol suggested that an estimated one third of the population of Ottoman was literate at the
end of the eighteenth century. In addition to Cairo, the kuttab system also spread in other Egyptian
provinces and villages. The improvement of the economic conditions of middle class merchants
and artisans as a result of the flourishing sugar and textile trades and industries enabled them to
send their children to receive public education in kuttabs and even in al-Azhar. The Egyptian scholar
Rifa’ah al-Tahtawi estimated that there were about 1200-1500 students at al-Azhar University.®
Mosques in the Delta and Upper Egypt such as the mosque of Sheikh Ahmad Badawi played a major
educational role by offering free instruction to people.® Daughters of Mamluks, rich merchants and
religious scholars had male or female private tutors to teach them reading, writings and the Quran.’

Different types of cultural and educational activities also took place independently from educational
institutions and usually centred on individual residences. It was common that scholars and ‘ulama
would hold literary salons (majalis ‘ilm we adab) in their houses where their guests recited poetry
or analysed various scholarly subjects of concern to them.® The study of sciences also developed
outside institutions. Scholars of medicine, astronomy and mathematics studied and taught sciences
and conducted their own experiments in their own houses.® Finally, private libraries were important
mediums for the diffusion of knowledge and learning. Many scholars and merchants owned private
libraries. Students and other interested groups were allowed to borrow books from these libraries.
The ownership of private libraries was not limited to the rich scholars and merchants, but other
social groups such as middle class merchants and craftsmen possessed small libraries.'®
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The diffusion of knowledge and the spread of literacy amongst wider segments of the society led to
the emergence of a category of readership, which included literate people who were not necessarily
attached to an educational institution. This category of readership included small merchants,
craftsmen, bureaucrats and others who had middle income. The expansion of readership in Ottoman
Egypt explains the volume and types of written works produced in Ottoman Egypt. The cheap paper
and sloppy handwriting used in manuscripts produced in Ottoman Egypt could be regarded as
evidence that the copyists and booksellers targeted readers with middle income. Legendary tales,
stories of saints or books of magic and astrology were amongst the most commonly written and
copied books in Ottoman Egypt. These popular works mirrored the beliefs and tastes of ordinary
non-academic readers. Writers also tended to popularise their works through adapting the style
and language of their writings to be comprehensible by a non-academic reader. Scholars and writers
of religious texts, for example, simplified their texts to make them accessible for ordinary people
who wanted guidance on how to be good Muslims. Another important phenomenon that emerged
in Ottoman Egypt as a consequence of the diffusion of learning was the increasing involvement of
new categories of people, most notably artisans and shopkeepers, in the authorship of written texts.
Some historical chronicles, for example, were written by authors who did not belong to the scholarly
circles.t

Medical literature, just like other forms of literature, was influenced by these cultural and intellectual
changes. Writers and copyists of medical literature increasingly aimed at diffusing medical knowledge
to a wider category of readership by adapting their writings to the non-specialist readers.

MEDICAL MANUSCRIPTS: QUANTITATIVE AND THEMATIC ANALYSIS

The investigation of the volume and themes of medical works composed in Ottoman Egypt strongly
suggests an attempt to spread medical knowledge. Before evaluating the volume of medical literature
produced in Ottoman Egypt, it is important to throw light on some problems facing historians’
attempts to reach a correct estimate of the number of medical works in circulation during the period
under study.

The medical manuscripts dated to the Ottoman period, which survive in libraries nowadays,
represent only a fraction of the actual number of manuscripts in circulation in Ottoman Egypt.
Unfortunately, most of the medical manuscripts written between 1550 and 1800 were lost. There
were no serious attempts to preserve these manuscripts before ‘Ali Mubarak (d.1893), Minister of
education and public works, established the Dar al-Kutub al-Misriyah (the Egyptian National Library)
in 1867. ‘Ali Mubarak collected manuscripts from the mosques, schools, and awgaf (endowment)
holdings. In the twentieth century, there were more additions to the library as Egyptian princes and
intellectuals donated their private libraries to the Dar al-Kutub al-Misriyah. The library also acquired
some manuscripts by purchase and from other sources. However, most of the manuscripts in private
libraries, especially those owned by ordinary middle-class people, were lost after the death of their
owners.

Another major problem with ascertaining the number of medical manuscripts in Ottoman Egypt
has to do with the process of cataloguing these manuscripts. The catalogues of both Dar al-Kutub
al-Misriyah and maktabat al-Azhar include numerous complete medical manuscripts written by
anonymous or unidentified authors, yet whose date of copying were not specified. Most of these
manuscripts were simply short collections of medical recipes entitled merely kitab fi al-tibb (book
on medicine) or risalah fi al-tibb (treatise on medicine). This category of short and cheaply copied
manuscripts was probably made by copyists in response to a demand by readership outside elitist
circles. The only way to date these manuscripts is by means of a thorough examination of their
content, the type of calligraphy and the kind of paper and ink used; which indicates that there is
a dire need for new catalogues of medical manuscripts in both libraries. Finally, a large number of
Islamic medical manuscripts are scattered in libraries all over the world, which makes it difficult to
reach a correct estimate except after surveying all the catalogues of libraries which include Islamic
medical manuscripts.
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To calculate the number of medical works in circulation in Egypt between 1550 and 1800, | surveyed
the catalogues of the Dar al-Kutub al-Misriyah, al-Azhar Library, and the Bibliothéque Nationale
de France as well as the online catalogue of the National Library of Medicine.?? There are about
78 medical titles, composed after 1550, which were in circulation in Egypt between the sixteenth
and eighteenth centuries. Sixty-one of these medical titles were authored by Egyptian physicians
or physicians working and living in Egypt. The rest were treatises originally in Turkish or Persian,
which were translated into Arabic. It is possible to divide these medical treatises into six categories,
according to their subject matter. The following table shows the number of surviving medical
treatises according to subject (Table 1).

The above categories are not rigid. Some medical works could belong to more than one category.
An attempt has been made, however, to define each category and catalogue the surviving medical
titles accordingly.

Category Aincludes therapeutic manuals, which are medical advice literature whose authors targeted
mainly the non-professional reader. This category can be subdivided into two main groups. Some of
the works would include a short introduction to the theory of humours then discuss various diseases,
their origins and their treatment with different remedies. Tadhkirat ula al-albab wa al-jam’ li al-‘ajab
al-‘ujab (The Reminder for the Intelligent and the Collection of Wonders) is an example of this type
of medical advice literature. The book is divided into four main chapters. According to its author
Dawud Al-Antaki, a physician who came from Antakya and practiced medicine in Syria and Egypt, the
book is composed in a simplified form to address “the educated and the illiterate, the intelligent and
the stupid.”**The first chapter is an introduction to the humoral theory. The second chapter includes
information on the nature of various remedies. The third chapter lists simples and the diseases
they cured. The fourth chapter includes a number of diseases and their treatment. Although not a
textbook, Tadkirat Dawud al-Antaki was directed towards the better-educated general reader. His
biographer Muhammad Amin Fadl Allah al-Muhibbi d.1699 tells us that the book remained popular
and widely circulated among people a hundred years after the death of his author. He added that
al-Antaki summarized and further simplified his Tadhkirat for those “who lack enthusiasm”, which
again asserts physicians’ desires to address the different categories of literate people.* The second
type of medical advice literature consists of simpler collections of remedies, which only list different
diseases and their cures. Tadkirat al-Qalyubi is written in the form of a practical health manual. It
discusses diseases that attack the human body from head to toe and prescribes remedies for each
disease.

Category B includes medical works that deal with only one disease, or diseases that attack only one
part of the body. An example of these specialized medical works is Ahmad al-Damanhuri’s Al-Kalam
al-yasir fi ‘ilaj al-miq‘adah wa al-bawasir, a treatise on haemorrhoids, its causes and treatments.®
These treatises targeted both medical
practitioners such as barbers, herb
sellers and the laymen, seeking a
treatment for a specific malady. in Egypt 1517-1800*

The third category also includes ‘Category ~ Theme  Numberoftitles

Table 1. The subject- matter of medical literature authored or copied

plague tracts, which are treatises A Therapeutic Manuals 33
that outline the causes and remedies B Specialized Remedy books 16
of the plague. Plague treatises could C Plague Tracts 6
also be considered among specialized D Explanatory Textbooks 16
medical works but the importance of E Anatomy and surgery 7

F Medical Dictionaries 1

this subject, despite the small number
of works devoted to it, indicated
the necessity for a specific category.
Plague treatises were written during

*This division of themes is based on my own analysis of the content
of medical works. Criteria used for distinguishing these medical works
are analyzed during the discussion of each category. For medical titles

or after outbreaks of plague and were in international libraries, | relied on their summaries as provided in the
therefore popular only at certain catalogues. This, however, is not a reason for any major error because
times. there are only 4 medical works which are only in international libraries

and not Egyptian libraries.

4
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In both categories D and E, the medical works are specialist writings which addressed people with
academic or professional knowledge of medicine such as students of medicine, surgeons, barbers,
and other types of medical practitioners. Medical commentaries were particularly popular amongst
those who studied medicine mainly as a scholarly academic subject. The commentary of the
Egyptian chief al-Bimaristan al-Mansuri Madian Ibn ‘abd al-Rahman al-Qawsuni on Ibn Sina’s medical
poem is a clear example of these commentaries. In addition, specialist works on anatomy, surgery,
bleeding and cupping were produced as aides for those who learnt medicine through apprenticeship
such as barber-surgeons.® One of the most important of these works is Ahmad al-Damanhuri’s Al-
Qawl al-sarih fi ‘ilm al-tashrih, a treatise that simplified the basics of human anatomy to medical
practitioners.’

The themes of the most popular medical treatises in Ottoman Egypt suggest the medical authors’
or copyists to disseminate medical knowledge to laymen as well as the less educated medical
practitioners, who probably formed the majority of medical healers at the time. The question,
however, remains whether these medical titles were really popular. The number of surviving copies
of each medical title could be interpreted as evidence of their popularity. Some medical titles such as
Tadhkirat Dawud al-Antaki were intensively copied and survive in several copies. More interesting,
however, is that some of these most popular medical manuscripts were amongst the first printed
medical books, and were also published in several editions in the nineteenth century. The following
table highlights the most popular medical titles based on the number of surviving copies and editions
in Dar al-Kutub and al-Azhar libraries (Table 2).

The above figures demonstrate that therapeutic manuals were amongst the most popular medical
works in Ottoman Egypt. The continued popularity of these medical titles also assert that despite
the introduction of modern Western medical curriculum, the knowledge of laymen was informed by
different sources of medical knowledge. Medical textbooks did not continue to be popular after the
introduction of print and Westernised medical reforms. The graduates of institutionalised medical
schools received Western medical education and relied on Western medical textbooks.

For any study on the production on medical manuscripts to be complete, it is important to include
medieval medical titles that continued to be copied or be in circulation during the Ottoman period.
About 50 medieval medical works were copied between 1550 and 1800. In the following table, the
most popular medieval works copied in the Ottoman period available in both Dar al-Kutub and al-
Azhar library are listed according to their themes (Table 3).

Medieval medical literature continued to be copied and circulated in the Ottoman period for different
reasons. Most of these titles were used as textbooks, especially Ibn al-Nafis’ commentary on Ibn Sina’s

Table 2. A List of the most Popular Medical Works authored in Egypt from 1550-1800*

Tadhkirat Dawud al-Antaki Therapeutic manual 16 9 editions
Al-Nuzha al-Mubhijah fi tashhidh al- .
azhan by Dawud al-Antaki Textbook 14 4 editions
Al-masabih al-saniyah fi al-tibb Therapeutic manual 10 Not published
Mukhtasr al-Swaidi Therapeutic manual 9 10 editions
Tadkirat al-Qaluybi Therapeutic manual 5 3 editions
Sharh al-asbab wa al—. alamat by al- Textbook 3 Not published
Qawsuni
Al-Qawl al-anis by al-Qawsuni Textbook 3 Not published

*This information is preserved under the section tibb in the al-Azhar catalogue published in 1950.

?
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al-Qanun entitled Mujiz al-ganun. The eighteenth-century Sheikh Ahmad al-Damanhuri (d.1778) lists
the commentary as one of the textbooks he studied in al-Bimaristan al-Mansuri.® Minhaj al-Dukkan
was another widely read work composed by Dawud al-Kuhain al-Israili al-‘Attar on both compound
and simple medicines. It was specifically written for pharmacists and includes detailed information
on weights and units of measurement.’® The book, as will be shown later, also reached the lay reader
because of its reliance on popular Egyptian names of drugs, which made it accessible to all types of
readers. In addition, some medieval medical titles were popular for other reasons. Tuhfat al-‘Arus, a
medieval book of sexual advice, was popular among readers in the Ottoman period. As will be seen
later, Tuhfat al-Arus and other sexual advice works were commonly found in private libraries in the
Ottoman period.

The process of composing and copying medical literature in Ottoman Egypt was selective. The
primary target of this process was the non-specialist reader. The majority of the medical works
composed between the sixteenth and eighteenth centuries (therapeutic manuals, specialized
remedy books and plague tracts) targeted mainly the non-specialist reader. On the other hand, the
majority of medieval medical books copied in Ottoman Egypt were probably used as textbooks.
Certain medieval titles, as shown above, were popular amongst ordinary readers, either because
of their subject-matter (sexual advice literature, for example) or because of their easily-understood
language and accessibility to different categories of medical practitioners.

The Prices of Medical Manuscripts

The question of the prices of medical works is central to this research. If medical literature, as shown
above, targeted the non specialist middle class reader, then medical treatises should be affordable.
In the West, the popularization of medical knowledge was closely linked to the invention of the
printing which made large numbers of publications available at low prices. Although printing was
not introduced to Egypt until the nineteenth century, the printing revolution in Europe had had an
indirect influence on the prices of books in Egypt. Printing and the increasing demand for books led
to the production of cheaper types of paper in the west, and consequently, lowered the price of
paper imported into Egypt.?In her study of the culture of the middle class in Ottoman Egypt, Nelly
Hanna explains that the prices of imported paper in the sixteenth century were lower than they had
been in the preceding century, which, in consequence, influenced the prices of books, making them
cheaperand more accessible to the lower middle classes. Besides the reduced prices of paper, Hanna
referred to the copyists’ use of different techniques in order to make multiple copies in a short time
to meet the demands of the general reader, which explains the poor quality and calligraphy of many
manuscripts that date to the Ottoman period.

The process of producing medical works was no exception. The evidence from court records asserts
that medical works were sold at lower prices. In a court case, 18 medical books were sold at 50 nisfs,
i.e the average price of a medical treatise about 2.5 nisfs (the nisf is equal to one bara and 40 baras is
equal to one piaster). The inheritance records could provide important information on the prices of
medical treatises and books. Unfortunately, it has not been possible to determine the change in the
prices of medical books between the sixteenth and eighteenth centuries. Court records provide the
approximate prices of medical books without any details of their sizes or finishing style; this made
it difficult to compare prices. For example, Tadhkirat Dawud al-Antaki was sold at between 110
nisfs and 300 nisfs. The price of Mukhtasr al-Swaidi ranged between 30 and 40 nisfs.

Table 3. A List of the Most Popular Medieval Medical Works copied in Egypt, 1500-1800

Muijiz al-ganun Textbook 9

Tuhfat al-Arus Sexual advice literature 6

Sharh al-asbab wa al-‘alamat Textbook 6
Minhaj al-dukkan Pharmacology 4
Mufradat ibn al-Baytar Pharmacology 3
Ma la yas’ al-tabib Jalihih Textbook 3
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Minhaj al-Dukkan fi al-tibb was sold at 84 nisfs while a summary of the same book came to 10
nisfs. A summary of al-Hawi by al-Razi ranged between five and 15 nisfs. Mufraddat ibn al-Baytar
was sold at about one piaster. The cheapest medical works, however, were anonymous collections
of medical recipes. The price of a risalah fi al-tibb was between five and 15 nisfs. A kitab fi al-tibb
ranged between 10 nisfs and half a piaster.

The question that should be considered next is whether popularised medical treatises could reach
its targeted readership. Inheritance records, which detail the inventory (including books) of dead
people, could be regarded as important source of information on the composition of readership of
medical literature in Ottoman Egypt. The picture that emerges from inheritance records’ analysis
suggests that medical literature could reach social groups including merchants, craftsmen, urban
middle-class dwellers, bureaucrats and middle-ranking ‘ulama, in addition to popular medical
healers such as barbers and spice sellers etc.

Readership

Inheritance records represent an ideal primary source of information on the socio-economic
backgrounds of the owners of books in Ottoman Egypt. Inheritance records are documents dealing
with legal cases and inheritance problems following someone’s death. These legal cases were dealt
with in the courts of Qisma ‘Arabiyah ( courts dealing with the inheritance records of the civilian
population) and Qisma ‘Askariyah ( courts dealing with the inheritance records of military people,
odjaks and people who received salaries from the government). There are important considerations
that we should keep in mind when using inheritance records as historical sources. Firstly, these
records deal only with the inventories of dead people when there was a dispute over the inheritance,
and thus these records document only a sample of the population. Secondly, not all social categories
are equally represented in these sources; middle social classes such as craftsmen were clearly
underrepresented.” Finally, the inheritance records sometimes don’t identify in details. In many
cases when the deceased person had left books, the records did not mention their subject matter.
In this study, the inheritance records will not be used as source for information on the numbers of
people who owned medical books, but on the socio-economic and professional backgrounds of the
owners of medical books.

Medical practitioners were naturally amongst those most concerned with owning medical books.
Medical practitioners learnt medicine through different ways; some learnt medicine as a skilled
craft mainly through apprenticeship, others learnt medicine as a scholarly discipline through books.
Inheritance records assert that medical practitioners from different backgrounds were keen on
owning medical books, which they probably used in their practice. According to the inheritance
record of Abd al-Rahman al-Shami al-hakim, who worked as a physician, the deceased owned 18
small books on medicine worth 50 nisfs.?2 Other practitioners such as spice sellers also had books on
medicine. For example, Sheikh Yussef al-Ayuti, a spice seller in al-Fahhamin, showed that he had two
books on medicine in his library.2® Similarly Sheikh Muhammad ibn Sulaim, a small merchant in the
suq al-sharab (market for selling drinks, including medical syrups), had in his library a copy of Abu
Dawud al-Israili’s Minhaj al-Dukkan fi al-tibb.?*

The analysis of inheritance records also demonstrates that the ‘ulama constituted a significant
section of medical books’ owners. The Shafi’ scholar Sheikh Mansur al-Tablawi owned several
books in medicine, pharmacy and magic. Another significant religious scholar Sheikh Muhammad
al-Tilmsani left several medical books including a book on prophetic medicine. Sheikh Alam ibn
Barakat, a judge owned a group of medical treatises worth 45 nisfs. Many middle-ranking ‘ulama
also were keen on owning books. For example, Sheikh Zain al-din Abd al-Rahman, a khatib (preacher)
in a mosque in Bulag, owned several medical treatises.?® A certain sheikh ‘Abd al-Ghaffar owned a
small book of medicine entitled al-rahmah fi al-tibb (probably same book mentioned earlier in this
study). The diffusion of medical knowledge amongst middle-ranking religious scholars is significant
in itself. This category of ‘ulama, who worked as preachers, teachers in kuttabs or imams in small
mosques occupied positions that enabled them to maintain direct relations with the population and
to make them the social leaders of their communities. As the middle ranking ‘ulama represent the
most learnt members of their communities, people usually resorted to them for advice on different
matters including health-related issues. Their possession of medical texts meant further propagation
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of medical knowledge. This situation was similar in many ways to early modern European societies.
Robert Heller argues that rural priests were the main agents in the government’s plans to reform
medicine in eighteenth-century France because people usually resorted to priests in medical
matters. Therefore, some popularized medical works such as Le médecin charitable and L'apothecaire
charitable were written mainly for the use of the clergy and charitable communities.?®

Finally, evidence from inheritance records asserts that popularised medical texts could indeed reach
non-professional readers such as merchants, craftsmen, bureaucrats and other middle ranking urban
dwellers. Many members of this category of readers belonged to the middle classes who left behind
them moderate inheritances between 5000 and 35,000 nisfs. The low prices of these books and
the improved socio-economic conditions of the middle classes enabled them to purchase medical
books. Khawaja Abu Al-Hassan al-Marmari, a middle class merchant, who left an inheritance of
25,397 baras, left eight books on medicine priced at 340 nisfs.”” A certain head of merchants in sug
al-fahamin also owned several books on medicine. Muhammad effendi, a bureaucrat working in bab
al-shi’riyah court, left a small treatise on medicine worth 15 nisfs, while another bureaucrat named
‘Abd al-Karim owned treatises on both magic and medicine.?® Some craftsmen just as Sulayman Ibn
Umar al-Maghribi al-hirfi also owned small books on medicine.?

Inheritance record did indeed show that several social groups were capable of owning medical books
in the Ottoman period. Questions however remain as to whether these owners of medical books
actually used them. It is difficult to answer these questions in the absence of enough evidence,
yet it is possible to speculate on the basis of the economic background of a specific medical books’
owner and the types of books he owned whether he actually used these books or not. The economic
background of a specific owner might indicate whether the book is used or not. Although it was
common for pre-modern princes and rich people to own books as evidence of their patronage and
respect for learning, readers from moderate economic backgrounds, probably did not have enough
means to purchase books only for the purposes of displaying them. The analysis of private libraries
provides us with important information on the preferences of the owners of medical books, which
could indicate the reasons for choosing these books. Collections of medical recipes were the most
common books found in libraries. This means that many people bought books which they could
actually use. Many owners of medical books also had books on magic and astrology (both were
important sources of pre-modern pluralistic medical knowledge), reflecting their own understandings
of illness and cure.

REASONS FOR THE POPULARIZATION OF MEDICAL KNOWLEDGE

Depending on their career backgrounds, authors of medical literature had different purposes for
writing popularised medical books. Many physicians’ explicit goal for diffusing medical knowledge
was their interest in the reform of medical practice. A certain eighteenth-century Ahmad Dahman,
who claimed to have learnt medieval Islamic medicine and Frankish (European) medicine during
his trips in Turkey, claimed that he wrote a treatise on medicine to warn people from mal medical
practices. He explained “I found people praising ignorant physicians. One said that he saw a tabib
(physician) treating a broken tooth by replacing the tooth with the peel of a pumpkin. Another said
that he saw a tabib treating a broken leg by replacing the broken bone with a dog’s bone.” Dahman
also believed that learnt physicians should not hide important medical information that could help
people protect their health. He justified his view by arguing that Hippocrates said, when blamed by
some ignorant people for revealing the secrets of medicine, that physicians should reveal the secrets
of the medical art because of people’s need in the absence of skilled physicians.”3°

In other cases the competition between physicians might explain their need for diffusing medical
knowledge. In his Tadhkirat, Dawud al-Antaki claimed that he was persuaded to write popularised
medical texts because of the Jewish domination of medical practice in Egypt to the extent that “the
faqih, the reference in religious matters, walks until he lets a Jew heal him.” Al-Antaki thus decided
to make medicine, just like other sciences, available to all Muslims. This case, however, could be
regarded as rare. The vast majority of physicians and other practitioners were organised in guilds,
which included professionals from different religions.3!
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The religious scholars (‘ulama) contributed to the diffusion of medical knowledge. Some authored
popularised medical treatises themselves considering this as an act of piety. In his Risalat tartib
al-‘ulum, an eighteenth-century text on the classification of sciences, Sheikh Muhammad Al-
Mar‘ashy stressed the importance of rational sciences. The author defined ‘ilm as all sciences that
create happiness in this life and the after-life. Al-Mar‘ashy asserted that the usefulness of science
is an important criteria for determining its religious legitimacy. It is on this basis that al-Mar‘ashy
concluded that the study and practice of medicine as a fard kifaya, particularly in areas struck by the
plague. He encouraged all Muslims to own a book on medicine such as Tadhkirat Dawud al-Antaki to
be capable of healing himself instead of surrendering himself to an ignorant physician. He also found
it mandatory that all practitioners should own books on anatomy, especially the writings of Ibn Sina
and al-Razi, as a means to explore God’s wisdom and to master their crafts.

Some religious scholars composed popularized medical works to encounter some beliefs that a
Muslim should accept disease as his fate. Sheikh Muhammad Ibn ‘abd-Allah al-Azhari al-Jawhari
warned his readers from ignorant barbers and others who practiced bloodletting and cupping
claiming that they could treat people. He also attacked some people who claimed that a disease was
a test of a man’s patience and encouraged Muslims to follow the footsteps of the Companions of the
Prophet, who took care of their health by being moderate in their food, drink and sexual relations.

The readers/patients’ reasons for purchasing popularised medical works must be interpreted in
the light of pre-modern understandings of health and disease. For people in pre-modern societies,
death and disease were part of everyday life. Thousands of people died as victims of plague,
smallpox infections and many other diseases. In pre-modern Egypt, as was the case in pre-modern
Europe, patients usually resorted to self-medication. Self-medication could be partly attributed to
the shortage of medical services and the relatively high cost of some medical practitioners.

Although hospitals such as al-Bimaristan al-Mansuri were established in big cities, the hospitals’
services were usually restricted to the poorest members of the society. The seventeenth-century
traveller Eviliya Chelebi told us that insane patients had to receive a permit from the local governor
to make sure they were really poor and needed the hospital’s free medical services.?* The limited
medical services alone can not explain people’s resort to self medication. Roy Porter argues that
although people could have received cheap services from barbers, bonesetters and midwives, many
people preferred to treat themselves. He explained that the theory of humours was popular amongst
both learnt physicians and lay persons. Thus, pre-modern doctors lacked the specific technological
expertise that distinguishes them now, and thus many people believed that they were capable of
identifying and treating their own diseases.?* The French physician Royeur recounted that Egyptians
usually would go to herbalists to get the herbs they need to prepare the medicines for themselves
in their own homes and did not consult doctors except in serious cases. Royeur also pointed to the
spread of simple medical treatises among Egyptians, which enabled them to rely on simple remedies
for their own treatment.3®

THE SIGNIFICANCE OF POPULARIZED MEDICAL LITERATURE

The significance of popularized medical literature and its survival lies in its ability to reflect common
medical attitudes and practices without enforcing innovations on people or showing contempt for
folk medical culture. By encompassing multiple sources of medical knowledge, popularized medical
literature reflected people’s various interpretations of disease.

In pre-modern societies, people developed different physical, religious and spiritual definitions of
disease. The most common physical explanation of disease among both physicians and people was
based on Galenic humoral theory. Disease was seen as an imbalance in the internal humors of the
body. People were advised to pay attention to their lifestyles by observing the six non-naturals: air,
food and drink, motion and rest, sleep and waking, retention and evacuation, and the passions of the
soul. There were various methods for treating disease: bleeding, purging, cupping, and starvation
diet as well as a number of complex and simple drugs. However, people developed other religious
and spiritual understandings of disease. Muslims, for example, had a strong belief in the evil eye and
its influence on humans causing them misfortune or long-term disease. The plague, an incurable
disease causing huge numbers of deaths, triggered different physical and religious explanations.
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The most popular explanation of the plague was the jinn who pierced Muslims, and that good
Muslims who died because of plague were martyrs.’

In pre-modern Egypt, popularized medical literature embraced these different understandings of
health and disease. In his Tadhkirat al-Qalyubi, Sheikh Shihab al-din al-Qalyubi, a religious scholar
discussed the remedies for each disease as suggested by Galen and medieval Arab physicians (learnt
Greco-medicine), alongside magical and popular remedies. For example, al-Qalyubi suggested that a
man suffering from colic could waken up a sleeping dog and urinate in its place then the patient will
be cured and the dog would die. An ophthalmia patient could be cured by putting the fat of a deer
on his eyes as the patient would see the jinn and then he could order them to cure him.3® Sheikh
Ahmad Al-Damanbhuri, a religious scholar, advised that people stung by scorpions should keep calling
the name of the Prophet while drinking water with salt dissolved in it, and the sting will be cured.*

The use of amulets and talismans as medical cures were

accepted in the writings of religious scholars and physicians. __
To protect a house from the plague, authors prescribed the
use of amulets. Sheikh al-Qalyubi advised his readers toread  Figure 1. Amulet recommended by Sheikh

a verse of the Quran and carry the following amulet, which  al-Qalyubi to protect houses from plague
includes four names of God (Figure 1).

Amulets were used to treat other diseases. In Dhayl
tadhkirat Dawud, attributed to a pupil of Dawud al-Antaki,
(an anonymous physician), the author recommended that his
readers should write an amulet on a Tuesday and put it on
the patient, who suffers from pain in his spleen (Figure 2).*°

Figure 2. Amulet recommended as a
treatment for the treatment of spleen
Sometimes, amulets were used as treatments for diseases

lovesickness, which was regarded then as a disease, because

of their importance to their readers. Dawud Al-Antaki advised a lover to burn his nails, mix the ashes
with honey and feed them to his beloved to keep her love. If a woman refuses the love of her lover,
then he has to mix his sperm with his blood and put them in a bowl made of lead. After 21 days, he
would find worms that he should kill and use their blood to write two amulets.

Another important reason for the popularity of therapeutic manuals was their inclusion of successful
folk remedies, traditionally used by Egyptians. In his Tadhkirat, Dawud al-Antaki he hailed the use of
nidah, a kind of sweet made of flour that was used to increase weight, and for treatment of madness
and chest pains. He also tells his readers about how Egyptian women used ceruse (white lead) for
the treatment of bad smells.*

The acceptance of folk and magical remedies was common in the popular writings of physicians and
religious scholars. Authors of therapeutic manuals understood that their target, the ordinary patient,
was seeking successful treatment regardless of its source. This probably explains the popularity of
therapeutic manuals because of their success in addressing readers from various educational and
social backgrounds.

CONCLUSION

The idea for this study came from the large number of medical works composed in Ottoman Egypt
by different authors: physicians, religious scholars and even anonymous people. The importance of
these works is that they were addressed to the ordinary reader. Authors specified their readership
as “people,” “merchants,” “shopkeepers,” and “the poor.”

In this study, an attempt has been made to show that these medical works became a medium for
the diffusion of medical knowledge to the public. In order to interpret the process of popularizing
medical knowledge, this study evaluated the quantity, subject matter as well as the prices of medical
works produced in Ottoman Egypt. The conclusion reached is that the majority of medical works
were written in the form of therapeutic manuals and plague tracts, which addressed non-specialist
readers, and were sold at very low prices.
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Secondly, the study assessed the readership of this literature in the light of inheritance court records.
It was possible to prove that medical literature, although it could not reach the poor as hoped by the
authors, could reach various social groups among the upper and middle classes.

The study also pointed to different motives for disseminating medical knowledge. Special attention
was paid to the role of religion, which encourages people to acquire and practice medicine as well as
to own medical books so they could be referred to as needed.

In conclusion: the diffusion of medical knowledge should not be regarded as a war of rationality
launched by physicians or orthodox scholars against magic and folk practices. Rather, popularized
medical works reflected a larger and more open medical world in which different sources of medical
knowledge ranging from learned Galenic and chemical physicians to the patient himself, existed and
were used interchangeably by the people. It was the ability of medical literature to reflect people’s
various definitions of disease and health and to harmonize various sources of medical knowledge,
which led to the growth and survival of popularized medical literature.
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ABSTRACT
Global influenza pandemics are known for centuries. Starting from the 16™ century, there are records of three pandemics
per each century. The pandemics of the 20" century which are accurately recorded in detail are; “Spanish flu” where
the factor was HIN1A, “Asian flu” which was caused by H3N2A and “Hong Kong flu” which originated from H3N2A. The
heaviest panorama among these was observed in the “Spanish flu” of 1918 in which more than 40 million people were
dead. The goals of this article are to investigate the literature in detail and to achieve some results to the 21 century’s
epidemics.

Keywords: Spanish flu; Influenza pandemics; History of infectious diseases.

INTRODUCTION

The influenza pandemic 1918-19 was one of the most catastrophic events in the history. Disease
primarily affected the adults in the contrary with the general expectation to children and older
people. The recent articles emphasized that the real mortality was 50-100 million. At the end of
the First World War, humanity has been realized the presence of a common enemy which named
Spanish Flu that killed more people than all the military forces. Some of the authors argued that, this
pandemic led to the ending of the World War | (WW!I). Contrary to this argument it is possible to say
that under the war circumstances; namely the US’s enormous army mobilization, broken of French
lines by Germans and Paris bombardment; who care getting grippe?*%3

The onset and closing dates of pandemic seem to be important in the light of Turkey’s history. On one
hand this reflects the final days of Ottoman Empire, namely the agony days of “the sick man”, we can
see the name of Sultan Mehmed VI among the other statesmen who came down with it, like Japan
Prince Yamagata and Queen Alexandrine of Denmark. On the other hand the founder of modern
Turkey, Mustafa Kemal, got the cold just before he departed from Istanbul to launch the National
Independence War in Samsun in 1919. Similar personal observations have seen in the biography of
painter Fikret Mualla lost his mother to this disease when he was a teenage and accused himself to
infect her from school. In Turkish language the “Spanish Flu” term starting to use since 1918. We can
also find the term in Turkish literature, famous poet Nazim Hikmet had been used the Spanish flu
as one of the descriptive element of Istanbul’s atmosphere 1914-18 like the others: typhus, railway
car trade, mobilization for war, the German top-boot. According to the general dissemination of the
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pandemic, a detailed description a of HIN1 pandemic on this country in the years of 1918- 19, has
been drawn in the light of archive documents by the authors as another manuscript. This study has
been shown that it is possible to argue that the 1918-1919 influenza pandemic had a significant
impact on the territory of the Ottoman Empire.*

THE H1IN1 PANDEMIC IN THE WORLD

Works on the pandemics generally have been shown an important subject from the point of medical
history. Pandemics are factors that may also directly or indirectly influence the civilizations, social
structures and institutions. Therefore, any contribution of medical history about pandemic will also
be enlightening with regards to the political and cultural history, and the history of civilizations.

Hippocrates refers to a respiratory disease which is dated to December 412 BC. He mentions about
the relation of this disease with the change of winds and its tendency of recurrence and complications
that tend to turn into pneumonia.*In 1580, two Italian historians, Domenico and Pietro Buoninsegni,
who believed that stars were disastrous elements that adversely effect the human health, were
the ones who used term “influenza” for the first time and this term has been used for the next
three hundred years. However starting almost from the beginning of 16™ century every epidemics
or pandemics recorded is named after a different country such as; The “Russian fever”, the “Chinese
sickness”.! Many have defined this pandemic as “the last great plague”. It is noted that the name
influenza sounded ample until 1918 but especially with the second wave, this pandemic is described
as almost in the lethality of a psychopath. Many people believe that this name was not sufficiently
descriptive for a disease that caused the death of half of the world’s total population and also
caused the death one among every four American soldiers during the WWI. The pandemic appeared
towards the end of the war and the level of its infectiousness was moderate in the beginning. The
disease is said to have led to a decline of almost 25% in the life expectancy of Americans. New York
Times reported that it is realized day by day by the Americans that the disease was actually even a
bigger disaster than the war itself. Only in October of 1918, 400,000 Americans were dead due to
pneumonia caused by this influenza. Another interesting point about the pandemic is that all these
deaths found almost no place on the first pages of the newspapers; according to Greer,> these news
were usually buried “into the depths of the ninth page with the concerns for patriotism”. Therefore
headlines such as “no need form alarm”, “the pandemic is under control”, “the pandemic wave will
be broken in 1-2 days” are examples that demonstrate such a severe picture of mortality and disease
was reflected with a groundless optimism in the history of the American public health. Americans
received the first news about the pandemic from Spain, therefore they named the disease after the
name of this country.® A very significant but hard to perceive fact is that the pandemic influenza
(P1) killed millions of people in such a short time span as one year. Although the destruction caused
by this disease is reflected to the statistics, Crosby® believes that there exists no instrument that
adequately reflects the chaos experienced in the USA in 1918. Pl not only had a very significant
impact on the whole society but also left permanent traces on the individuals; the pandemic has
“simply divided the lives of the individuals into two” as the writer Katherine Anne Porter states.®
Kolata’ notes that for Americans, the pandemic was a disease that caused a higher number casualties
than the total casualties of WWI, World War Il (WWII), the Korean War and the Vietnamese Conflict
in just one year. If we take it as a detective story; there happened a mass slaughter 80 years ago
but there is no one adjudicated in front of a judge as the responsible of this slaughter. Molecular
pathologist Jeffery Taubenberger, who had discovered the genetic sequence of the virus that caused
the 1918 pandemic together with Anne Reid, states with irony that they are trying to find out the
murderer. Therefore, the reason why the population around 40 years-old were targeted, why the
1918 pandemic was such fatal, and the likelihood of the humanity to come across with another flu
agent having similar virulence in the future have put in debate in 1990s.” Crosby® has noted that the
devastation caused by the pandemic was only comparable with the devastation caused by the World
Wars. He also stresses that Lloyd George, Clemenceau, Colonel House and Woodrow Wilson were
also infected by the virus and the peace conference was about to abandon due to the reason that
W. Wilson was almost dead from influenza, in April 1919.2The disease is named after Spain, because
the first outstanding attack was started from Madrid, where more than 8 million Spaniards were
infected by the virus. During the Madrid epidemic in the summer of 1918, the Spanish King, Alfonso
the 13th, was also among the casualties in excess of 200,000. Being one of the worst examples in
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the history of diseases, the disease started to be called the Spanish flu due to the fact that even a
king was defeated by it.?

The pandemic is reported to spread in three waves:*®
1. A moderate but fairly spreading occurrence in spring 1918
2. An utterly severe and devastating attack in fall 1918

3. A last attack in spring 1919: This last wave was more severe than the first wave but not as
devastating as the second one.

While 10-20 % of the infected people suffered pneumonia in the first wave, this rate was determined
to be 70-100 % in the second wave. The pandemic has widespread to all Europe with the mobilization
of the military troops. We know that the British called it the Flanders flu while the German called
it the Blitz Katarrh. In October 1918 some USA troops reported one death each hour while British
reported 2000 deaths per week. All the countries successively experienced the unbelievable
devastation caused by the disease, the Spanish Lady. It is interesting that the disease was personified
into a Spanish Lady by a metaphorical transformation. We also know that some depicted the disease
by making analogies between the three big waves and the three episodes of classical dramas.®
According to Kohn'°the pandemic progressed in a way that deserved the appellations, the Justinian
Plague and the Black Death. In the beginning, the French called it “the mysterious flu”.1° Despite its
solid mortality, there was no panic at the time since the people were rather interested in the losses
suffered at the fronts of the WWI. The disease, which occurred with ordinary symptoms, could lead
to severe pictures such as pneumonia, purulent bronchitis, mastoid abscess, and hearth conditions.
Casualties were usually among those patients who were at an age between 20 and 40. The scientific
knowledge accumulation of the time was insufficient to provide an explanation for this disease and
there were charlatans both in the USA and in other countries that offer solutions to the disease with
the claim of “absolute treatment”. Following the ceasefire declared on November 11, 1918, the
scary of the disease seemed to be tranquilized. The next year, it ceased to be a threat.

Military records relating to the WWI are quite revealing. For example, there are documents which
demonstrate how the British Army was effected by the influenza pandemic; these documents show
that influenza was among the major diseases, such as dysentery, malaria, diarrhea, gonorrhea, and
sand-fly fever, which effected the 13th and 14th Divisions between October 1, 1917 — December 31,
1918. In these two divisions, 2082 people caught influenza (in regions, Kermanshah, Qasr-i Shirin,
Bakuba, Hanikin and Kifri).!* At the time, among the troops deployed in the basin of the Euphrates
River influenza was the second disease right after dysentery which the soldiers applied to hospitals
for. A total number of 1384 cases were recorded for applications due to influenza.'

Influenza was the most frequent cause of applications to hospital among the “Syren” Forces between
September 1918 and September 1919. The number of those applicants to hospital was 442, where
15 being officers and 427 rankers. December 1918 among these dates was the period where most
applications to hospital occurred (Northern Russia).! Between June 1918 and May 1919 the most
frequent cause of sickness was influenza among the soldiers of “Archangel Force” who applied to
the hospital. A total number 195 people applied to the hospital in October 1918, with the reason of
influenza. In general a total number of 506 people were effected by influenza between June 1918
and May 1919.1

1918 was the year both the WW!I ended and the heaviest pandemic of the modern history burst out.
The world of 1918 is too much different from the world prior to the war. The maps changed, the
empires collapsed, and new states emerged. These two global disasters caused the death of more
than 100 million people and the pandemic influenza was responsible of a much higher mortality rate
than the war.’?

According to Barry;®® 1918 was the year which the deadliest influenza of all times had emerged.
This pandemic had caused only in 25 weeks what AIDS have done in 25 years. In only one year, it
accounted for a disaster worse than what was caused by plague throughout the Middle Age.

Although some say that the Middle Age had many effects in 1918, it is no doubt that 1918 did not
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belong to the Middle Age, and the story of this pandemic cannot be reduced solely to deaths and
sufferings. Probably it was for the first time in history, science had a fight against a pandemic disease
and the pioneers of the modern American medicine positioned themselves against this pandemic.
The politicians and the commanders of WWI thus focused on another type of enemy. The number of
the European and US military troops were roughly the same but the number of deaths from influenza
in Europe was half of the number of the influenza deaths in the USA. A possible explanation for this
situationis that the soldiers at the fronts encountered the first moderate wave and acquired immunity
against the virus.'*Various examples from across the world are enlightening about the prevalence of
the disease; it is reported that in India, between 1918 and 1919, the influenza pandemic resulted in
a mortality rate that was more than twice the overall mortality rate of smallpox and cholera together
and killed millions of people.**Rajendra Kumar Sen, who was the doctor of a tea company in Assam,
briefly expressed his observation as: “people are dying like flies”.?

In late 1918, in the African continent, the disease led to a disaster with its intensity, spreading speed,
and unresponsiveness to treatment. The disease is said to have reached South Africa by means
of vessels and caused sudden deaths almost without any prior symptoms in South Rhodesia in
October.’* There are also evidences that demonstrate how the disease reached and spread in the
distant regions like New Zealand.!® Davies stresses a very important point: in 1918, the USA realized
the most extensive human mobilization in its own history. We are talking about mobilization of more
than 2 millions soldiers; 84,000 infantry crossed the Atlantic Ocean in March and 118,000 in April
while new soldiers were still being recruited all across the country. Meanwhile, Germans penetrated
the French lines on the March 21st and on the other hand Big Bertha continued to bomb Paris. Under
all these circumstances, who would care about a simple catarrh or some coughing?® The German
commander Erich von Ludendorff notes how it was woeful for him to listen to the speech of his
personnel chief every morning reporting on how many soldiers got sick or died of influenza and how
the troops are getting weakened.?Finally it seems possible to conduct new analyses by comparing
the 1918 influenza pandemic with the Asian pandemic of 1957 and the Hong Kong pandemic of
1968."

Pandemic also found a mutual meaning in the literature and used as a topic in some novels.'192° The
literal analogy of James was: “the disease which suddenly arrived one night and shattered all health
statistics looked like a robber who stole the treasure chest”.? We should also add that there were
many pieces of work written in a simple language to enlighten the people and also many caricatures
were drawn relating to the disease.?

Considering the above mentioned facts, it is possible to say that Turkey was also influenced by this
pandemic. As a matter of fact, while emphasizing that the disease did not discriminate between
social groups, some writers also refer to the name of the Ottoman Sultan. The disease, which
made Mary Pickford, the richest person in the world, bedridden in her house in Beverly Hills, also
influenced the Danish Queen Alexandrine, and the last Ottoman Sultan.! It is reported that, among
the British prisoners of war who survived the Siege of Kut and brought to Yozgat, Turkey, there were
soldiers who died of this disease, and that the weather was cold, cold as ice.!

Another example demonstrating the significance of military records in this area is the data on the
medical aspects of the WWI, edited by Macpherson, Horrocks and Beveridge.?? It is possible to
find great number of data about the German, Austrian, Turkish and Bulgarian prisoner of wars in
Macedonia region. These data provide details of the ration given to the prisoners of war (the Turkish
prisoners of war were provided with 8 oz. potato and vegetables for 3 oz. bread, 1 oz. cheese for 4
oz. bread, 3 oz. dried fruit or 1.5 oz. jam and 1.5 oz. rice for 1 oz. olives, 1.5 oz. cotton seed oil for
1.5 oz. olive oil; where the prisoners of war and workers were given mule and horse meat instead
of regular meat, 1 Ib regular meat was equivalent to 1 % lb mule or horse meat (1 Ib = 454 g) and
include tables demonstrating the scales used for the calculation of the ration given to the Turkish
prisoners of war.22 Similarly, it is reported that influenza was the infectious disease that prevailed
the most among the prisoners of war in the United Kingdom.?? In general, it seems like the health
of the prisoners of war was protected at a satisfactory level. In 1918, following the spread of the
disease throughout the country, 34 of 35 deaths was due to virulent influenza in the Kegworth
Camp. Following the inauguration of the new camp in Handforth in 1914 there were 19 deaths, of
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which 11 were reported to be due to influenza in 1918. There is no data in these records stating if the
Turkish prisoners of war were also affected by the Pl or not. There is only one chapter mentioning
about pellagra that appeared among the Turkish prisoners of war in Egypt. A research committee
was established to investigate this issue and the committee determined that the disease existed
before imprisonment. The data show that most cases were subject to systematical medical inquiries
and similar symptoms existed before imprisonment. Besides military records, there are also studies
analyzing the records of the disease at international level. The three main sources of country data
are as follows: 1. sources on morbidity, 2. sources on mortality, and 3. sources on population.?

EPIDEMICS AND THE MEDICINE; HISTORICAL BACKGROUND AND A SOCIOECONOMIC ANALYSIS

Porter, a famous medical historian, mentions about the restraints of our knowledge on the historical
development of medicine. We can compare the existing medical records to a few stars that appear
in the sky in the night time; basically what is predominant is still the “darkness”, not the stars.?* This
seems true both for the history of infectious diseases and the history of epidemics. The farther in
time the topic analyzed goes back from the present day, the deeper darkness gets.

We see examples of fear from disease throughout the history. Thematically, in “The Four Horsemen
of the Apocalypse”, the first and the second cavalries who ride the white and the red horses symbolize
the wars of conquest and the civil war. The third cavalry, who rides the black horse, symbolizes
famine. The fourth horse, ridden by death, has a pale color. It represents the cold face of the death
and rotting. Especially the 20 century seems to be an era where the fourth cavalier was defeated
in terms of the infectious diseases. Although wars and famine still have impacts in many regions of
the world, a significant success has been achieved against diseases such as smallpox and malaria.
Many agents of disasters and epidemics have been widely eradicated by means of vaccination and
antibiotics.?

The term “epidemic” which describes the infectious diseases, comes from two Greek words: “demos”,
which means “human”, and “epi”, which means “supra” or “proximity”. The term was used as the title
of a long chapter in Corpus Hippocraticum in around 500 BC. It is also used to define involvement of
large masses; just like the “epidemic of despair” of Burke. The term has been used in medical English
at least since the year1603.22 At the time continent America was discovered, the Europeans who first
stepped on the land found an isolated society who had knowledge about their own diseases and
also familiar with their remedies.* The origins of more than four millions of Americans reach back to
Indians and some note that there was even a larger Indian community during the pre-Columbus era.
The models of their diseases have been transformed to a certain extent. During the pre-Columbus
era, the communities had degenerative and parasitic diseases which reflected the characteristics of
their hunter-gatherer and agricultural life styles. When Europeans reached these lands, they also
brought their infectious diseases, such as smallpox, measles, and influenza. Starting from the first
point of contact with Europe, these epidemics spread among the Indian communities throughout
the continent. This is a significant example of the history of infections and their spread throughout
the world. Towards the end of the 20th century, not only infections became global, but also societies
became acquainted with the “modern diseases” such as diabetics, obesity, and cardiac diseases that
are mainly caused by their life styles.®

In 1930s, scientists who used new electron microscopes showed that a tiny “cotton ball-shaped” virus
was the agent of influenza. Virologists defined a genetic mutation which they called the antigenic
shift; they are aware for a long time that new viral subgroups may emerge by the genetic mutation
and cause influenza epidemics. New viral species can appear on animals such as ducks, chickens, and
swine, which carry reservoirs of the genetically modified influenza virus, and they can be transmitted
to humans from these animals. The generation of virus that gave rise to the 1918 pandemic was
H1N1; in the beginning it was called “influenza virus type A” and then labeled as the “swine flu” upon
being discovered in swine. In 1997, researchers from the US Army isolated this generation of virus
from the lung tissues that were preserved during the autopsy of the soldiers that died due to the
pandemic influenza in 1918. Virologists have always been afraid of emergence of a new generation
of HIN1 that is as virulent as the one in 1918. Many epidemics originated from Asia, particularly
China, where people lead a life close - together with animals such as ducks and swine which are the
sources of the virus.°
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It is possible to work out epidemics and pandemics, which are among the main determinants of the
concepts of health and sickness, by elaborating on epidemic diseases and the changes they make
in the human perception of disease.? The article published in Science in 1997 by Taubenberger, the
scientist who has studies related with the 1918 H1N1 pandemic which also called the Spanish flu,
almost created an earthquake effect. This article completely clarified the structure of HIN1 and left
no question related with it.> Taubenberger also emulates his own study to “throwing a bomb”. He
says, since actually flu does not occupy a large place in science and there are not many scientists that
are interested in this topic, his research might be called “the holy grail of influenza studies.”?

Personification of the disease and its transformation into a Spanish Lady is an interesting outcome.
lezzoni, in his book dealing with how the disease was perceived and which senses it stimulated in the
USA, speaks about Pl as the story of death and oblivion, chaos, courage and fear: “While we thought
we were leading a safe life in our homes, an actress came in and, of her own volition, neither show
her face, nor did she talk at all; she put her fatal signature every time but always remained a big
mystery. Although she did not give us her name, we called her the “Spanish Lady”. She was wild and
capricious, painfully fatal. She brought death here and there in three waves, according to lezzoni, in
three episodes of a classical drama.” She was the influenza virus. She caused the most calamitous
age of the humanity since the plague of the Middle Age, which was called the Black Death. As a
result, half of the human population on earth caught the disease and 21-40 millions of people died
out.?

DISCUSSION

How should we decide on which theory is of top priority among the theories of infectious diseases?
Are there any rational criteria (such as integrity, reasonability, or effectiveness) to be used to make
a decision or should we prefer a specific theory under the influence of political power and special
sponsorship??’

How can we harmonize the theory and the practice at a higher level? Traditionally, medical practices
were highly varied and sometimes inharmonious. Although there was a theoretical abundance, it
was not much possible to decide whether these diversities in practice were a result or source of the
theoretical variety. We were not able to talk about a normative method until the late 19th century.?’
Until then, it was difficult to determine a priori which theory should guide the medical practices and
a posteriori which practices were justified.

How should we agree on medicine expressing itself as a science? The previous disputes on the
etiology and treatment of and protection from cholera reflected a fundamental conflict about the
scientific position of medicine. For a while, it was believed that it would be possible to successfully
deal with cholera if medicine were to be defined as a social science. This interpretation was
increasingly challenged, however, in the second half of the century.

Towards the end of the last century, the result of the abovementioned disputes was clear: in general,
medicine has been practiced as a physical science equipped with a strong paradigm or model to
explain and deal with infectious diseases. This so-called “infection model” included a specific etiology
for specific diseases and a theory of applied rules on the specific treatment of these diseases. In May
1881, Pasteur and his assistants vaccinated the sheep and envisaged survival of these animals after
the administration of a fatal dose of Bacillus anthracis.

Thus the success of medicine in discovery of epidemic diseases can be explained neither by the
continuous accumulation of knowledge nor the linear progress of science. On the contrary, modern
scientific medicine is a product of interruptions and discontinuity, a conflicting interaction of two
different lines of thought. Each line, from its own perspective, has been able to present a rational
restructuring of the evolution of medicine. Within its own conceptual framework, medicine should
have a quantitative development. However, emergence of a new and fatal disease such as cholera
necessitated perception of epistemological barriers and created real expectations for the quantitative
development of medicine, particularly with respect to infectious diseases. The conflict between
infectiousness and miasmatism led to a long battle where all possible weapons were utilized and
this reflected a continuous motion among the allies.
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With the inspiring “infection model”, which was an output of this battle, modern medicine is
illustrated by Rosen, “Whether scientific and medical knowledge is applied to health problems and
the way this is done depend, not infrequently at all, on the interests and ideologies of politically and
economically powerful groups, rather than medical or scientific validity.” This is also illuminating for
the possibility of putting a clear distinction between internal and external factors that have an effect
on the accumulation of medical knowledge. The medical and the social are objectively inseparable.
Modern medicine and its assumptions about the reality, scientific facts, health and sickness, and also
itself, so to say, about what is actually “medical”, cannot be comprehended unless its historical and
cultural contexts are taken into consideration. To sum up, medicine is a merely a specific expression
of history and culture.

They were not only easily transmitted due to their high infectious nature but also more devastating
in inverse proportion with the wealth levels of the societies. The more the nature was transformed
by humans, the more the latter got infected by microorganisms; so, humans started to develop
immunity mechanisms and thus started to live together with such microorganisms. A compromise
emerged between the offender and humans; humans would survive but microorganisms would
continue to spread pathogens. Immunity is a key concept in the history of infections. There are
examples which demonstrate that if we maintain a close relationship with a certain pathogen for a
sufficiently long time, we learn to deal with the disease caused by that pathogen.

The swine flu, which has led to a widespread fear in all over the world since the end of April 2009,
is in fact a disease whose agent is the influenza A HIN1 virus. Therefore, it immediately came to
mind that it could have aspects similar to those of the 1918 pandemic, and certain similarities were
underlined with respect to two cases. It might be argued that, compared to the agent of the 1918
pandemic, influenza A HIN1 virus poses a higher risk of transmission throughout the world in a
much shorter time period. However, the world of the early 20th century that was visited by HIN1
was quite different from the world of the early 21st century for the virus to make a second visit.
While the mortality rate was 2% in 1918, it was much lower in 2009 due to several factors, and today
we can envisage that it will not lead to a pandemic of the previous scale.

Socioeconomic analysis of infectious diseases reveals certain interesting connections. One of them
is that HHS (the US Department of Health and Human Services) transferred USD 25 million to Roche
for drug services and Roche, in turn, transferred 20% of this fund to Gilead. Another interesting
fact is that since the emergence of the swine flu virus, the company shares of the mask producing
company 3M and drug and vaccine producing companies such as Gilead, Glaxo Smith Kline, and
Novavax have climbed in stock markets. According to Dr. Leonard Horowitz, a specialist on infectious
diseases, there is the Anglo-American “vaccine line” behind the pandemics of influenza A H1N1 virus
and avian influenza. There are claims that the swine flu virus was created as a hybrid virus during
research.

The health sector has long abandoned preventive medicine and started to aim and prioritize making
money out of sicknesses. Today the picture is almost that the drug is developed first and then comes
the disease. Human life and hopes are subject to the industrialized commerce. The state of affairs,
already defined by Ivan lllich in 1970s, point out to that direction.?

The “Spanish flu” killed more people in one year than number of those infected by AIDS in twenty
years. AIDS is experienced like a sort of tragedy, and its infection is almost a death warrant. Yet, on
the other hand, we cannot know when and where the next HIN1 pandemic will burst out. Besides,
although we know how to protect ourselves from HIV, as we cannot abandon breathing, do we know
how to protect ourselves from H1IN1?

There are writers who emphasize that the 1918 pandemic, which they believed was an ambiguous
start, was not actually the end of the story.2Similarly, certain writers such as Smith had the foresight
in 1940s to speak of influenza as “an unfinished matter”.2 The swine flu pandemic of 2009 confirmed
that they were right.

Many specialists claim that, although it is not possible to know its time and virulence, another
influenza epidemic will occur. In this respect, the WHQ’s call in 2004, which invited all countries
to be prepared for a new estimated pandemic, seems quite meaningful in 2010.3° A scientist who
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participated in the Cape Town conference said, “we know how to avoid AIDS, but not influenza,”
he was actually expressing the despair of a global world against a sickness which deemed to be
“simple.”3! Short incubation periods, ability to spread via respiratory activity and factors such as
temperature and humidity contribute to the transmission capacity of the virus.

It is possible to ask a few interesting questions. Could the Spanish flu spread so fast if there was not
a war in 1918? Would it eventually turn into such a mortal pandemic?

If strong industrial countries had not been affected by the flu during the war, the background of
the battles would not facilitate the spread of the virus so much. Existence of a horrible war turned
a silent virus into a much more fatal one. On the other hand, even if there is no war, we have no
guarantee when an utterly widespread virus like influenza might turn into a structure capable of
killing large numbers of people.3!

CONCLUSION: LESSONS FROM 1918-19 PANDEMIC INFLUENZA TO THE RECENT DAYS
According the scientific literature three pandemics in the 20% century has been occurred:
1. 1918 Spanish influenza, HIN1

2. 1957 Asian influenza, H2N2

3. 1968 Hong Kong influenza, H3N2, only 1918 virus was associated with high mortality among
them.

World War | ended in 1918 and in the aftermath of the war the all political and cultural order
was changed in Europe as in the other continents Asia and Africa. As the end of the war the allies
occupied Istanbul, the capital of Ottoman Empire and the government collapsed. On one hand the
Sevres Treaty created a real threat to the future of the Turks on the other hand, there was another
threat on these days seems not to be a big one as the first one: pandemic influenza.

All eight genes of HIN1 virus are more closely related to avian influenza. Viruses than to influenza
from any other species, indicating that an avian virus must have infected humans and adapted to
them in order to spread from person to person. Thus Pl may originate two mechanisms: reassortment
between an animal influenza virus and a human influenza virus that yields a new virus, and direct
spread and adaptation of a virus from animals to humans.

Knowledge of the genetic sequences of influenza viruses that predate the 1918 pandemic would
be extremely helpful in determining the events that may lead to the adaptation of avian viruses
to humans before the occurrence of Pl. We could then conduct worldwide surveillance for similar
events involving contemporary avian viruses.

We re-discovered the importance of basic hygienic rules in daily social life: washing hands, using
refreshing towels...

We recognized some features of 21th century as a “helper” and/or “facilitator” factor to HIN1 such
as air trafficking and globalization tools

We re-thought on the relationships between the drug industry and disease concept.

We re-thought on the different historical sides of the medicine: curability and protectiveness while
discussing on the meaning of the flue vaccine recommendations.

We need to re-think and re-ask on the functions of the global bodies related with such as WHO to
disclose conflict of interests of Pl from the point of view of serious questions like “WHO done wrong?
Was the swine flu a fake pandemic?*® Did the WHO exaggerate the HIN1 flu threat?”>*

1918-19 pandemic influenza will always be remembered represents another world which not yet
globalized, not industrialized one and also as a predecessor of next centuries’ pandemics which offer
us some lessons in large scale, as well as in limited one too.
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1920 yilindan itibaren her yil yayimlanan istanbul Dariilfi-
nunu’na ait Talebe Rehberleri, Universite egitimi hakkinda
etrafl bilgiler vermektedir. Talebe Rehberi, istanbul Dariilfii-
nunu Tip, Edebiyat, Flinun ve Hukuk Medreseleri’'nde 6gren-
cilere verilen derslerin isimlerinin, hocalarinin, miifredatinin
ve haftada kag saat, hangi glinler, hangi saatler arasinda ve-
rildiklerinin 6grencilere tanitildigi rehber kitapgiklardir. Tale-
be Rehberlerinde egitim yili, kis yariyil donemi ve yaz yariyil
dénemi olarak ikiye ayrilmistir. Ogrenciler talebe rehberine
bakarak o yil icinde alacaklari dersler ile ilgili bilgiler
edinirlerdi. Bu dersler igcinde tip ve hukuk fakiltelerinde
verilen adli tip dersi de bulunmaktadir. Talebe Rehberle-
ri'nde Tip Fakiiltesi'nde 1919-1924 vyillari arasinda adli tip
dersi veren Dr. Vasfi Bey’in, 1925 yilinda ders veren Dr. Halit
Naci Tekin’in ve 1926-1931 vyillari arasinda Dr. Ethem Akif
Battalgazi’nin takip ettigi miifredat programlari bulunmakta-
dir. Bu arada 1923-1931 yillari arasinda Hukuk Fakdiltesi'nde
adli tip dersi veren Dr. Ethem Akif Battalgazi’nin takip ettigi
mifredat programlari yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip tarihi; Talebe rehberi; Miifredat.

ABSTRACT
Istanbul University Student Guides (Talebe Rehberleri) whi-
ch have been published annually since 1920 are valuable
academic sources to supply for comprehensive information
about university education at that time. These guides pro-
vide information with the education, curriculum, names of
lecturers, education days and hours, and even the addresses
of departments of the Istanbul University Faculties of Medi-
cine, Letters, Science and Law. It has been proven that there
existed forensic medicine education in Faculties of Medicine
and Law in Istanbul University at that time. According to the
information acquired by these Guides, Dr. Vasfi Bey (1884-
1924) worked as the professor of forensic medicine between
1919 and 1924. Succeeding him, Dr. Halit Naci (1881-1947)
and Dr. Ethem Akif (1875-1952) gave forensic medicine les-
sons respectively in the Faculty of Medicine until 1931. Ac-
cording to student guides, Dr. Ethem Akif was the first profes-
sor of forensic medicine in Faculty of Law, as a physician. He
structured the curriculum for forensic medicine education
for the Faculty of Law, as well. Dr. Ethem Akif became profes-
sor in Faculty of Medicine, later on, and he reorganized the
curriculum of forensic medicine education at that School.
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GIRIS

Adli tip dersi Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin egitim mifredatinda 1846’dan itibaren yer almaya basla-
mistir. 1920 yilina kadar Dr. Serovpe Vigenyan, Dr. Agop Handanyan, Dr. Ali Rlstli Pasa ve Dr. Bahaet-
tin Sakir adli tip dersini ylritmstir. Fakat adli tip dersinin egitim mifredatinda hangi alt basliklarin

bulundugu 1920 yilina kadar yalnizca dersi veren hocalarin yazdigi kitaplarin iceriginden yola ¢ikila-
rak tahmin edilebilmektedir.

1919 yilinda Dr. Bahaettin Sakir Bey’in vefati (izerine ders hocaligini Dr. Vasfi Bey Ustlenmistir. Dr.
Vasfi Bey doneminde adli tip dersi miifredat ile ilgili bilgileri o donemde yayimlanmis Talebe Rehber-
leri’nden edinmekteyiz. 1920 yilindan itibaren her yil yayimlanan Talebe Rehberleri Universite egiti-
mi hakkinda etrafli bilgiler vermektedir. Talebe Rehberi, istanbul Dariilfiinunu Tip, Edebiyat, Fiinun
ve Hukuk Medreselerinde (Talebe Rehberleri’'ne bakildiginda 1920-1921, 1921-1922, 1922-1923,
1923-1924 6gretim yillarinda medrese tanimi kullanilmis, 1924-1925 égretim yilinda fakiilte tanimi
kullanilmaya baslanmistir) 6grencilere verilen derslerin isimlerinin, hocalarinin, mifredatlarinin ve
haftada ka¢ saat, hangi glinler, hangi saatler arasinda verildiklerinin 6grencilere tanitildigi rehber ki-
tapciklardir. Talebe Rehberlerinde egitim yili, kis nisf-1 sene-i dersiyesi (kis yariyil dénemi) ve yaz nisf-i
sene-i dersiyesi (yaz yariyil dénemi) olarak ikiye ayrilmistir. Kis yariyil doneminde tek sayili somestir-
ler, yaz yariyil déneminde cift sayili sémestirler yer almaktadir. Ogrenciler talebe rehberine bakarak
o yil icinde alacaklari dersler ile ilgili bilgiler edinirlerdi.

TALEBE REHBERLERINDE ADLI TIP MUFREDATI

1920-1921 (1336/1337) 68retim yili Talebe Rehberi’ne gére tibb-1 kanuni (adli tip) dersi, kis nisf-1 se-
ne-i dersiyesi tedrisati icinde dokuzuncu sémestirde Miiderris Dr. Vasfi Bey tarafindan okutulmustur.
Dokuzuncu sémestirde okutulan tibb-1 kanuni dersleri nazari ve ameli olarak Pazar giinleri saat 2-3
ve Sali glinleri 2-3 arasinda verilmistir. Tibb-1 kanuni dersi mifredati igin ise su konular belirlenmistir:*
mevt (6lim), cliruh (yaralar), ihtinakat-1 mihanikiye (mekanik etkilerle olusan yaniklar), teaddiyat-i
ahlak (ahlaka saldirilar-tecaviizler), laboratuvar ve morgda tesadif edilen vaka lzerine tatbikat. Bu
ifadeden anlasildigi izere adli tip egitiminin teorik ve pratik olarak ylratildugi séylenebilir. 1846
senesinde baslayan adli tip egitiminin 1920’den 6nceki asamalarinda pratik egitime pek fazla yer ve-
rilmedigi ve bu konuda 6grencilerin eksik kaldigi yapilan incelemeler sonucunda ortaya konmustur.?

Yine ayni 6gretim yilinda Talebe Rehberi’nden edinilen bilgiye gére tibb-1 kanuni dersi, yaz nisf-1 sene-
i dersiyesi tedrisati icinde onuncu sémestirde yine Miderris Dr. Vasfi Bey tarafindan, nazari ve ameli
olarak Pazar glinleri 2-3 saatleri, Pazartesi giinleri 1-2 saatleri arasinda verilmistir. Onuncu s6mes-
tirde okutulan tibb-1 kanuni mifredatinda ise su konular bulunmaktadir:® akamet (kisirlik) ve ibanet
(escinsellik), hunsaiyet (cift cinsiyetli olma-hermafroditizm), haml (gebelik) ve viladet (dogum),
Iskat-1 cenin (abortus), katl-i mevlud (yeni doganin éldiirtilmesi-infantisit), tesemmumat (zehirlenme-
ler), sanat-1 tababetin icrasina ait nizdmat ve kavaid (tip sanatinin icrasina dair diizenlemeler ve
kanunlar), etibbanin vezaif-i kanuniyesi (hekimlerin gérevleriyle ilgili kanunlar), mesuliyet-i etibba
(hekim sorumlulugu), vezaif-i adliye-i etibba (tabiplerin adli gérevleri).

1921-1922 o6gretim yili (dokuzuncu* ve onuncu® sémestirlerde), 1922-1923 6gretim yili (dokuzuncu®
ve onuncu’ sémestirlerde), 1923-1924 6gretim yilinda (dokuzuncu® sémestirde Pazar glinleri saat
3-4 ve Sali glinleri 3-4 arasinda ve onuncu® somestirde) ve 1924-1925 6gretim yilinda (dokuzuncu®®
ve onuncu®! sémestirlerde) yayimlanan Talebe Rehberi’nde yer alan istanbul Dariilfiinunu tip med-
resesinde okutulan tibb-1 kanuni dersi ile ilgili bilgiler, 1920-1921 6gretim yilindakinin aynidir. Yine
tibb-1 kanuni dersi, Miderris Dr. Vasfi Bey tarafindan ayni glin ve saatlerde (1923-1924 6gretim yilin-
da dokuzuncu sémestirde ders saati 2-3’ten 3-4’e alinmistir) ve ayni mifredat dahilinde verilmistir.

1924 yilinda Dr. Vasfi Bey’in vefatindan sonra istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesi’'nde tibb-1 kanuni
dersini Miderris Muavini Dr. Halit Naci Bey vermeye basladi. 1925-1926 6gretim yili icin yayimlanan
Talebe Rehberi’nde ders hocasi olarak Dr Halit Naci Bey’in ismi verilmistir. Dersler yine dokuzuncu ve
onuncu somestir 6grencilerine Pazar ve Sali glinleri 3-4 saatlerinde haftada iki saat olarak verilmistir.
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Fakat mifredat, Dr. Vasfi Bey doneminde belirlenen dokuzuncu? ve onuncu®® sémestir mifredat ile
tamamen aynidir.

1926 yilinda istanbul Dariilfiinunu Hukuk Medresesi’nde tibb-1 adli derslerini veren Miiderris Dr. Et-
hem Akif Bey Tip Fakiiltesi'nde de tibb-1 kanuni miiderrisi ve kiirsii baskanligina getirilince Dr. Halit
Naci Bey muallim muavinligi gérevinden istifa etmistir.

Dr. Ethem Akif Bey, 1921 yilinda istanbul Dariilfiinunu Hukuk Medresesi’'nde tibb-1 adIi muallimligine
baslamistir. 1921-1922 6gretim yilina ait Talebe Rehberi’'nde Hukuk Medresesi’'nde tibb-1 adli ders-
lerini Muallim Dr. Ethem Akif Bey’in, yedinci ve sekizinci devre 6grencilerine haftada bir saat olmak
Uzere verdigi bilgisini almaktayiz.** Ders mifredatinda ise su konular yer almaktadir: tibbin ve tibb-i
adlinin tarif ve taksimi (tibbin ve adli tibbin tarifi ve siniflandiriimasi), teaddiyat (saldirilar), 1skat ve
itlaf-1 mevlud ve teferruat hakkinda malumat (abortus ve infantisit ve bunlar hakkinda ayrintili bilgi-
ler), muayeneler, illel-i akliyyenin tibb-1 adli nokta-i nazarindan matalaasi (akil hastaliklarinin adli tip
bakis agisiyla degerlendirilmesi).

1922-1923%ve 1923-1924 gretim yilinda istanbul Dariilfiinunu Hukuk Medresesi’nde tibb-1 adli
dersleri Muallim Dr. Ethem Akif Bey tarafindan 1921-1922 6gretim yili ile ayni sekilde yedinci ve se-
kizinci devre 6grencilerine haftada bir saat ayni mifredat dahilinde verilmistir.

1924-1925 6gretim yilinda istanbul Dariilfiinunu Hukuk Medresesi’nde tibb-1 adli dersleri Miiderris
Dr. Ethem Akif Bey tarafindan yedinci ve sekizinci devre 6grencilerine haftada bir saat olarak verilmis-
tir. Fakat bu 6gretim yilinda mifredat daha acik bir sekilde 33 madde halinde agiklanmistir.?’

1924-1925 6gretim yili Hukuk Medresesi’nde okutulan tibb-1 adli dersi miifredati:
1. Teaddiyat-1 sihhat ve hayat (sagliga ve hayata saldirilar)

2. Mevt, aldim-i mevt ve aldim-i tefessuh (6lim belirtileri ve ¢lriime belirtileri)
3. Tayin ve teshis-i mevt ve zaman-1 mevt (6lim tanisi ve 6lim zamani)
4, Meyyitin tibb-1 kanunice muayenesi ve tibb-1 kanuni nokta-i nazarindan feth-i meyyit (6linidn

adli tibba gére muayenesi ve adli tibba gére otopsi)
Flce'ler (ani éliimler)
Tesemmiiimat (zehirlenmeler) ve tesemmiimatta ihtiyar

5
6
7. Asfiksiya, alaim-i asfiksiya, gark (suda boguima), salb (asi), tahnik (bogmak), ihnak (bogmak)
8 Blrudetin (soguk), hararetin (sicak), saikanin (yildirim), cu’un (aglik) tesiriyle mevt

9.

Alelumum ciruh (biitiin yaralar), aldim-i hayatiyet-i cliruh, tarzizat (cilt altindaki dokularin
ezilmesi), ciruh-u radiye (ezici aletle yapilan yaralar), recfan (siddetle sarsiima)

10. Ciruh-u vahize (delici alet yaralari), vahize-i katialar (delici-kesici alet yaralari) ve katalar
(kesici alet yaralari)

11. Ciruh-u esliha-i nariye (atesli silah yaralanmalari), ctruh-u infilakiye (patlamaya bagli yara-
lanmalar), harakat-1 tefehhum-u meyyiti termit

12. Katil, katle dair mesail
13. intihar, intihara dair mesail

14. Ciruh-u kazaiye (kaza sonucu yaralanmalar), mevt-i kazal (kaza sonucu 6liimler), yiksekten
sukut (yliksekten diismeler), simendifer kazalari

15. Nevroz-u cerhi (nevroz sonucu olusan yaralar), mevti mucip olmayan ciruhta usul-u ihtibar
(6lime neden olmayan yaralanmalarda sorusturma usuli)

16. Sevk-itabi-i tenasiile ait mesail (cinsel icglidiilere ait meseleler), galat-1 tabiat, inhiraf ve dala-
let-i tenasdliye (cinsel sapkinliklar)
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17. Kadin, kiz ve kiiglik kizlarda ferg (vajina) ve tesekkilat

18. Bekaret, izale-i bikir (kizligin bozulmasi), teaddi ve taarruz-u irz (irza gegme ve irza karsi
saldirilar)

19. Frengi ve emraz-i ziihreviye intikalat (ziihrevi hastaliklarin bulasmasi)

20. Livata (escinsellik), vati behaim (zoofili), istimna-i bilyet (mastiirbasyon) ve sehakalik (sevi-
cilik)
21. Haml, tevlit (dogum), iskat-1 cenin, itlaf-1 velid

22. Huviyet, mikerrir canilerde tayin-i hiiviyet usulii (seri katillerin kimlik tespiti), antropometri

23. Tayin-i hlviyet-i meyyiti (6lGanin kimlik tespiti), feth-i kabirde usul-u mitteheze (mezar agma
ile ilgili kanunlar)

24. iz muayenesi

25. ihtildl-i suurun tibb-1 adli nokta-i nazarindan miitalaasi (suur kaybinin adli tip agisindan
degerlendirilmesi)

26. Mesuliyet-i kanuniye-i mecanin (akil hastalarinin yasal sorumluluklari), mesuliyet-i mutla-
ka (saliverilmis akil hastalarinin sorumlulugu), mesuliyet-i cezaiye (ceza sorumlulugu), mesuliyet-i
muhaffefe (hafifletilmis sorumluluk)

27. Tibb-i adliye ait baslica ihtilal-i suur numunelerine dair (malimat- umumiye) (adli tibba ait
baslica suur kaybi érneklerine dair genel bilgiler)

28. Felc-i umumf (genel felg), hezeyanat-1 mizmine (kronik hezeyanlar), saralilar, ayyaslar, irsi
mutereddiler, morfin, kokain, eter delileri

29. Hezeyan-iumumi (genel hezeyan), hezeyan-i clizi (kism7 hezeyan) ve muttarit (diizenli tekrar-
layan hezeyan), hezeyan-i ikbalipersti (histerik hezeyan), tekebbliri, teazzumi (saldirgan hezeyan)

30. Mukavemetsizilcaat ile yapilan ef’al (direng¢ gérmeden zorlamayla yapilan fiiller)

31. Mesuliyeti tahfif eden nevroz ve sair asabi halat (sorumlulugu hafifleten nevroz ve diger si-
nirsel durumlar)

32. Ateh (bunama), fedamet (budalalik, kalin kafalilik), belahet (alikhk, kalin kafalilik)

33. Usul-u muayene ve ihtibar (muayene ve sinama usulii)

1925-1926%, 1926-1927%°, 1927-1928%°, 1928-1929%, 1929-1930% ve 1930-1931% &gretim yillarinda
istanbul Dariilfiinunu Hukuk Medresesi’'nde tibb-1 adli dersleri, Muallim Doktor Ethem Akif Bey
tarafindan 1924-1925 6gretim yil ile ayni sekilde haftada iki saat (daha énceki yillarda hukuk fakiilte-
si’ndeki tibb-1 adli dersleri haftada bir saat olarak verilirken, 1924-1925 6gretim yilinda dersler hafta
iki saate ¢ikarilmistir) ayni mifredat dahilinde (33 madde halinde belirtilen) verilmistir. AdIi tip dersi
1925-1926, 1926-1927, 1927-1928 6gretim yillarinda Hukuk Fakdltesi’nin yedinci ve sekizinci devre
ogrencilerine verilirken, 1928-1929 6gretim yilindan itibaren Hukuk Fakdltesi’nin besinci ve altinc
devre 6grencilerine verilmeye baslanmistir.

1926 yilinda Dr. Ethem Akif Bey, istanbul Dariilfiinunu Hukuk Fakiiltesi'ndeki gérevine ek olarak Tip
Fakultesi'nde de tibb-1 kanuni miderrisligi ve kiirsi baskanhgina getirilmistir. Bu degisiklikten dolay!
Dr. Halit Naci Bey gorevinden istifa etmis, 1926-1927 Talebe Rehberi’ne gbére s6z konusu dersi Dr.
Ethem Akif Bey vermistir.

1926-1927 dgretim yilinda istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesi’nde tibb-1 kanuni derslerini Pazar ve
Sali guinleri 15-16 arasinda Muiderris Dr. Ethem Akif Bey okutmustur. Dokuzuncu sémestirde?* nazari
ve ameli derslerin mifredat), teaddiyat-1 ahlak ve tenasiiliye, teaddiyat-1 sthhat ve hayattan clruh ve
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asfiksiya, katl, intihar, kazalar, hiviyet ve iz, sac, kil, kan, i1ki (mekonium), evsah ve ifrazat-1 viladiye
ve tenastliye muayeneleri. Onuncu somestirde?® nazari ve ameli dersler, Cumartesi 15-16, Pazartesi
16-17, Sali 17-18 giin ve saatlerinde su miifredat dahilinde verilmistir: Teaddiyat-1 sithhat ve hayat-
tan harakat, tesemmuimat, hararet ve biirudet, cu’ ve isabet-i saikd (yildirnm ¢arpmasi) ve tesirat-i
elektrikiyye ile 6liimler, mevt ve flic’eler ve feth-i meyyit, vezaif-i etibba ve tibbiye-i adli ile tababet-i
akliyyenin (psikiyatri) tibb-1 kanuni nokta-i nazarindan mutalaasi, raporlar.

1927-1928 6égretim yilinda Istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiltesi’'nde tibb-1 kanuni derslerini yine M-
derris Dr. Ethem Akif Bey tarafindan dokuzuncu?® ve onuncu?’ sémestirlerde, bir 6nceki 6gretim yili
ile ayni giin ve saatlerde, ayni mifredat dahilinde okutulmustur.

1928-1929 6gretim yilinda Talebe Rehberi'ne gére istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesi'nde dokuzun-
cu ve onuncu sdomestir bulunmamaktadir. Bu nedenle daha énce dokuzuncu ve onuncu sémestirler-
de okutulan tibb-1 kanuni bu 6gretim yilinda dersi okutulmamistir. Bununla ilgili olarak Talebe Reh-
beri’'nde su ifade yer almaktadir: “Mer’iyyeti tasdik-i aliye iktiran eden yeni program mucibince bu
sene-i dersiyede dokuzuncu?® (onuncu?) somestir yoktur (hiikmii yiiriirliikte olan ve onayi yaklasan
yeni program nedeniyle bu égretim yilinda dokuzuncu (onuncu) sémestri yoktur.).”

1929-1930 6gretim yilinda istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiltesi’'nde tibb-1 kanuni derslerini yine M-
derris Dr. Ethem Akif Bey okutmustur. Fakat bu 6gretim yilinda Talebe Rehberi’nde dokuzuncu ve
onuncu sémestir ayrimi yoktur. Dersler dokuzuncu ve onuncu somestirlerde, Cumartesi ve Pazartesi
glinleri 15-17 saatleri arasinda verilmistir. Fakat bu seneye ait Talebe Rehberi’nde ders mifredat
bulunmamaktadir.*

1930-1931 dgretim yilinda istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesi’nde tibb-1 kanuni dersleri Miiderris Dr.
Ethem Akif Bey tarafindan bir 6nceki sene ile ayni sekilde ayni giin ve saatlerde okutulmustur.?*

SONUC

Ders programlarindan anlasildigi Gzere, Dr. Vasfi Bey ile adli tip egitiminde pratik egitimin yerlestiril-
meye calisildigi gortlmektedir. Dr. Vasfi Bey’in ardindan goreve gelen ve bir yil gérevde bulunan Dr.
Halit Naci Tekin doneminde Dr. Vasfi Bey’in olusturdugu ders miifredat izledigi ve bir farkhlik ortaya
koymadig gorilmektedir.

Oncelikle istanbul Dariilfinunu Hukuk Fakiltesi’'nde tibb-1 adli hocalig yapan Dr. Ethem Akif
Battalgazi, Hukuk Fakiiltesi 6grencilerine Tip Fakiiltesi mifredatina gére daha hafif bir mifredat uy-
gulamis ve Talebe Rehberi'ne gore 1921-1924 yillari arasinda bu mifredat ile egitim vermistir. Fakat
1924-1925 egitim yilinda Hukuk Fakltesi tibb-1 adli derslerinin icerigi genisletilmistir. Dr. Ethem Akif
Bey 1926 senesinde Tip Fakiltesi’'nde de tibb-1 kanuni hocaligina baslamis ve ders mifredatinda
bazi degisiklikler yaparak daha 6nceki yillarda mifredatta acik olarak belirtiimeyen pratik egitimleri
resmen mifredata sokmustur. Ayni zamanda Tip Fakiltesi adli tip mifredatinda resmi olarak akil
hastaliklarinin adli tip yéniinden incelenmesi (adli pskiyatri) konusuna da yer vermistir.

Ders programlari incelendiginde salt adli tibba ait konular islendigi gibi tibbi deontolojiyi (vezaif-i
etibba) ilgilendiren tip uygulamalarina ait diizenlemeler ve kanunlar, hekimlerin gorevleriyle ilgili
kanunlar ve hekim sorumlulugu konulari da islenmektedir.

Bunlarla birlikte talebe rehberlerinden Osmanlica adli tip terminolojisi hakkinda da bilgiler edin-
mekteyiz. Ayrica ele aldigimiz dénem Tiirkiye’de Harf inkilab’nin yapildigi dénemi kapsadigindan,
istanbul Dariilfiinunu Talebe Rehberleri Arap harflerinden Latin harflerine gegisin bize bir panaroma-
sini sunmaktadir. Harf inkilab’'nin gerceklestigi 1 Kasim 1928 tarihinden iki yil éncesine kadar ¢ikan
Talebe Rehberleri’nde tamamen Arap harfleri ve rakamlari kullaniimisken, 1927 tarihli rehberde ilk
olarak sadece rakamlarin degistirildigini, 1928 tarihli rehberde de tamamen Latin harflerine gegcildigi
gorilmektedir.

Gordilayor ki glinimiz adli tip egitiminde de vazgecilmez olan konu basliklari (cinsel suclar,
yaralar, 6lim) adlIi tip egitiminin baslangicindan beri yerini korumustur. Dogal olarak degisen
kanunlar ve hiikiimler konu alt basliklarina etki ederek icerik degisimine neden olmustur.
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RAZI’DEN Di$ HASTALIKLARI UZERINE VAKA OYKULERI

Case Reports on Teeth Disorders by Rhazes

Ahmet Aciduman?, Birgiil Sems?
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’Dentist, T.C. Tepebasi Mouth and Tooth Health Hospital

OZET
Bu c¢alisma, Razi’nin Kitabl’'t-Tecarib adli eserinin Tirkge
cevirisi Hamidiye 1013 yazmasinda bulunan dis hastaliklari
ile ilgili vaka oykilerini sunmak lGzere hazirlanmistir. Otuz bir
bolimden olusan Hamidiye 1013 adh Tiirkce geviri nishanin
10. bolim “Dis hastaliklari ve agrilari” bashgini tasimaktadir.
Calisma yapilirken metnin konumuzla ilgili bolimleri 6nce
Turkge abeceye ve sonra ¢agdas Tiirkgeye cevrilmistir. Bu
bolimler Kitdbut-Tecarib’in Corum 2909 ve Veliyliddin
Efendi 2487 ceviri nlshalarinda yer alan ilgili bolimlerle
de karsilastinlmistir. Kitabi’t-Tecarib’in Hamidiye 1013 adh
Turkge gevirisinde dis hastaliklari konusunda sunulan vakalar
dis ¢lirGgl, gingivitis ve stomatitis gibi basliklar altinda
toplanabilir. Dis hastaliklari ve agrilari konusunda yazilanlar,
Razi’nin klinik gozleme verdigi énemi ve hasta 6zelinde
koydugu taniya gore tedavi diizenledigini, bunu yaparken
de Hipokrat’in ortaya koydugu ve islam tibbi tarafindan da
benimsenmis bulunan déneminin tip paradigmasi “humoral
patoloji kurami” ilkelerine gére davrandigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Razi; Dis; Hastalik; Kitabit-Tecarib;
Hamidiye 1013; Tip Tarihi.

ABSTRACT
In this article, to present case reports related to teeth
disorders in Hamidiye 1013, Turkish translation of Kitab al-
Tajarib by Rhazes was aimed. The tenth chapter of Hamidiye
1013, which contains thirty-one chapters, is under the title
of “teeth disorders and aches”. Sections related to our
study firstly were transliterated and then translated into
contemporary Turkish. These sections also were compared to
Turkish copies, Corum 2909 and Veli al-Din Efendi 2487. Case
reports related to teeth disorders presented in Hamidiye
1013 are classified under the titles such as tooth decay,
gingivitis and stomatitis. The writings on teeth disorders
and aches show us that Rhazes attached importance to
clinical observations and treated patients in private and
in accordance with principles of medical paradigm of his
era, “humoral pathology concept”, which was asserted by
Hippocrates and adopted by Islamic Medicine.

Keywords: Rhazes, Tooth; Disorder; Kitab al-Tajarib;

Hamidiye 1013; History of medicine.

GIRIS

Ebu Bekr Muhammed ibn Zekeriyya er-Razi (865-925) islam tibbinin en taninmis hekimlerinden
birisi olup, Batililarca Rhazes olarak adlandiriimaktadir.2? Tip, felsefe, din, matematik ve astronomi
Gzerine iki yUzden fazla kitap yazan Razi’nin U¢ tibbi eseri blylik 6nem tasimaktadir. Bunlardan
ilki bir gesit pratik tip ve tedavi ansiklopedisi olan ve Bati literatlirlinde Liber Continens bashgi ile
bilinen el-Hévi fi’t-Tibb’dir. EI-HGvi fi’t-Tibb Antakya’li Farac ibn Salim (Farragut) tarafindan Latinceye
terciime edilerek 1279 yilinda tamamlanmis ve Liber dictus Elhavi adiyla Kuzey italya’da Brescia’da
1486 yilinda basiimistir.»** ikincisi ise el-Kitdbii’t-Tibbi’l-Mansiri, Latince ismiyle Liber Medicinalis
ad Almansorem adli eseridir. Horasan valisi el-Mans(r ibn ishak’a adanan Kitdbii’l-Mansrf (Liber
Almansoris), biylk oOlgiide Yunan tibbini temel alan daha kiiglik bir derleme olup, ¢ok 6nemli
tibbi konular tzerine yazilmis on makale icermektedir.2® Cremonali Gerard tarafindan Latinceye
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cevrilmis® ve ilk kez Milano’da 1481 yilinda yayinlanmistir.? Razi’nin en 6nemli kitabi ise diinyada
cicek ve kizamik hastaligi hakkinda yazilmis ilk eser olan Kitdbii’l-Ciideri ve’l-Hasbe'dir.> Once Liber de
Pestilentia adiyla,? Latince’ye, sonra da farkli dillere gevrilen bu eser, 1498 ile 1866 arasinda kirk kez
basiimistir.! Tibbin teorik boliminde Galen’in 6grencisi olmakla birlikte, pratik gézlemlerde ve tedavi
yaklasiminda kusursuz bir Hipokrat izleyicisi olarak degerlendirilen Razi, Unll bir simyager olarak,
siklikla, kendisinden 6ncekilerin bilmedigi yeni kimyasal preparatlarla tedaviler denemistir.* Kimyasal
bilgisini tibba uygulamasi nedeniyle, iyatrokimyacilarin atasi olarak da gériilen Razi, islam diinyasinin
ve Orta Cag’larin en blyuk klinik hekimi olarak anilmaktadir.

KiTABU’T-TECARIB VE HAMIDIYE 1013

Razi’nin Turkceye cevrilmis az sayidaki tibbi eserlerinden birisi Kitdbii’t-Tecdrib adh eseridir. Eserin
Topkapi Sarayi Kitlphanesi, Ill. Ahmed Koleksiyonu, No: 1975’te yer alan niishasinin tamamlanma
tarihi 7 Safer 656 / 13 Subat 1258 Carsamba olup, mustensihi ‘Al bin Eyylb bin Yisuf el-Konevi
el-Mevlevi’dir.? Yazmanin hemen basinda Kitdbii’t-Tecdrib yazisi bulunmakta ve altinda ise “el-
Muhammed bin Zekeriyya er-Razi rahmet-ullahi ‘aleyh” yazisi okunmaktadir ve kitabin fihristi
incelendiginde otuz bir bélim oldugu gériilmektedir.®” islam tip literatiiriinde bilinen en eski vaka
oykusu koleksiyonu olan Kitdbii’t-Tecdrib, Razi’nin tedavi ettigi ya da tedavisine nezaret ettigi yaklasik
dokuz yiiz vaka icermektedir® Alvarez-Milldn® incelemesinde Kitdbii’t-Tecérib’de yer alan klinik
oykulerin, baslangicindan iyilesmesine kadar bir hastalikla ilgili olmadigini, hastanin yatagi basinda
alinmis kisa notlardan ya da 6zel konsiltasyonlardan olustugunu bildirmektedir. Eserin Tirkceye
cevrilmis nlshalari sunlardir:

1. Corum Hasan Pasa Il Halk Kiitiiphanesi, No: 2909,%°
2. istanbul Beyazit Devlet Kiitiiphanesi, Veliyiiddin Efendi Koleksiyonu, No: 2487,%
3. istanbul Siileymaniye Yazma Eserler Kiitiiphanesi, Hamidiye Koleksiyonu, No: 1013.12%3

istanbul Siileymaniye Yazma Eserler
Kitiphanesi Hamidiye koleksiyonunda
1013 numara ile kayith bulunan
yazmanin girisinde, usta hekim Razi’ye
ait olan bazi tedavilerin 6grencileri
tarafindan toplanip kitap haline getirildigi
ve nadir bulunan bu kitabin (lkede
genele vyararli olmasi icin dénemin
konusulan  dili  Tirkceye c¢evrildigi
yazihdir  (Resim  1).2*3  Seyhiilislam
Eb{d’l-Hayr Ahmed el-Enam’in arzulari
ile ortaya konan ve Sultan I. Mahm(d’a
sunulan bu ceviri, Seyhilislam Damad-
zade Eb{’I-Hayr Ahmed Efendi (1665-
1741)'nin 1732-1733 tarihleri arasinda
Seyhiilislamlik gorevinde bulunmasi goz
oninde bulundurularak, bu dbéneme
tarihlendirilmistir.?**  Corum 2909
nishasi lzerinde c¢alismalar yapmis
olan Uzluk,**¥ bu cevirinin Ali Minsi
tarafindan yapildigini saptamistir. Corum
2909 ve Veliyiiddin Efendi 2487 nishalari
ile karsilastiriilmasi sonrasinda Hamidiye

Resim 1. Hamidiye 1013 yazmasinin baslangic varaklari [istanbul 1013 yazmasinin  Kitdbi’t-Tecdrib’in

Siilleymaniye Yazma Eserler Kiitiiphanesi, Hamidiye Koleksiyonu, No: ~ Turkge gevirisi oldugu ve geviren kisinin

1013, varak no: 1b-2a].** de Bursali Ali Minsi (6. 1733) oldugu
sonucuna variimistir.”
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Resim 2. Hamidiye 1013 vyazmasinda “dis hastaliklari ve
agrilar”nin  basladigl varaklar [istanbul Siileymaniye Yazma
Eserler Kutliphanesi, Hamidiye Koleksiyonu, No: 1013, varak no:
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Hamidiye 1013  yazmasinda, konu
basliklarinin altinda yer alan metinlerde
genel olarak bir hastaligin anlatiimadigi,
buna karsin adi gecen hastaliklarla
iliskili cesitli vakalarin ortaya kondugu;
bu vakalarda hastanin cinsiyeti, yasi ve
sikayeti bildirildikten sonra, lstadin diger
bir deyisle Razi’nin, her bir hasta igin
sundugu tedavi o6nerilerinin verilerek vaka
oykusinin sonlandirildigi gorilmektedir.'
Kitébi’t-Tecdrib’'te  oldugu  gibi, 31
bolimden olusan bu Tiirkge ceviri niishanin
10. bélimU de “Dis hastaliklari ve agrilan”
bashgini tasimaktadir (Resim 2). Calisma
yapilirken Tirkge metin (Dog. Dr. Ahmet
Aciduman tarafindan) o6nce gilnimiz

32b-33a]. abecesine donustirilmis (Ek-1) ve sonra

glnimaz Tirkgesine ¢evrilmistir. Hamidiye
1013 nishasinda yer alan yazimizla ilgili

bolimler Corum 2909% ve Veliyiiddin Efendi 2487 nishalarindaki bolimlerle de karsilastiriimistir.
Metinde gecen bazi terimlerin agiklamalari son notlarda verilmistir. Makalenin izleyen bélimiinde
ilgili kismin gliniimuz Tirkgesine gevirisi sunulacaktr.

Dis Hastaliklari ve Agrilari

1.

Bir delikanlya dis adrisi gelip, idrar sisesi kirmizi idi. Ustat ona: “hacamat yap, cehér-reg* [vv.
Labiales] adi verilen damardan kan al”[diye] emredip, tarhun ¢igGnemeyi, sirke ile gargara
yapmayi ve sabahlari nar suyu kullanmayi emretti.

Bir kimseye dis agrisi gelmisti. Ustat: “kan al” [diye] emretti. Kan alindi§inda adri siddetlendi.
Sonug olarak istat, Akrabddin’de yazilan tirydk? ile ovmayi ve iydric® hapi kullanmayi emredip,
gidasini nohut suyu ve erimis yag tembih etti.

Bir kimsenin dislerinin birinde ukle [zedelenme] vard. Ustat “cikart” [diye] emretti, ta ki diger
disleri bozmasin. Sonra o disin yerine zdc-1 medkik* koymayi tembih etti ve buyurdular ki dis
konusunda zdc-1 medkik daglama yerine gecer.

Bir kadin dis adgrisindan yakinip dedi ki: “agzima soguk aldigimda ¢ok aci verir” Ustat
Akrabddin’de yazilacak feletefikGn adi verilen sicak ilagla dislerini ovmayi ve iydric hapi
kullanmayi emredip, gidasinin nohut suyu, bal ve isfidbdclar® benzeri olmasini tembih etti.

Bir kimsenin lisesinden yani dis etlerinden kan akardi. Ustat ince uzun yardirip, sonra giil,
tabdsire, sumak ve ilgin yemisini esit olarak alip, az miktar kdfur’ katip, dévdiikten sonra
dis etlerine yapistirilarak, glindiizleri uzun siire tutmayi emretti. Gidasini eksi seyler olarak
belirledi.

Bir kadinin dislerinde agri olup kendi bos inanciyla ¢ehdr-reg’den kan aldirip, agzina sicak
ilaglar biraktigindan adri artarak, kiigiik ¢ibanlar ortaya ¢ikmis. Ustat buyurdular ki: “cehér-
reg’den kal aldirmakta hata etmissin. Koldan kan aldir ve geceleri erik suyunu seker ile kullan.
Sabahlari arpa suyu, sumak suyu ve giil suyu icip, bunlarla gargara yap ve soguk agiz ilaci
kullan, yiyeceklerin sumak ile pismis yiyecekler olsun.”

Bir kimsenin dislerinde agri ve agzinda kiiciik ¢iban ve basinda iltihap olup, idrar sisesi sari
idi. Ustat ona “kan aldir” [diye] emretti.

Bir kadin dedi ki: “et kismindan her ne ki mazg eylesem yani cignesem dislerime agri gelir.”
Ustat ona, basinda olan artmis rutubeti temizlesin diye iydric hapi kullanmayi ve sikenciibin®
ile gargara yapmayi emretti.
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9. Bir kimsede dis adrisi olup soduktan eziyet ¢ekermis. Ustat ona “yadi isitip bir saat kadar
agzinda tut ve tuzu kizdirip disaridan lizerine koy” diye emretti.

10. Bir kimsede dis agrisi olup, soduk su kullanmakla rahatlardi. Akirkarhé® da uygun gelmis.
Yiiziinde ve dis etlerinde olan sis sicak degildi. Ustat o taraftan kan almayi ve iyéric hapi ile
temizlemeyiemredip, sis artmasin diye hamama girmeyiyasaklad. Yine, gidanin azaltilmasini
tembih etti. Ustada sordum ki: “kan alma ile iydric kullanmayi bir araya getirmenizin sebebi
nedir?” Buyurdular ki: “ciinkii sicaklik ve nemlilikte (stiinliik yoktur, hastalk artmis tek
maddedendir.” Hem kifdl*°den [v. Cephalica] kan alarak, hem de iydric ile basi temizlemeye
gerek gordii.

11. Bir kadinin dislerinin tamaminda agri olup, bir sey cignemeye glici yoktu ve o zaman hayzi
da hapsolmus idi. Ustat ona: “dért giinde bir kere kifdlden kan al” [diye] emretti.”*?

Yazmanin on birinci bélimi{ “Bogaz, dil, dudak, agiz ve bademciklerin hastaliklari” ile ilgili olmakla
birlikte, bu béliimde de icinde dis agrisinin da bulundugu iki vaka bulunmaktadir:

1. 'fBir kimsenin (st dudaginda sis ve disinde agri olup, soguk su ile agrisina azalma gelirdi.
Ustat kan aldirmayi tembih etti ve kurs-1 benefse kullanmayi ve sirke ile gargara ve dis agrisini
yatistirmak igin tarhun ¢iGnemeyi emretti.

2. Bir kimse tiikiirdiikce kan gelip, dislerinde agri vardi. Soguk sudan dislerinin agrisi rahatlardi.
Ustat, ekhal** [v. Mediana] damarindan “kan al”[diye] ve eksi seyler kullanmayi emretti”’*3

DEGERLENDIRME

Razi’nin “dis hastaliklari ve c¢lrikleri” hakkinda yazdiklarini degerlendirmeden 6nce ¢agdas bazi
bilgilerin sunulmasi uygun olacaktir. insanlar arasinda soguk alginligindan sonra en yaygin hastalik
olarak gorilen dis ¢liriimesinde hastalar, iyice ilerleyene kadar durumun farkinda olmazlar. Dis
¢lirtglinlin en erken gorilen semptomu sicak ve soguk hassasiyeti ve seker iceren yiyecekler yedikten
sonra ortaya c¢ikan rahatsizliktir. Clirlik yeterince ilerlediginde, 6n disler arasinda kararmis bir saha
ya da kavitasyon goriilebilir.X® Belirli bir diste lokalize olan, tatli ya da sogugun neden oldugu bir agri,
genellikle ¢lriGgin heniiz disin pulpasina (sinirine) ulasmadiginin gostergesiyken; sicaga bagh olarak
siddetlenen lokalize bir agri ise cok biliylik cogunlukla, ¢lrigiin disin pulpasina ulastiginin gostergesi
oldugu cagdas bir tip kitabinda yer alan bilgilerdendir. Bu durumlarda, dis tedavisi baslayana
kadar analjezik ve antibiyotik uygulamasina baslamanin uygun oldugu da verilen bilgiler arasinda
bulunmaktadir.?®

Kitdbii’t-Tecdrib’in Hamidiye 1013 cevirisinde dis hastaliklari konusunda sunulan vakalar dis ¢trigu,
gingivitis ve stomatitis gibi basliklar altinda siniflanabilir. Bir vakada bildirilen “diste zedelenme” bir
dis clirtgli olarak ele alinabilecegi gibi, yine dis agrisi olan ve sogukla agrisi artan vakalar da pulpaya
ulasmamis dis ¢lrtginln gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bazi durumlarda da dis agrisi olan
kisilerin soguk uygulamadan rahatladigi bilgisi bulunmaktadir ki, bu durum da oldukga ilerlemis dis
¢lirtgl vakalarini akla getirebilir.

Razi'nin dis hastaliklarinda kullandigi ya da onerdigi tedavi yontemlerinin, Hipokrat'in ortaya
koydugu ve isldm tibbi tarafindan da benimsenmis olan déneminin tip paradigmasi olan “humoral
patoloji kurami” ile uyum igerisinde oldugu gorilmektedir. Razi’nin siklikla kullandigi tedavi yontemi
“bosaltici tedavi” olup, bu amacla damardan kan alinmakta, bunun icin v. Cephalica ve v. Mediana
kullaniimaktadir. Bu amagla kullanilan bir Gglinci damar ise, biylk olasilikla dislere yakinhgindan
dolayi, vv. Labiales’lerdir. Ote yandan, bu amagla kullanilan bir baska yéntem ise iydric hapi ile
bosaltmanin gerceklestirilmesidir. Bir vakada ise her iki yontemin birlikte kullanildigi gérilmektedir.
Metinde gecen “sicak” ya da “soguk ila¢” tanimlarinin, yine dénemin tip paradigmasinda yer alan
kavramlar arasinda bulundugu da goéze carpan bulgulardandir.

Razi’nin metninde adi gegen ve dis hastaliklarinin tedavisinde kullandigi bazi bitkisel kkenli ilaglarin
secimini destekleyen bilgiler, humoral paradigmanin 6nemli temsilcilerinden birisi olan Ibn Sind’nin
(980-1037) el-Kdndn fi’'t-Tibb adl eserinin ikinci kitabinda bulunmaktadir:
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“Tarhun: ...Onda uyusturucu etkisi vardir... E§er agizda ¢ignenirse ve emilirse, agizdaki yaralara iyi
gelir... Bogaz agrisina iyi gelir...”*

“Hall (Sirke): ...Sislerin olusmasini engeller... Sirkeyle, ézellikle sapli sirkeyle, yapilan gargara sallanan
disleri pekistirir ve dis eti kanamalarini giderir...”*’

“Akirkarha: ...Onun pismisi, dis agrilarina, 6zellikle soguktan olusan dis agrilarina iyi gelir. Onun kékdi,
sallanan disleri pekistirir. Eger sirke ile pisirilirse ve hazirlanan soliisyonla adiz gargara yapilirsa, iyi
gelir...”"

“Sumak: ...Eger sumakin zamki ¢liriik disler lizerine konursa, onlarin agrisini teskin eder...”*”

“Tarfa (llgin; Tamarix gallica): ...Pismis yapraklari sarapla gargara yapilirsa, dis agrisini giderir. Dis
clirtiklerine de etkilidir. Onun meyvesi, yendiginde, 6zellikle dis ciiriiklerini engeller...”*’

Dis ¢ekiminden sonra kanamayi durdurmak i¢in daglama yapmak yerine, adi gegen yere konan zdc
icin ise dislerle ilgili olarak Kdndn'da sunlar yazmaktadir: “..Hepsi yakicidir; kuruluk ve burukluk
verir... Biitiin zdc tiirleri, apselere ve dis eti yaralarina iyi gelir...”*

Sonug olarak Razi’nin dis hastaliklari ve agrilari konusunda yazdiklari, onun klinik gézleme verdigi
Onemi ve hasta 6zelinde koydugu taniya gore tedavi diizenledigini, bunu yaparken de déoneminin tip
paradigmasi olan “humoral patoloji kurami”nin ilkelerine gére davrandigini géstermektedir.
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Ek-1

4el-‘asiru °fi emrazi’l-esnan ve evca‘iha - bir saba dis fagrisi isabet idib karlresi ahmer idi 7lstad
afia hacamet eyle ve cehar reg ta‘bir olinan 3tamardan fasd eyle emr idub tarhn ¢iynemek °ve
sirke ile mazmaza eylemek ve sabahlarda nar suyi Yisti‘mal eylemek emr eyledi - bir kimseye dis
agrisi tisabet itmis idi Gstad fasd eyle emr itdi *fasd olundukda veca’ mistedd oldi pes ustad
Bakrabadinde tahrir olinan tiryak ile ogmak ve habb-1 Yiyaric isti‘mali emr idib gidasini*? nohud
ab ve dihn-1 hall tenbih eyledi - bir kimsenifi dislerinifi birinde eukle var idi tGstad g¢ikarmak
eyle emr eyledi ta ki Ygayr*® disleri ifsad eylemeye!* ba‘dehu ol disifi yirine zac-1 medkik vaz’
itmek tenbih eyledi - ve buyurdilar ki dis husGsunda zac key makamina ka’im?®® [32b] ka’im
olur - bir hattn dis agrisindan sikayet %idib didi ki agzima soguk su aldikda ziyade mute’ellim
Sider (istad akrabadinde!® tahrir olunacak deva-i *harr ki feletefiklin ta‘bir olunmusdur anifila
dislerin Sogmak ve habb-1 iyaric isti‘mali emr idib gidasi nohud ab éve ‘asel ve isfidbacat emsali
olmak tenbih eyledi 7- bir kimsenifi lisesinden'’ ya‘n1 dis etlerinden?® kan %akardi Gistad surut
itdirtib ba‘dehu giil ve tabasir °ve summak ve 1lgin yemisini ale’s-seviye ahz idiib °ve kadar-i kalil
kafar ilhak idib ba‘de’d-dakk liseye lisk olinub giinduzlerde miiddet-i tavile mesk “itmek emr
eyledi gidasin hamizat ta‘yin eyledi - bir hatiinda veca‘-i esnan olub kendl zu‘minda ¢ehar-
regden fasd itdirtb agzina edviye-i harre ilka eylediginden veca‘ ziyade olub besreler *zuhir
itmis Ustad buyurdilar ki ¢gehar-regden fasdda ’hata itmissin koldan fasd it ve gicelerde ¥ma’-i
iccasi sukker ile isti‘mal it sabahlarda arpa **suyi ve summak nuka‘i ve giil suyi iclib ve bunlar ile
[33a] 'mazmaza it ve deval’l-fem’l-barid isti‘mal it me’kalatii 2summakiye olsun e bir kimsenii
dislerinde agri 3ve agzinda besre ve basinda iltihab olub kariresi *asfer idi Gstad afia fasd eyle
emr eyledi *e bir hatn didi ki et kismindan her ne ki mazg eylesem ®ya‘n1 ¢iynesem dislerime
veca’ gelur Gistad afa habb-i 7iyaric isti‘mali ve sikenciibin ile gargara itmegi emr eyledi %ta ki
basinda olan ruttbat-1 za’ideyi tenkiye eyleye °e bir kimsede dis agrisi olub sogukdan mite’ezzi
Oolur imis Ustad afia diihni 1sidub bir sa‘at *kadar agzifida tut ve tuzi kizdirub haricden *?lizerine
vaz’ it deyu emr eyledi @ bir kimsede *3dis agrisi olub ma’-i barid isti‘malinden *istirahat iderdi®
‘akirkarha dahi minasib gelmis *yiziinde ve lisede olan sis harr degil idi '*Ustad ol canibden
fasd ve habb-1 iyaric ile tenkiye Yemr idib* hammama girmekden men’ eyledi ta ki sis ®ziyade
olmaya kezalik takll-i gida tenbih eyledi tistada su’al eyledim ki fasd ile iyaric isti‘malini cem’
eyledi [33b] leyledliglfitizlifi sebebi nedir buyurdilar ki ¢in-ki hararet ve 2buriidetde galebe
yokdur ‘illet miicerred madde-i za’idedendir *hem fasd-1 kifal ile hem iyaric ile re’si tenkiye-i
iktiza “eyledi @ bir hatinuf dislerinifi climlesinde agri *olub bir sey’ ¢ciynemege kadir degil idi
ve hayzi édahi ol vaktde muhtebes idi Ustad afia dort “glinde bir kerre kifalden fasd eyle emr
eyledi [34a] el-hadi ‘asera ®fi emrazi’l-halki ve’l-lisani ve’s-sefeti ve’l-femi ve’l-levzeteyni ....bir
kimsenin “{ist dudaginda sis ve disinde veca’ olub 8soguk su ile veca‘ina siikiinet gellr idi Gstad
fasd tenbth idiib ve kurs-1 benefse isti‘mali ve sirke ile gargara ve dis agrisini teskin i¢tin tarhin
Heiynemek emr eyledi [36a] ....bir kimse tlkirdikce?! kan gelib dislerinde ?veca‘ var idi soguk
sudan dislerinifi *agrisi sakin olur idi Ustad ekhal tamarindan *fasd ile ve eksiler isti‘mal itmekle
emr eyledi [37b]

(Dipnotlar)

1 Cehar-reg cimin ve hanin fetha ve ra’-i Glanin stikGini ve rd’-i saniyyenin fetha ile ism-i Farisidir. Dért tamar
ma‘nasinadir. Amma istildh-1 etibbada tudak Gzerinde vaki‘ dért tamardan ‘ibaretdir. Ol tamarin ikisi bir dudakda ve ikisi
dahi bir dudakdadir.®®
2 Tiryak: 1. zehirlenmeye ve bazi hastaliklara karsi kullanilan macun; 2. panzehir; 3. Afyon.*®
iyaric: a laxative medicinal compound.®®
Zac: demir sulfat’®; medkak:d6gliimus, inceltilmis, toz haline getirilmis.®
isfidbac: et, sogan,tereyagl, peynir veya ekmek ve siit ile yapilan bir yemek.2°
Tabasir: The siliceous concretion found in the nodes of the bamboo.*®
Kafar: Uzak Dogu’da yetisir bir gesit taflandan elde edilen ve hekimlikte kullanilan, beyaz ve yari saydam, kolaylikla
arcalanan, itiri kuvvetli bir madde.*®
Sikenciibin: bal ile sirkenin karistiriilmasindan meydana gelen bir serbet.*®
‘Akirkarha: The plant pellitory of Spain; anthemis pyrethrum.®®
Kifal: The cephalic vein in the arm.*®
Ekhal: The median vein.*
Veliyliddin Efendi 2487: gidasi
Corum 2909, Veliyuddin Efendi 2487: gayr
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14
15
16
17
18
19
20
21

Veliyliddin Efendi 2487: itmeye
Corum 2909: bu kelime yoktur.
Corum 2909: akrabadininde
Corum 2909: lisesinde

Corum 2909: etlerinde
Veliyliddin Efendi 2487: ider idi
Corum 2909: eyledi ve

Corum 2909: tikirdiikde
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OSMANLI VE ERKEN CUMHURIYET DONEMLERINDE AGIZ-DiS BAKIMI VE

URUNLERI

Dental Care and Products in the Ottoman and the Early Republic Era

Prof. Dr. Nuran Yildirhm?

Prof. Dr. Istanbul University School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Ethics

OZET

Dis saghgini ve glizelligini koruma ¢abalari antik devirlere
kadar uzanir. Ur'da (MO. 3500) bulunan tuvalet malzemeleri
arasinda temizlik araci olarak bir kirdan vardi. Galen,
Salvadore Persica agacindan yapilmis misvak ile pistachia
leentiscus bitkisinden yapilma kirdanlari tavsiye etmisti.
Konya Arkeoloji Miizesi'’nde Roma devrine ait fildisinden
yapilmis bir kiirdan ve temizlik takimi bulunmaktadir.
Ortagagda kiirdan hem bir dis temizleme aleti hem de bir
sUs esyaslydi.

Eski Roma’da hanimlar beyaz dislere sahip olmak amaciyla
sap, tuz ve idrar karnisimini kullanirlardi. Orta Asya’da
yapilan kazilarda bin yil dnce dis taslarini (kefeki) temizleme
aletlerinin bulunmasi, bitkisel firga ve hilal adi verilen
kiirdanlari kullanma gelenegine sahip olmalari, Tirklerin dis
saghgina ve bakimina verdikleri 6nemi gosterir.

islam Tibbinda disler; yiyecekleri ¢igneyip mideye kadar
hazma yardimci olmasi, konusurken kelimelerin bir diizende
¢ikmasini saglamasi ve ylze gizellik vermesi bakimindan
yararli ve degerli kabul edilir, “dilin zabitasi” olarak
tanimlanirdi.

Mikroorganizmalarin kesfinden sonra mikroplarin viicuda
giris kapisi olmasi ve oOzellikle kolera, dizanteri, difteri

ve tuberkiloz gibi hastaliklarin bu yolla bulasmasi agiz
ve dis temizligine verilen 6nemi artirdi. Dis tozlari, dis
sulari, dis macunlari ve dis firgasi Uretimi yayginlasti. Bu
gelismeler belli Olgiilerde Osmanh Devleti'ne de yansidi.
Yazma eserlerdeki 6gutler ve bilesimlerin yerini 6zel olarak
imal edilmis preparatlar aldi. 19. yizyilda ve 20. yizyil
baslarinda istanbul’a ¢alismaya gelen yabanci dis hekimleri
beraberlerinde getirdikleri yeni agiz-dis bakim Grdnlerini
gazetelere verdikleri ilanlarla satmaya calisirken tip
dergilerinde yeni yeni formiiller yayinlaniyordu. Bu Urinlerin
¢ogu Avrupa’dan getirtiliyordu. Osmanli Devleti’'nde ilk yerli
agiz-dis bakim Griini olan Pertev Dis Macunu, Eczaci Edhem
Pertev tarafindan Pertev Miistahzarati imalathanesi’nde
Uretilmeye baslandi (1895). Cumhuriyet’in ilk yillarindan
itibaren vyerli sanayiin gelismesine verilen o6nem, vyerli
Uretimin artmasina neden oldu ve yeni agiz-dis bakim
Grlnlerinin piyasaya striilmesini sagladi.

Bu ¢alismanin amaci; klasik Osmanli tibbinda agiz-dis saghgi
bakimi igin neler yapildigini 6rnekler 1siginda anlatmaya
¢alismak, 19. ylzyil ortalarindan itibaren piyasada satiimaya
baslanan riinler hakkinda fikir vermek ve Erken Cumhuriyet
doneminde Uretilen agiz-dis bakim Grinlerini tanitmaktr.
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Efforts to protect the dental health and beauty date back to
ancient times. The toiletries found in Ur (3500 BC) included
a toothpick as a cleaning tool. Galen recommended miswak
made of the tree salvadore persica, and toothpicks made
of the plant pistachia leentiscus. There are a toothpick
and a cleaning set of ivory from the Roman era in Konya
Archeological Museum. A toothpick was both a cleaning tool
and an ornament in the Middle Ages.

For whiter teeth, women in ancient Rome used a mixture
of salt, alum, and urine. The excavation of the tools used
for tartar removal one thousand years ago in Central Asia,
and the traditional use of brushes made of plants along with
toothpicks named hilal, indicate that the Turks attached
importance to dental health and care.

In Islamic medicine, the teeth were regarded as useful and
valuable for they helped the digestion chewing the food,
organized the pronunciation of the words during the speech,
and contributed to the facial beauty; and they were defined
as “the inspector of the language.”

More importance was attached to the oral and dental
cleaning after the discovery of microorganisms, since mouth
constituted an entrance for germs and a transmission route

ABSTRACT

tuberculosis. The production of tooth powder, tooth paste
and brush, and mouthwash became widespread. These
developments affected the Ottoman Empire to a certain
extent. Specific preparations replaced the recommendations
and compounds in the handwritten manuscripts. While
the medical journals published novel formulas, the foreign
dentists who came to Istanbul to work in the 19" and the
early 20™" century brought new dental care products and
tried to sell them by newspaper advertisements. These
products were mostly imported from Europe. Pharmacist
Edhem Pertev began to produce Pertev Dis Macunu (Pertev
toothpaste), the first domestic dental care product in the
Ottoman Empire, in Pertev Pharmaceutical Production Plant
(1895). The development of the domestic industry was
promoted since the early years of the Republic, and this
yielded an increase in the domestic production and led to
the introduction of new dental care products.

This study aims to describe the dental health developments
in the classical Ottoman medicine in consideration of
examples, and to provide an introduction to the dental care
products put on the market since the mid-19t century and
those produced in the Early Republic Era.

for diseases such as cholera, dysentery, diphtheria, and

Keywords: History of Dental Care and Prodoucts; History of Pharmacy.

GIRIS

Dis sagligini ve giizelligini koruma ¢abalari antik devirlere kadar uzanir. Ur’da (MO. 3500) bulunan
tuvalet malzemeleriarasinda temizlik araci olarak bir kiirdan vardi. Galen, Salvadore Persica agacindan
yapilmis misvak ile pistachia leentiscus bitkisinden yapilma kiirdanlari tavsiye etmisti. Konya Arkeoloji
Miizesi'nde Roma devrine ait fildisinden yapilmis bir kiirdan ve temizlik takimi bulunmaktadir.

Ortagagda kiirdan hem bir dis temizleme aleti hem de bir sis esyasiydi. Bu donemden kalma krallara
ve soylulara ait tablolarda sis esyasi olarak boyuna asilmis kiirdan goéralir.!

Eski Roma’da hanimlar beyaz dislere sahip olmak amaciyla sap, tuz ve idrar karisimini kullanirlardi.?
Orta Asya’da yapilan kazilarda bin yil 6nce dis taslarini (kefeki) temizleme aletlerinin bulunmasi,
bitkisel firga ve hilal adi verilen kiirdanlari kullanma gelenegine sahip olmalari, Tirklerin dis saghgina
ve bakimina verdikleri 5nemi gosterir.

islam tibbinda disler; yiyecekleri cigneyip mideye kadar hazma yardimci olmasi, konusurken
kelimelerin bir diizende ¢ikmasini saglamasi ve yiize glizellik vermesi bakimindan yararli ve degerli
kabul edilir, “dilin zabitasi” olarak tanimlanirdi.3*

Mikroorganizmalarin kesfinden sonra mikroplarin viicuda giris kapisi olmasi ve o6zellikle kolera,
dizanteri, difteri ve tlberkiloz gibi hastaliklarin bu yolla bulasmasi agiz ve dis temizligine verilen
onemi artird. Dis tozlari, dis sulari, dis macunlari ve dis fircasi tiretimi yayginlasti. Bu gelismeler belli
Olclilerde Osmanli Devleti'ne de yansidi. Yazma eserlerdeki 6gitler ve bilesimlerin yerini 6zel olarak
imal edilmis preparatlar aldi. On dokuzuncu yiizyilda ve 20. yiizyil baslarinda istanbul’a calismaya gelen
yabanci dis hekimleri beraberlerinde getirdikleri yeni agiz-dis bakim UrUnlerini gazetelere verdikleri
ilanlarla satmaya calisirken, tip dergilerinde yeni yeni formiller yayinlaniyordu. Bu rinlerin ¢ogu
Avrupa’dan getirtiliyordu. Osmanli Devleti’'nde ilk yerli agiz-dis bakim triini olan Pertev Dis Macunu,
Eczaci Edhem Pertev tarafindan Pertev Miistahzarati imalathanesi’nde iiretilmeye baslandi (1895).°

Cumbhuriyet’inilk yillarindan itibaren yerli sanayiin gelismesine verilen 6nem, yerli Gretimin artmasina
neden oldu ve yeni agiz-dis bakim Grlinlerinin piyasaya sirilmesini sagladi.

Bu calismanin amaci; klasik Osmanli tibbinda agiz-dis saghgi bakimi igin neler yapildigini 6rnekler
Isiginda anlatmaya ¢alismak, 19. ylzyil ortalarindan itibaren piyasada satilmaya baslanan (riinler
hakkinda fikir vermek ve Erken Cumhuriyet déneminde Uretilen agiz-dis bakim Grtinlerini tanitmaktr.
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OSMANLI TIBBINDA AGIZ VE Di$ BAKIMI

Osmanli tibbindan ginimize intikal eden tip yazmalarinda agiz-dis bakimi i¢in dis tozu, gargara
terkipleri yaninda dislerdeki renk degisimlerini yok etme, dis kirlerini temizleme, beyazlatma,
parlatma ve agiz kokusunu énlemek icin gesitli formillere yer verilmistir. Bunlar, ¢esitli maddeler
eklenip cikarilarak ylizyillarca kusaktan kusaga gecmistir. Dislerin fiziksel temizlik igin misvak ve hilal
kullanilmasi 6nerilmistir.

Avrupa’daki gelismeler Osmanli tibbini da etkilemis, 19. yilzyildan itibaren Avrupa’nin cesitli
tlkelerinde Uretilen agiz-dis bakim Griinleri istanbul’da satilmaya baslamisti. Bu bélimde klasik
Osmanli Tibbinda agiz-dis bakimi tavsiyeleri ve daha sonra piyasada satilan agiz-dis bakimi
Urlinlerinden 6rnekler yer almaktadir.

Agz1 Aritmak ve Agiz Yiyisi/Agiz Kokusu

Hekim Bereket. Hekim Bereket, agzi aritmak icin; dnce soguk suyu sirkeyle ve yas [taze] kisnisle
birlikte agizda tutmayi tavsiye eder. Disler tizerindeki kir birikmesinin yemekler veya mide buharindan
ileri geldigini belirtir. Bu durumda disleri agartip cila vermek Uzere; birer 6l¢l sag tuz, deniz kopigu
(zebedi’'l-bahr, mirekkep baligi kabugu), dévilmis ve yikanmis gini saksi, bir 6l Sam sirgasi (Sam’da
yapilan cam), yarimsar 6lgl 1lgin yemisi ve topalak doviiliir ve bu karisim her sabah dislere siralir.
Ancak dis etlerine stirmekten sakinmalidir. Agiz yiyisi yani agiz kokusu agrili disten, dis dibinden
kan sizmasindan, agiz veya dis kiiflenmesinden ya da mideden ileri gelir. Onlemek icin de; her giin
sirkencibin (oxymel) ve hardal ile gargara yapilir. Ondan sonra icinde karanfil, topalak ve siimbdil
kaynatilmis su ile gargara yararlidir. Dis kokiinden gelen kokular disi saglamlastirip kani kesen ve
agrisini dindiren nesnelerle 6nlenir. Bunun i¢in emlec (helile agacinin meyvesi), kizil gll, nar gicegi,
akakya (kost agaci meyvesi usaresi), sap, tebesir (Ustlibeg), kardamana (yabani kimyon), akirikarha
(nezle otu) bal ile doviiliip elde edilen karisim dislere strdliir.®

Haci Pasa. Haci Pasa Miintehab-i Sifa adll eserinde agiz ve dis sagligina 6énem vermis ve pek cok
terkipler tavsiye etmistir. Agiz kokusuyla ilgili bazi tavsiyeleri sdyledir; “Dislerden kaynaklanan agiz
kokusunda disleri hilal ve misvakla temizlemelidir. Her yemekten énce elma, ayva veya badem ici
cignenirse diste et artigi kalmaz. Adiz kokusuna karsi; aga¢ kavunu yapradi ¢cignemek, eksi turunc,
bakla, havlican otu (galanga), kereviz, topalak ve zerdali yemek, limon serbeti icmek, zeytin yapragini
sirkeyle pisirip agizda gargara yapmak, kuru lziimii taze mersin ile déviip yuvarlaklar yaparak her
sabah li¢ yuvarlak yemek gerekir. Sinirlice otun suyu ¢ikarilip agizda tutulmahdir”.?

Serefeddin Sabuncuoglu. Serefeddin Sabuncuoglu, agiz kokusunu gidermek ve dis eti cukurlarini
doldurup saglamlastirmak tzere: 5’er dirhem sari helile (helile agaci meyvesi), 1lgin yemisi, nar
kabugu, 3’er dirhem tuz, topalak, ¢dven otu, 2’ser dirhem od agaci, kurfe (targin), karanfil, kizil gil,
yanmis arpa ve 10 dirhem halis ¢ini pargasini yumusak dovip kullanirdi.”

Yadigér-1 ibn-i Serif. Yadigdr-1 ibn-i Serif adli esere gore; agizdaki kotii kokular mideden ileri gelirse,
itrifil-i sagir (Kabuli helile ile yapilan bir preparat), afsentin (pelin otu) sarabi, eyaric-i faykara (bir
preparat), ham ve olgun zerdali ve diger meyve sulariyla ilag yapilmahdir. Koku disten kaynaklanirsa
hilal ve misvak ile daima temizlemek gerekir. Agiz kokusunu gidermek igin esit miktarda yas mersin
yapragl ve cekirdeksiz kizil Gziim birlikte doéviliip elenir ve macun yapilir. Bu macundan her giin
sabah ve aksam ceviz kadar yemek faydalidir. Ayrica; simbdil, karanfil, kurfe (targin), cevz-i bevva
(kGguk Hindistan cevizi), su’d (topalak), aga¢ kavunu (turung), ve Gd-1 hindi (Hindistan 6d agaci)
dovilip elendikten sonra gekirdeksiz kuru Gzlimle karistirilir, biraz da doviilmis misk karistirilip
nohut buyikliglinde haplar yapilir. Her sabah ¢ hap agizda yavas yavas ¢ignenip suyu yutulur. Agiz
kokusu olanlar bunlardan baska bol bol kereviz yapragi yemelidir. Ogul otunun (badrencbuye) agiz
kokusunu hos edip kotl kokulari giderdigi tecriibe edilmistir. Ogul otu hem ¢ig hem de pisirilerek
yenebilir. Ayrica ebeglimeci yapragi birkag glin her sabah cignenip tikirilse, agizdaki ve dis etindeki
birikintileri temizler ve agiz kokusunu giderir. Ayrica agiz kokusunu gidermek igin: esit miktarda
mersin yapragl, kurfe (targin), emlec, su’d (topalak), stinbil-i hindi (nardin), turung kabugu, Mekke
ayrigl, mastaki (sakiz), karanfil, cevz-i bevva (kiglik Hindistan cevizi), kebabe (Hint biberi), hiyl
(kakule) ve zencefil doviilip elendikten sonra biraz misk (misk) eklenir bu karisimin iki misli kadar
dovilmis cekirdeksiz kizil Gzim ilave edilip yogurulur, ceviz blylkliginde haplar yapilir. Haplar
bir miiddet agizda tutulduktan sonra yutulur. Sogan, sarimsak ve sarap kokusunu gidermek igin
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dilimlenmis peynir lizerine dovilmis karanfil serpilerek zeytinyaginda pisirilip yenir. Taze veya kuru
kisnis, sedef yapragi ¢cigneyip suyunu yutmak, zurinebad (yabani zencefil) ¢ignemek sogan, sarimsak
ve icki kokusunu yok eder. icki kokusunu gidermek icin diger bir yol da bégirtlen yapragi, nane,
yarpuz (bir cins nane) cigneyip Uzerine sirke icmektir. Sarap icildikten sonra topalak ¢ignenirse sarap
kokusunu yok eder. Kebabe (Hint biberi) cignemek daha etkilidir. Su’d (topalak), kebabe (Hint biberi)
ve zurinebad (yabani zencefil) cigneyip dis diplerine sirmekle de agiz kokulari giderilir.

Dislerin Temizlenmesi

Hekim Bereket. Hekim Bereket, disler lizerinde kir toplanmasini yenilen yemeklere baglar. Dise cila
(parlaklik) vermek ve agartmak igin; birer olgl sag (temiz) tuz, deniz kdpigi, dovilip yikanmis ¢ini
saksi ile Sami sircaya (Sam’da yapilan cam) yarimsar 6lci yilgin mazisi (1lgin yemisi) ve topalak katilip
dovdlir. Bu karisim her sabah dislere sirdlir. Strerken dis etleri sakinilmalidir.®

Haci Pasa. Miintehab-i Sifa’da dis karaligi (disler Gzerindeki eklentiler olabilir) ve dislere cila vermek
icin; 5’er dirhem deniz képUgu ve mazi, 3’er dirhem kakule (hamame/hiyl) ve kebabe (Hint biberi),
1’er dirhem giil ve tebesir (Ustilibeg), 20 dirhem kamis kiili, 2 dirhem akirikarha (nezle otu), 40 dirhem
tuz, 5 dirhem anason hepsi karistirihp dovillr elenip balla yogurulur ve dislere strilir. Arpa unu
ve yalama tuz (3’er dirhem) ikisi birlikte balla karistirilip yakilir ve 3 dirhem yanmis kamis kokd, 2’ser
dirhem yanmis geyik boynuzu ve deve yumurtasi kabugu, 1’er dirhem bre (boraks) ve ¢ini canak
pargasi ince dovilup dise slirllirse gayet cila verir.®

Cerrahname. 15. yiizyila ait anonim Cerrahname’de dislerde renk degisimi oldugunda 6nce kir
birikmesinden ileri gelip gelmedigine bakilir. Kirden olmussa; ¢ini ¢anak parcasi, zebedii’l-bahr, tuz,
geyik boynuzu kiill, yanmis arpa, 6d agaci kémdri, yanmis sGf (yiin dokuma kumas), sadenec-i
hindi (kantasi), kamis koka kalt, dévilmiis cam ve ziravend-i midahrec (yuvarlak yaprakl lohusa
otu) karistirihp dise surdlir. Eger Gzerinden zaman gegmis eski bir kir ise o zaman demir aletlerle
temizlenir. Eger dis rengi mide sebebiyle degisirse, mide tenkiye edilir, dise muhallil (tahlil edici,
temizleyici) devalar konur. Muhallil devaya bir 6rnek olarak; fulfil (karabiber), ziravend (logusa otu),
kust (kist agaci zamki), futenec (yarpuz, bir cins nane), yanmis geyik boynuzu, su’ad (aksirik otu), verd
(gal) ve fukah-1 idhir (Mekke ayrig1) karisimi verilebilir. Diger bir muhallil deva 6rnegi ise; 1’er olgi
yanmis kamis kokd, ziravend (logusa otu), deve kusu yumurtasi kabugu, burak (boraks), hacerii’l-
kaysur (frigya tasi, ponza tasi), zebed(i’l-bahr, yarim 6l¢li seretan-1 bahri (istakoz) ve 4 6l¢t sadecdir
(sadik).®

Serefeddin Sabuncuoglu. Serefeddin Sabuncuoglu, Akrabadin’de, disin karaligini giderip Kkirini
temizlemek icin; 4’er dirhem disi ziravend, yanmis katirboncugu ve geyik boynuzu, tuz ve bal ile
karistirilmis 3’er dirhem b{re (boraks), kara incir, 5 dirhem deniz kdpigliniin yumusak dovildikten
sonra bu tozun dis koklerine siirilmesini 6nerir. Agiz kokusunu gidermek ve dis eti ¢ukurlarini
doldurup saglamlastirmak icin ise: 5’er dirhem sari helile, ilgin yemisi, nar kabugu; 3’er dirhem tuz,
topalak, ¢coven otu; 2’ser dirhem 6d agaci, kurfe (targin), karanfil, kizil giil, yanmis arpa ve 10 dirhem
halis ¢ini parcasini yumusak dévip kullanirdi.”

Serefeddin Sabuncuoglu, Cerrahiyetii’l-Haniyye’de (2. bolim 29. fasil) dislerde olusan degisik
renklerdeki plaklarin demirle kazinarak temizlenmesini soyle anlatir. “Dislerin tizerlerinde, i¢ ve dis
yanlarinda olusan kara, sari veya yesil renkli plaklar/tartirlar disetine zarar verir. Bunlar yiizinden
dis diplerinde irin olur. Tedavi icin hekim hastayi 6nline oturtur ve hastalikh disleri kazir. Dislerin ig
veya dis yanlarindaki olusumlar kazindikga kum gibi nesneler dokdlir. Bunlardan eser kalmayincaya
kadar kazima isine devam etmelidir. Bir defada temizlenirse ne al3, yoksa birka¢ defada temizlemek
gerekir. Temizleme isinde goriinis ve sekilleri birbirinden farkl cesitli kazagular/kazici aletler
kullanilir. Bunlar temizleme isinin uygulandigi yere gore degisik sekillerde yapilmistir. Disin dis
yanini kaziyacak alet, i¢ yan aletiyle bir degildir. iki disi kaziyacak olani baska bir sekilde olur
digerlerine benzemez. Her yere gore “micred” adi verilen kaziyici alet yapmak gerekir.”** (Resim 1).

Musa bin Hamon. Musa bin Hamon’a gore dislerin renginin bozulup degismesinin sebebi, disaridan
disin tzerine ya da koklerine kot sey yapismasidir. Bunlar tas gibi katilasir ve kopmasi gii¢ olur. Bu
durumda bitin dislerin rengi bozulur. Bunu yok etmek igin 5’er dirhem; deniz kopugi, tuz, sedef
koki, kamis koka kald, ziravend-i miadahrec (yuvarlak yaprakh lohusa otu), yanmis sater (kekik) ve
milh-i enderani (Haci Bektas tuzu) dovulip elenir. Disler her giin bu karisimla ovulur. Eger taslasmis
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olusumlar ¢ok olursa o zaman; 1 dirhem yanmis kaysun (?), 3 dirhem hamame (kakule/hiyl) , 2
dirhem sadec (sadik), 10 dirhem yanmis huzaz (havlan), 1 dirhem fulfil (karabiber), 2 dirhem
zencar (goztast) alinir balla yogrulup disler bu karisimla sikica ovulur.

Musa bin Hamon, dislerin arasinda olan nesneleri ziyadesiyle ayirtlamayi/temizlemeyi ve
kurcalamayi, disin cevherini bozan seyler arasinda yedinci sirada sayar. Clink dis aralarini fazlasiyla
temizlemek dis etlerine dokunur, sonra da disin oynamasina ve ¢liriimesine neden olur. Disleri,
Gzerindeki kirleri alip disetlerini saglamlastirarak sikistiracak nesnelerle temizlemek gerektigini
bildirir. Kitabinin 12. faslinda dislerin kuvvetini saklayan, saglamlastiran, ovmaya, temizlemeye ve
kurcalamaya yarayan nesneleri anlatir. Disleri ayirtlayip pak etmek igin; nar agaci, mersin agaci,
zeytin, selvi, cam, ¢inar agacindan yapilmis misvaklar veya kurcalayicilar/kurdanlar tercih edilir.
CunkQ bunlar aciligiyla agzi burusturup sikarak disleri ve etlerini saglamlastirir. Disleri zaman
zaman gilyagiyla yaglamanin ¢ok faydasi vardir. Dislerin kuvvetini saklamak icin, sttlegen koki
sarapla kaynatilarak haftada bir iki kere gargara yapilir. Firinda yakilmis tavsan basi kiltyle disleri
stkica ovmanin da yarari ¢oktur. Ayrica tuz balla yogurulup bir sa¢ Gstiinde yakilir, soguduktan
sonra ince bir beze konup disler ovularak temizlenir. Diger bir usul de sab-1 yemani (Yemen sapi)
yakip bir miktar mlrr (mirrisafi) ve sirkeyle karistirip zaman zaman bu karisimla disleri ovmaktr.
Dislerine sik sik nazile (nezle) inenler; birer dirhem nar kabugu, servi kozalagi, mersin yapragi, nar
cicegi, zeytin yaprag, akakya (kost agaci meyvesi usaresi), d-1 hindi (Hindistan 6d agaci) alip sarap
veya sirkeyle kaynattiktan sonra stizlip sicak sicak gargara yaparak agizda tutarlarsa hayli kuvvet
verir, nazile dékilmesine mani olur.*

Dis Temizleme Araclari: Misvak, Hilal/Kiirdan ve Dis Firgasi

Misvak. Arap yarimadasi, iran ve Hindistan’in ekvatoral bélgelerinde yetisen “erak” (salvadora
persica) agacinin kurutulmus govde, dal veya koklerinden, bir ucu firca haline getirilmek suretiyle
hazirlanan ¢ubuk parcasina misvak denir. Agactan kesilen ¢ubugun bir ucundaki kabuk 1-2 cm
uzunlukta soyulur. Soyulan kisim bir slire suda birakilarak yumusatilir. Ardindan hafifce doviilerek
ucundaki lifler meydana ¢ikarilir. Liflerin ucu her gtin alinir ve firca kismi haftada bir yenilenir. Misvak
baska agaclardan da yapiliyordu.

Hz. Muhammed, misvak kullanmaya 6zen gosterip, “Misvak kullaniniz. Sararmis disle, kokan agizla
yanima gelmeyiniz” tavsiyelerini iceren hadisleriyle ¢evresini misvak kullanmaya tesvik ettiginden
isldAm dininde siinnet olan misvak kullanimi, dini bir gérev olarak yayginlasip siireklilik kazandi.?
Eskiden istanbul’da firca haline getirilmek suretiyle hazirlanmis misvaklari tablalara koyup ev ev
dolasarak satan misvakgilar vardi.®® (Resim 2).

Resim 2. Kiirdan otu, hilal. I.U. istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi Miizesi.
Resim 1. Micredler. Serefeddin
Sabuncuoglu: Cerrahiyetii’l-Héaniyye.
Millet Yazma Eser Kitiiphanesi, Ali
Emiri-Tip, No. 79, 69a.
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Ahmed-i Dai, Tibb-1 Nebevi Terciimesi'nde Hz. Muhammed’in kuru Gziim yemenin agiz kokusunu
gokecek eyledigini soyledigini nakletmekte ve misvak kullanimi hakkinda da su 6ykiyi anlatmaktadir:
Bir gin katina gelen iki kisiden birinin agzinin koktugunu anlayan Hz. Muhammed, o kisiye “Misvak
eylemez misin?” diye sorunca “Misvak eylerim evet, (i¢ glindiir bir sey yememisim” cevabini alir ve
hemen karninin doyurulmasini ister. Diger bir rivayete gore ise Hz. Muhammed “hilal eylemek disleri
aritir, diplerini berkitir ve agiz kokusunu gokcek eyler. Yemek yiyip disleri hilal eylememek disin dibini
gevsetir, dislerin deprenmesi ondandir” demistir.t

Hilal. Hilal, otsu bir bitki olan Ammi visnaga (L.) Lam. (Umbelliferae) tlrtnin, dis temizlemek
amaciyla kiirdan gibi kullanilan meyve saplaridir. Kurudugunda hilale benzedigi icin bu ismi almistir.
Dis temizlemede kullanilmasi nedeniyle bitkiye de disotu adi verilmistir. Ayrica dis hilali, hiltan,
kilir, kdsni (Mugla), kiirdan otu ve Misir anasonu da denir. Yakindogu Ulkeleri ve Tirkiye'de yabani
olarak bol miktarda bulunur.** Hz. Muhammed’in kuru tGzimun agiz kokusunu glzellestirdigi, hilal
kullanmanin disleri aritip temizledigi, dipleri saglamlastirdigini séyledigi yolunda rivayetler vardir.®®

Dis fircasi. Dis firgasi ilk kez 1600’IU yillarda Cin’de ortaya c¢ikti. Gezginler vasitasiyla 17. Yiizyilda
Avrupa’ya yayildi ve 1780’lerde ingiltere’de iretildi. ilk fircalar at ve domuz kilindan yapiliyordu.
Napoleon Bonaparte (1769-1821) at kilindan yapilmis dis firgasi kullaniyordu. Bin sekiz yiiz kirklarda
ingiltere, Fransa, Almanya ve Japonya’da iretilmeye basland. ilk dis fircasi patenti H. N. Wadsworth
tarafindan 1857'de Amerika’da alindi ve 1885’de piyasada yer aldi. Bin dokuz yiiz otuz sekizde
naylonun kesfedildikten sonra dis firgalarinda hayvan killari yerine naylon kullanilmaya baslandi.®

Yirminci yiizyil baslarinda Uskiidarli Dis Tabibi Necmi Hamdi’nin, kendi adina yaptirdigi dis fircalari ve
kiirdanlar istanbul’da satiliyordu. Yildiz Sarayr’na 1918 yilinda alinan tibbi malzeme arasinda dis fircasi
da vardi.”’ Cumhuriyet doneminde artik yerli dis fircalarinin Uretilip satilmaya baslandigi biliniyor.
Bunlarin en taninmigi Radyolin Dis Firgasi’'ydi. Reklamlarinda su ifadeyi kullaniyordu: “Radyolin
Dis Macunu en miikemmel dis ilaci olmasaydi Avrupa’nin en meshur ve biiyiik bir fabrikasi kendi
mamulati olan saf ve temiz ve mikropsuz: Radyolin Dis Fir¢alarini, Radyolin Miiessesesi hesabina yiiz
binlerle yapip géndermezdi”*® (Resim 3, 4).

Biyolog Prof. Dr. Zucker tarafindan imal edilen Biox Dis Fir¢asinin en son hijyen kurallarina uygun imal
edildigi duyuruluyordu.®® Ayni firmanin dis macunu ilanlarinda Biox Dis Macunu ile beraber Biox Dis
Firgasinin kullanilmasi 6neriliyordu.?

Resim 3. Uskiidarli Dis Tabibi Necmi Hamdi dis firgasi. 1.U. Resim 4. Uskiidarli Dis Tabibi Necmi Hamdi kiirdanlari. I.U.
istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi Miizesi. istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi Miizesi.

Dis Hekimlerinin Tavsiyeleri

Dis hekimligi cerrahiden ayrilip bagimsiz bir meslek olduktan sonra, istanbul’'un cazibesine kapilan
bazi hekimler ve dis hekimleri 19. ylizyil baslarinda sehre gelip muayenehane agmaya basladilar.
Hekimler yaninda yeni tip aletleri ile her derde deva pek ¢ok ila¢ getiriyor, o dénemde ilgi ¢ceken bu
aletler ve Grinlerle hasta cekmeye calisiyorlardi.
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Dr. Miller. Avusturya’dan istanbul’a gelip ¢alisma izni alan Dr. Miller, 24 Nisan 1841 tarihli Ceride-i
Havadis’e verdigi bir ilanda; “Disleri sikilar ve beyaz eder misli olmadik bir toz”, “Dis etlerini
kavilestirir (saglamlastirir) ve onlara ait hastalklari yok edip ve disleri de kavilestirip nefesi giizel
kokutur bir nevi iksir’, olarak tanimladigi agiz-dis bakim Uriinleri de vardi. istanbul’a gelen italyan,
Fransiz, Alman ve Amerikali dis hekimleri gazete ilanlariyla tedavi ve protezler yaninda istanbullular
dis bakimi hakkinda bilgilendirip yeni trtnlerin reklamini yapiyor ve halki bu Grtnleri kullanmaya
tesvik ediyorlardi. Ceride-i Havadis'te 1841-47 yillarinda; “dislerin cilasini iade eder iksir”, “Dislere
ariz olan illetlerin cimlesini def edip beyazlatir”, M6syo Peltie’nin dis tozu-sulu dis ilaglari-dis fircas1”
gibi agiz-dis bakim Grlnleri abartil ifadelerle methediliyordu.*

Louis Phélis. Sultan Abdiilmecid déneminde (1839-1861) Paris’ten gelip istanbul’a yerlesen ve
Beyoglu’'ndaki evinde hasta kabul eden Dis Tabibi Louis Phélis, muayenehanesinin reklamini yapmak
amaciyla yayinladigi brosiirde ilging bir sdylemle dis hastaliklari, yapay disler yaninda dislerin
korunmasi hakkinda bilgiler veriyor, ayrica agiz ve dis saghginin korunmasi icin yaptigi isleri soyle
siraliyordu; kirli disleri temizlemek, hi¢ bakilmamis disleri beyazlatip sirgasini meydana ¢ikarmak.
Disleri sag saklamak icin de; “Her sabah kalktikta sik ve gayet sert bir fircayi, dis temizlemek igin
yapili olan pelesengli suya, azicik da tuza veya macuna batirarak disleri temizlemelidir. Tuzlar yahut
macunlar pek bilyiik dikkat edilecek seydir. Bu cihetle her gece terakiim eden (biriken) ve tartir (tartar)
tabir olunan kir temizlenir. ikinci her yemekten sonra agzi calkalayip yikamak, tiglincii disi yalniz tily
kalem yahut agac yabga ile karistirmak ve demir ve piring ve sair maden dokundurmamak, dérdinci
pek soguk ya pek sicak sey icmemek illa birinin arkasindan 6bdirini icmekten ziyade sakinmak,
besinci pek sert seyleri dis ile kirmaya ¢alismamak. Her kim ki temiz saklamak ister ise hi¢ olmaz ise
senede bir defa bir usta ve insafli disciye gidip, agzini yoklatmali ve her giinki dikkatten sonra dahi
agzinda ve dis arasinda kalan kirleri temizletmelidir. Clinki bu makule kirler kire¢ nevinden olup
disleri yerinden oynatir, zayiflatir, bazen nefesi ve agzi dahi kokutur.”

Dis Tabibi Louis Phélis, “Agiz Saghgina Dikkat” basligi altinda dis bakim Grlinlerinin kalitesi konusunda
uyarilarda bulunuyordu. “Pek ¢cok dis tozlari ve dis sulari gayet muzirdir. Fena seylerden yapilmis
olduklarindan disin sir¢asini bozarlar, dis kemigini meydana c¢ikarirlar, agritirlar ve ¢lrttirler. Bendeki
tozlar ve sular kendi tertibim Uzere dikkat-i kamile ile yapilmistir. Kullanilan seyler hem temiz olup
hem faydali, birer birer segilmedir. Bunlar dis etlerine kuvvet verir. Sallanan disleri pekletir, agiz
yaralarini ve agiz ufunetlerini mahveder ve dis agrilarina mani olur. Bizde bulunan dis sulari ve tozlari;
Eliksir eau dentaljique, Eau Piedanto Jeanceval, Poudre Danto Jeanceval. Yani gdziimiin 6niinde kendi
tertibimiz Gzere yapilmis bir nevi dis iksiri bir nevi pelesen ve bir nevi dis tozu.”?

On dokuzuncu ylzyila ait ilag terkipleri iceren el yazmasi bir risalede agiz temizligi igin verilen formiil
soyledir: Onar dirhem dovilmus thlamur kdmurd ve kirmizi kina kina kabugu, li¢ dirhem gihergile
kaymagi karistirilarak elde edilen dis tozuna, koku igin tic damla bergamot veya nane yagi eklenir. iki
¢ glinde bir 1slatilmis bir stinger pargasi veya dis firgasina bulanir ve disler yavas yavas ovulur sonra
agiz, mevsimine gore ik veya normal su ile yikanir.?3

Halit Sazi. Halit Sazi (Késemihal), henliz geng bir dis tabibiyken agiz ve dis sagliginin korunmasi igin
alinmasi gereken tedbirleri ikiye ayirmisti. “Birincisi dis temizligi ikincisi ise agiz kokusunu gidermekti.
Dislerin mekanik temizligi fircalar ve dis tozlariile yapilmalidir. Disler en az glinde bir defa fircalanmali
ve her defasinda dislerin arasi ipek iplikle veya kauguktan yapilmis kiirdanlarla temizlenmelidir. Firga
secimi 6nemlidir. Dis etleri saglikli olanlar sert, dis etleri problemli olanlar yumusak firca kullanmalidir.
Dis tozlarinin hem mekanik hem de dezenfektan etkisi vardir. Disler dis tozuyla fircalandiktan sonra
agiz iyice yikanmalidir. Disler arasinda kalan dis tozlari zerreleri dis etlerini tahris edip iltihaba neden
olur. Dis tozlari kalevi/alkali veya hamizi/asidik olur. Bunlarin hangisinin kullanilacagina bir tabip karar
vermelidir. Dis sulari tadi hos, giizel kokulu ve dezenfektan olmalidir.

Agiz kokusunu gidermek icin dis temizligi yapildiktan sonra dezenfektan maddeler kullaniimalidir.
Dezenfektanlarin en etkilisi siiblime veya iyod-1 sani zibak/civa (1) iyodir gibi civa tuzlari eriyikleri ise
de kullandiktan sonra 24 saat devam eden kotl kokulari ve zehirli oluslari nedeniyle hijyen amaciyla
kullanilmazlar. Bu nedenle %1 hamiz-i fenik/asidfenik eriyigi, %4 geyik otu ruhu eriyigi tercih edilir.
Bu eriyiklerden biriyle glinde birka¢ defa gargara yapilirsa agizdaki mikroplar yok olur. Ayrica senede
bir kere agzi uzman birine kontrol ettirmek gerekir.”2*
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Dr. Nureddin. Yirminci ylzyil baslarinda Dr. Nureddin agzi viicudun en kirli, en mikroplu yeri olarak
tanimliyor ve kolera, dizanteri, kuspalazi, verem gibi hastaliklarin agiz yoluyla viicuda girdigini
soyliyordu. Bunun igin agiz temizligi cok onemliydi. “En giizel tedbir her yemekten sonra iyi cins bir
sabunla agzi yikamaktir. Misvak kullanmak ucuz ve faydalidir. Fakat misvak temiz tutulmazsa liflerinin
arasi mikrop yuvasi olur” diyen Dr. Nureddin bundan sonra agiz temizligi icin bazi terkipler vermistir.
Guzel kokulu bir dis tozu bilesimi soyledir: “beser gram karbonat de magnezi, talk, rizom dirisi (?)
pulverize, tibbi sabun ve bes damla nane ruhu”. Disler giinde birka¢ defa bu terkiple ovulursa, hem
agiz temizlenir hem de glizel bir nane kokusu agzi serinletir. Bundan baska sivi haldeki terkiplerle
disleri fircalamak mimkiindiir. Ornegin; 1 gr asidfenik, 25 gr asidborik, 0.50 santigram tymol, 20
damla nane ruhu, 10 gr tentir de anis (anason ruhu) ve 1 litre damitik su karisimi dogrudan dogruya
kullanilabilir”. Dr. Nureddin ayrica hastalarin agiz ve dis temizliginin cok dnemli olduguna dikkat cekip
bunun nasil yapilmasi gerektigini anlatmaktadir.?®

Tababet-i Seririye. Tababet-i Seririye dergisi, 1914 yilinda agiz-dis saghgl icin su Onerilerde
bulunmustur: “Dis etleri gayet naziktir, her seyden cabuk etkilenir. Sert dis fircalarindan, bir takim
dis tozlarindan tahris olup kabarir. Dis etleri cabuk kaniyorsa cintiyane kokini (esek turbu) kaynatip
biraz ispirto ilave ederek agzi calkalamalidir. Ara sira ince bir firca ile tentiirdiyot sirilmelidir.
Seker ve sekerli maddeler dis etlerinin en biiylik dismanidir. Biraz limon suyu ile dokunmalidir. Dis
etlerini kuvvetlendirmek icin her giin kina kina kabugu kaynatip icine salol (etil salisilat) atarak agzi
calkalamali. Salol ve kinakina agizdaki bircok mikroplari telef eder, agiz hijyenine pek uygun oldugu
gibi dis etlerinin dogal rengini de korur. Dis etlerinin mukavemetini artirmak icin agiz temizligine
dikkatten baska ara sira tentlirdiyot yahut iyot potasyum eriyigi siirmelidir. Dis eti gevsekligine karsi
benmari usuliiyle hazirlanan su terkip pek iyidir, iskorpitte de kullanilir: 15 gr. kasik otu alkolati
(alcoolat de cochléarie), 10 gr. akirikarha/nezle otu tentlirii (teinture de pyréthre), 5 gr. mirrisafi
tentird (teinture de myrrhe), 2 gr. limon usaresi (jus de citron), 50 gr. ogul otu (mélitte simple), 100 gr.
kaynamis su (eau bouillante). Diger bir terkip ise sOyledir: 210 gr. tanen, 4 gr. iyot tenttirii/tentiirdiyot
(iyot sibki), 1 gr. iyot potasyum, 2 gr. aselbent tentlir(i (aselbent sibki), 200 gr. glil suyu”. Eger dis etleri
gayet hassas olup kamasiyorsa birkac parca tarcin kabugu cignemelidir. Dis eti kanamasina karsi sap
ile gargara etmek de faydalidir. Dis etlerinin iltihabina karsi klorat de potas pastilleri emmeli ve su
karisim kullanilmahdir: “ 15 gr. kasik otu alkolati (alcoolat de cochléarie), 5 gr. kloral hidrat”.?

ithal Agiz ve Dis Bakim Uriinleri

Agizve dis bakimiigin klasik Osmanli tip kitaplarinda yer alan formiiller zamanla halka yénelik mualecat
mecmualarina, oradan da folklorik tibba kayarken 19. ylizyil baslarindan itibaren Avrupa’dan modern
agiz ve dis bakimi Griinleri ithal edilmeye baslandi. Bunlara “Mistahzarat-1 Tibbiye-i Ecnebiye/Yabanci
Tibbi Uriinler” adi veriliyordu.?’2

Dis ilaclari ve agiz ve dis bakim driinleri, dnceleri istanbul’da yasayan Avrupali tiiccar eczacilar
tarafindan ithal ediliyordu. 20 Mart 1853 tarihli Ceride-i Havadis’te yayinlanan bir ilanda ¢ocuklarin
dis cikarma zorluklarini hafifletmek icin satilan ilaglarin hicbir ise yaramadigi dile getirildikten sonra,
dénemin beratli Avrupa tiiccarlarindan ve meshur eczacilarindan italyan asilli Eduardo Ottoni’nin
Avrupa’dan getirttigi bir ildcin, cocuk dislerini kolaylkla strtp ¢ikardigi duyuruluyordu.?3° “Sibyanin
dis ¢cikarma hengamelerinde pek sikinti cektikleri malum olup ilaglari varsa gayr-1 néfi [faydasiz]
hiikmiinde olmadgla Galata’da Rusya Sefarethanesi pisgdhinda [6niinde] meshur Mésyé Ottoni bir
nevi ild¢ getirmis ve ¢ocuklarin dis etlerine sliriildii§i halde yumusatip bilG-mesakkat [sikintisiz] disler
ug¢ gostermekte bulunmustur”.°

On dokuzuncu ylizyihn sonlarinda bu isi dis levazimati depolari listlendi. Dis depolari dis bakiminda ve
protezlerde kullanilan her tiirlii miistahzarat ve maddeler ile discilik aletleri ve muayenehaneler igin
gerekli diger arag-gereci ithal etmeye basladi. istanbul’daki dis depolarinin en eskisi 1894’te acilan
Maurice Faraggi Dis Deposu’ydu. Cumhuriyet doneminde de hizmet veren bu depo Avrupa’daki
bazi fabrikalarin acentesiydi. istanbul ve tasradaki dis hekimleri ihtiya¢ duyduklari disci sandalyesi,
muayenehane dolaplari dahil, discilikle ilgili her tirli alet edevati, Maurice Faraggi Dis Deposu’nun
Avrupa’dan getirttigi kataloglardan secip satin alabiliyorlardi. Kolynos Dis Macunu da Maurice Faraggi
Dis Deposu tarafindan pazarlaniyordu (Resim 5).
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Avrupa’dan getirtilip eczanelerde satilan dis tozlarini ithal eden tliccarlar gazete ve dergilere ilanlar
vererek Urinlerinin digerlerinden Ustlin oldugunu vurguluyorlardi. Bunlardan biri olan Botot,
“Dunyanin en birinci dis tozu” olarak tanitihyordu 332

“Aldanmayiniz

Diinyanin En Birinci Dis Tozu

Fransa Tip Akademisi Tarafindan Musaddak [onayli]

BOTO [BOTOT]

Hakiki Dis Tozu Suyu

En agir ve siddetli dis hastaliklarini teskin ve sifaydb eder. Kokusu latiftir. Dis etlerini takviye ve
hastaliktan muhafaza ettigi gibi disleri gayet yemiz tutar.

Boto’nun hem toz ve hem de sabun seklinde envai dahi bulunur.

Dislerinizin muhafaza-i sithhati iciin eczacilarin size gésterdikleri sair dis tozlarinin istimalinden ictinab
ediniz.

Biitiin eczahanelerde ve eczaci depolarinda bulunur”

Unli Alman kimyageri Karl Lingner’in (1861-1916) Urettigi meshur gargara Odol de istanbul’da
satiliyordu. Servet-i Fiinun’a verilen reklamlarda agiz ve dis temizliginin nasil yapilmasi gerektigi
anlatildiktan sonra Odol’in farki dile getiriliyordu: “Her giin firca ve dis tozuyla dis macunlari
kullanildigi halde ézellikle azi disleri bozulup ¢iiriir. Bu da dislerin korunmasi igin macunlarin yeterli
olmadigini ispat eder. Disler temizlenmesi zor noktalardan yani biiyiik dislerin arasindan ¢liriimeye
baslar. Bunu fircayla, tozla def etmek zor olur. Dislerini korumak isteyenler dezenfektan bir siviyla
agzi yikamak, disleri temiz tutmak lazimdir. Dezenfektan madde en zor noktalara bile temas eder. Bu
babda en etkili ilag Odol’diir. Odol agiz saghginin korunmasi igcin en miikemmel vasitadir. Her eczanede
ve itriyat magazasinda bulunur. istanbul’da umumi subesi Biiyiik Yeni Han’dadir. Almanya’da Lingner
Kimyahanesi.”** (Resim 6).

Benedikten rahipleri  tarafindan Soulac Benedikten adiyla (retilip satilan iksir, dis tozu ve dis
macunu 1900 Paris Sergisi’nde emsalsiz addedilmis ve miessese miidiiri sergi jurisine segilmisti.
Pastor usulince yapildigi vurgulanan Soulac Grande Elixir Dentifrice, “Dislerin arasindaki mikroplari
ve agzin kokmasini ve girtlak ve bogaz ufunetlerini mahv eder” ifadesiyle istanbul’daki biitiin itriyat
magazalariyla bliylik eczane ve depolarda satiliyordu.?*

Yabancilara, kapitllasyon adi altinda taninan tiim imtiyazlarin 1 Ekim 1914 tarihinde kaldiriimasi
Gzerine, Sthhiye Muddriyet-i Umumiyesince kurulan komisyonunun hazirladigl tip ve subelerinde
icra-yl1 sanata dair olan hikiimleri dizenleyen talimatnamenin 56. maddesiyle yabanci Ulkelerde
imal edilip ithal olunacak tibbi mistahzaratin, Osmanli Devleti’nce kabul olunan Diistur-i Edviye
(farmakope) hikimlerine uymadikca ithal edilmesi yasaklandi.®® Bundan sonra Dustur-1 Edviye’ye
uyan ithal Grlnlerin satisi devam etti.

Resim 5. Kolynos Dis Macunu. Resim 6. Odol Dis Suyu. Servet-i Fiinun, 677, 1 Nisan 1320/14 Nisan 1904, 16.
Resimli Ay, C.5, 52-4 (Haziran 1928).
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Osmanli Devleti’'nin sonlarinda ve Cumhuriyet’in ilk yillarinda dis macunu piyasasina Biox Dis
Macunu ile Kolynos Dis Macunu hakimdi. Biox Dis Macunu ilanlarinda titin kullananlara hitap edip;
“Sigaranizi kemal-i huzur ile iciniz ve nikotinin tesir-i mazarratindan [zararli etkisinden] korkmayiniz.
Zira sthhi ve miivellidii’l-humuzali [oksijenli] Biox Dis Macunu’nu kullanirsaniz hem nikotinin tesirini
tahrip hem de dislerinizin sararmasini men eder ve ayni zamanda agzinizi ta’tir eder [kokulandirir] ve
serinlendirir”*” Bir baska ilanda ise annelere hitap ederek cocuklarini, agizlarini sabah aksam Biox Dis
Fircasi ve Macunu ile temizlemeye alistirmalari tavsiye edilmistir.?® Biox dis macununun istanbul’daki
Ehrenstein&Tolédo firmasi tarafindan

ithal edilmeye baslandigi tahmin

ediliyor. Bu firmaya ait 1929 tarihli

faturada, dis macunu tlplnin

Gzerinde “Biox”, 1933 tarihliolandaise

“Bioks” olarak yazmaktadir.3”*® Eczacl

Lale Barlas, 4 Nisan 1947 tarihinde

Biox dis macununu, mimessili olan

Gabriel Kuto ile birlikte Giretmek igin

ruhsat almistir.%

Biox ve Kolynos'un reklamlarinda,
dislerin beyazhigini  vurgulamak
amaclyla olsa gerek zencilerin
kullanildigi dikkati ~ ¢ekmektedir

(Resim 7).
N Resim 7. Biox Dis Macunu reklaminda zenciler. Milliyet, 15 Haziran
Yerli Agiz-Dis Bakim Uriinleri 1926,6.

ithal drinlerin  hekimler ve halk

arasinda kazandigi 6nem ve séhretin etkisiyle istanbul’da eczane isletmekte olan gesitli milletlere
mensup Hiristiyan eczacilar eczanelerindeki laboratuarlarda veya han odalarinda kurduklari kiglk
imalathanelerde ila¢ lretimine gectiler. Onlari Misliiman eczacilar izledi. Osmanl Devleti’'nde
uretilen ilaclar “Mistahzarat-1 Tibbiye-i Osmaniye/Osmanl Tibbi Uriinleri” adiyla aniliyordu.?

Osmanli Devleti yikilip Tiirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra, Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti
yerliilag sanayinin gelismesini saglamak amaciyla, Tiirkiye’de yapilmasi mimkiin olan 308 hazirilacin
ithalini yasakladi. Bu destekten cesaret alan kimi eczacilar, laboratuarlar ve ecza depolari miistahzar
liretimine gectiler. Hatta Dis Tabipleri Cemiyeti idare Heyeti bile mevcut dis tozlarindan Ustiin bir dis
tozu Uretmeye karar vermis ve isteyen dis hekimlerinin ortak olmasi icin 5 liralik hisse senetlerini
satisa ¢ikarmist.*°

Eczacilar agiz saghgi ve bakimiigin imal ettikleri dis tozlari, dis sulari ve dis macunlarini piyasaya strp
ithal Urtnlerle kiyasiya rekabet etmeye basladilar. Hasan Ecza Deposu, Avrupa’nin dis patlariyla dis
tozlarinin terkipleri bilinmediginden sihhate ve dislere pek ziyade muzir oldugunu ileri siirlip, kendi
Grint olan Hasan Dis Suyu’nun disleri inci gibi beyazlatip parlattigini, dis etlerini takviye edip agriyi
kestigini ve dezenfektan oldugunu ilan ediyordu. Hasan Dis Suyu kullananlar émir boyu dis agrisi
bilmezdi. Ahmed Faruki Itriyat Miiessesesi Urettigi dis macununun, piyasadaki emsallerinden Ustiin
oldugunu iddia ediyordu. Ali Haydar Miistahzarat-1 ispenciyariye Fabrikasi, “Ali Haydar Dis Macunu”
adiyla satilan Grlnlnin disleri inci gibi beyazlathgini ilan ediyordu. Edhem Pertev Eczahanesi
mustahzaratindan Pertev Dis Tozu ragbet goren Urinlerdendi. “Disleri fevkalade beyazlatir ve dis
etlerini kuvvetlendirip kanamasini men eder” ifadesi ile 6vilen bu dis tozunun fiyath 20 kurustu
(1926).4* Fakat bu yillarda dis macunu piyasasina iki ithal dis macunu; Biox ve Kolynos hakimdi. Cok
gecmeden onlarin tahtina yerli bir dis macunu oturdu: Radyolin (1927).

iki yilda bir toplanan Ulusal Tip Kurultaylarinda yerli miistahzaratcihgl tesvik amaciyla acilan ila¢
sergileri dis bakim Uriinlerinin de tanitmina yardimcr oluyordu. Ugiincii Ulusal Tip Kurultayr’'nda
acilan sergide piyasada olan su trtnler yer aliyordu: Pertev Dis Macunu, Bodo Dis Macunu, Dantos
Dis Macunu, Dorini Dis Pati-Dorini Dis Suyu-Dorini Dis Tozu, Mimoza Daim Dis Macunu, Kohinor Dis
Macunu, Radyolin Dis Macunu, Sark Dis Pastasi (1929).
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Pertev Dis Macunu/Pate Pertev. Ulkemizin ilk yerli dis macunudur. Eczaci Edhem Pertev tarafindan
1895 yilinda kurulan Pertev Miistahzarati imalathanesi'nde uretildi. Misir, Hindistan ve Giiney
Afrika'ya ihrag¢ ediliyordu.5 Kutusunun Uzerinde; Paris, Londra, Briiksel, Lozan, Bordo, Cherbourg,
Liege, Marsilya, Turkoing Sergilerinde altin madalya, Hilal-i Ahmer, Bursa, Atina ve Blikres Sergilerinde
de glimiis madalya ile takdire mazhar oldugu kayithydi (Resim 8).

“Pertev Dis Macunu dis etlerine katiyen bir
zarar vermez. Bu c¢ok dikkat edilecek bir
keyfiyettir. Bircok macunlarin terkiplerindeki
bozuk ve liizumsuz bazi mevddd [maddeler]
ile dis etlerini tahrip ettigi asikérdir. Pertev dis
macunu bu korku olmadan daima kullanilabilir.
Hem disleri beyazlatir ve parlatir hem de dis
diplerini ve kdéklerini besler. Aralarina giren
mikroplari derhal mahvettigi gibi agdizda
bu temizleyici kudretini ve rayiha [koku] ve
lezzetini saatlerce idame eder.

Pertev dis macunu bu derece miikemmel bir
Resim 8. Pertev Dis Macunu/Pate Pertev. I.U. istanbul Tip ~ mdistahzar-1 tibbi olmasaydi bilhassa Misir,
Fakiltesi Tip Tarihi Miizesi. Hindistan, Cenubi Afrika gibi bircok ecnebi

memdliki ona mahre¢ olmazdi. Buralarda

Pertev dis macunu cidden ragbet kazanmistir.

Sabah ve aksam birer defa dislerini Pertev dis macunu ile fircalayanlar; disleri harab eden, ¢liriiten ve
dis etlerini tahrip eden tekmil mikroplara karsi kiymetli dislerini sigorta etmistirler.

Diizinesi 180 kurus, adedi 20 kurustur. Asgari 6 diizine toptan alanlara %10 iskonto edilir.”*®

Rifat Dis Suyu ve Dis Tozu. “Dis suyu muzadd-i1 taaffiindiir [dezenfektandir], dis tozu kalevidir
[alkalidir]” sloganlariyla reklam yapiyordu. Deposu Bahgekapi Sadikiye Han No.15’teydi.*?

Necati Dis Suyu. “Muannid [inatgi]dis agrilarini bir dakikada teskin eder. Cliriik dislerden miitevellid
taaffiinii [ileri gelen kokusmayi] izale eder, disleri temizler, beyazlatir, disleriniz inci gibi olur. Sisesi 20
kurustur.”*?

Bodo Dis Macunu. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’deki Eczaci Sinifi'ndan mezun Eczaci Bodo Aslan lirettigi
dis macununu soyle tanimliyordu; “Dislerin minesini bozmaksizin beyazlandirir, dis etlerini besler
aralarindaki muzur mikroplari mahv eder ve agza giizel bir rayiha verir.” ‘8

Ferit Dis Macunu, Ferit Dis Tozu ve Ferit Dis Suyu. Eczaci Siileyman Ferit Bey, izmir’de “Eczacibasi
Sileyman Ferit Miistahzarat ve Itriyat Fabrikasi” adiyla bir fabrika agmisti. Uriinleri arasinda Ferit
Dis Macunu, Ferit Dis Tozu ve Ferit Dis Suyu da vardi. Ferit mistahzaratinin istanbul ve Anadolu
dagitimini istanbul’daki Mehmet Kazim Ecza Deposu yapiyordu.®

“Dislerin bugiin hayat ve mide sihhati icin ne kadar kiymettar bir uzuv olduklari tebeyyiin etmistir.
Onlari saglam tutmak, bakmakla kabildir. Ferit dis macunu, tozu, suyu bunu temin eder. Bunlar ayri
ayri birer mahsulii tecariibdiir [tecriibe (iriiniidiir]. Onlari kullanmakla dislerinizi muhafaza etmis
olursunuz. Milkemmeliyet ve zarafetine ragmen fiatlari pek mutedildir.”®

Dantos Dis Macunu. Eczaci Mektebi’nin 1908 mezunu Hasan Ahmet Bey, Beyazit'ta actigi eczanesinde
miistahzarat Gretmeye basladi. Bin dokuz yiiz on dokuz yilinda bir ecza deposu ve laboratuvar kurarak
eczanesini devretti. Daha sonra Vanikdy’de gesitli laboratuvarlari bulunan mikemmel bir Giretim tesisi
act. Misir ve Suriye piyasalarinda bulan Grinleri 1913 Paris, 1914 Londra, 1928 Roma sergilerinde
altin madalyalarla odullendirildi. Dantos Dis Macunu bu laboratuarlarda tretiliyordu. Hasan Ahmet
Bey bazi Urtinlerinde “Hasan Hassan” adini kullaniyordu.’®* 24 Birincitesrin/Ekim 1937 tarihinde
Son Posta gazetesindeki ilanindan sonradan “Hasan Dantos Dis Macunu” adini aldig1 anlasiimaktadir
(Resim 9).
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Dorini Dis ilaglari. Beyoglu’nun taninmis eczacilarindan
Kanzuk Caneti’'nin laboratuarinda, tibbi spesiyaliteler
arasinda “Dorini Dis ilaglar” agiz-dis hijyen uriinleri
de vardi. “Bir dis ilaci hem temizlemeli hem de
disleri ve etlerini bozmamalidir. Iste Kanzuk Eczanesi
miistahzaratindan Dorini Dis ilaglari bunu her taraftan
cdmidir” seklinde takdim edilen bu Griinlerden
Dorini Dis Macunu’nun gayet zarif, kokusu latif,
temizleme ve mikrop temizleme Ozelliginin emsalsiz
oldugu bildirilmisti. Dorini Dis Macunu blyik ve
kiicik tlplerde olmak Uzere iki sekilde satiliyordu.
Avrupa’dan gelenlere her cihetten tercih edildigi ifade
edilen Dorino Dis Suyu ile agiz ve dislerin giinde iki
defa yikanmasi tavsiye ediliyordu. Mikemmel bir
antiseptik olarak lanse edilen Dorini dis tozunun disleri
bembeyaz temizledigi iddia ediliyordu. Fiyati teneke
kutuda 40 kurus, mukavva kutuda 30 kurustu.*®

Mimoza Daim Dis Macunu. Sisli Sark Merkez Eczanesi
sahibi Eczaci Mehmet Daim tarafindan, Mehmet Daim
Laboratuvari’nda uretiliyordu.

“Terakkiyat-1 fenniye [fenni gelismeler]nazari dikkate
alinarak imal ve formule edilmistir. Agza alindi§i zaman
ifrazat-1 luabiye[salya ifrazati] ve gisa-yi muhati-i fem
[agiz zari] ile temasa geldigi zaman vukuu melhuz
Resim 9. Dantos Dis Macunu. Mehmet Daim- tebeddiilat-i kimyeviye[olabilecek kimyasal degisimler]
Nizamettin Talip: Tirk Tibbi Mistahzarati. istanbul  nazar-1 dikkate alinmistir. Képiiriir. Temizler. Adizda 4
1929, 132. saat kadar serinlik ve hos bir lezzet birakir. Ne kadar
uzun middet durursa dursun katilasmaz. Top top
olmaz. Mikroplari heman éldiiriir. Dis sihhatini tekeffiil
[garanti] eden bir miistahzardir. Ambalaji ve bilhassa tiipleri pek zarif olup suret-i hususiyede
Almanya’da ihzar ettirilmistir. Kullanilan biitiin edviye en birinci mallardir. Yakinda tevzi edilecektir.”*®

Kohinor Dis Macunu. Cumhuriyet’in ilk yillarinda diinyanin dis macunu Gretiminde en 6nde gelen
Amerikan firmalarindan Kolynos, Avrupa subesi Europaische Kolynos Company araciligiyla 1919'da
Babiali’'ye basvurarak isim ve markasini tescil ettirir ve Turkiye temsilcisi Maurice Faraggi (Moris
Faraji) vasitasiyla Kolynos dis macununu piyasaya sirer.

Bu ismin piyasada tutmasini firsat bilen eczaci Prof. Dr. Mustafa Hakki Nalgaci, “Kolinor” adiyla bir
dis macunu Uretimine geger. Ancak hem bir anlam ifade etmemesi ylziinden hem de Kolynos’a
benzedigi icin dava acilabilecegi endisesiyle, diinyanin en iri elmaslarindan biri olan Kohinoor’dan
esinlenerek, Grlinlintin adini “Kohinor” olarak degistirir.

Maurice Faraggi Bahcekapr'daki ilag deposunda, Kolynos dis macununu pazarlamaya ugrasirken,
akrabasi Max Faraggi de Kohinor dis macununun genel deposunu agar. iki Giriiniin ambalajlari birbirine
¢ok benzemektedir. Her iki dis macununun basinda yer alan reklamlari ve ilging promosyonlariyla
aralarindaki rekabet kizisir.

Bin dokuz yiiz yirmi dért yilinda Maurice Faraggi, Kolynos’'un merkezine basvurarak, istanbul’da
Kohinor adiyla piyasaya surilen yeni bir dis macununun Kolynos’unkine benzer ambalaj ve logo
kullandigini ve haksiz rekabet ylziinden magdur oldugunu belirtir. Bunun Gzerine Kolynos marka
hirsizligi davasi agar ve kaybeder. Fakat Tirk mahkemesinin verdigi karari icine sindiremez. Tarihe bir
belge birakmak amaciyla: Memorandum Concerning the Piracy of the Kolynos Trade-Marks in Turkey
(Kolynos’un Tiirkiye’de yasadigi Marka Hirsizhgi Uzerine Bir Belge) adiyla bir kitap yayinlar. Bu kitapta
son soz olarak Turk halkinin marka hirsizliklariyla kandirildigini ileri strlp Tarkiye ile dlrdst ticari iliski
sirdirmenin mimkiin olmadigi dile getirilse de Tirk piyasasindan g¢ekilmez ve higbir sey olmamis
gibi faaliyetini strdurir.**
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Radyolin Dis Macunu. Necip Akar (1904-1957), agabeyi Cemil Akar ile birlikte Necip Dis Macunu’nu
Uretti. O yillarda radyo Tiirkiye’de yeni yeni kullanima girmis mucizevi bir alet olarak kabul ediliyordu.
iki kardes halkin ragbet ettigi bu yeni icat “Radio-line”dan esinlenerek yeni iirettikleri dis macununa
Radyolin adini verdiler. 28 Temmuz 1927'de ruhsat aldiklari Radyolin Dis Macunu piyasaya
surildiginde, rakipleri Kolynos ve Biox’u geride birakacaklarini disiinmemislerdi. Modern bir isim
ve ucuz bir fiyatla piyasaya giren Radyolin Dis Macunu’nun reklamini yapmak icin akla gelebilecek her
yonteme basvuran Akar kardesler, hazirlattiklari posterleri Turkiye'nin dort bir yanindaki sehirlerin
meydanlarina astirarak Tirkiye’de afis reklaminin 6ncisii oldular. Radyolin uzun yillar Glkenin en
dnemli dis macunu olarak varhigini siirdiirdii. Eczacibasi’nin ipana’yi piyasaya siirmesiyle baslayan
rekabet yarisini kaybetti ve 1978’de lretimine son verildi. Cemil Akar’in varisleri, daha sonra Radyolin
markasini Eczacibasi’'na sattilar. Radyolin’in yaraticilari Necip ve Cemil Akar kardesler, kullanimi belli
bir kaltur birikimi ve disiplin isteyen, agiz sagligimizin vazgecilmez preparati dis macunu aliskanhginin
Ulkemizde yerlesmesine biyik katkida bulunmuslardir.*®

Bin dokuz ylz yirmi dokuz yilinda Radyolin dis macunu soyle lanse ediliyordu: “Radyolin Dis
Macunu Miiessesesi: bilhassa bunu tetkik etmis ve diinyanin biitiin dis tozlarini ve macunlarini
toplayarak tizerlerinde etiit yapmistir. Kimisinin pek kalevi [alkali] olmasi, bazisinin biisbiitiin gayr-i
mliessir mevaddan [etkisiz maddelerden] ibaret olmasi bunlardan ziyade dis hifzisthhasini temin
edebilecek bir devanin ihzari [hazirlanmasi] miimkiin olabilecedi kanaatini vermis ve Radyolin
Dis Macunu yapilmistir. Tiirkiye’de binlerle zevat (istiinde yapilan tecariipte[yecriibelerde] gayet
asikdr ve harikuldde muvaffakiyet veren Radyolin Dis Macunu Avrupa’nin Paris, Londra, Liége gibi
miihim sergilerine sevk edilerek profesérlerden miirekkep heyet-i miimeyyize tahliline sevk etmistir.
Bu muvaffakiyetin tamamiyle kati oldugu ortada tebeyyiin etmis ve bunun lizerinedir ki: Radyolin
Dis Macunu muhtelif altin ve giimiis sair madalyalarla mazhar-i takdir olmus [takdir edilmis] ve
gogsiimiizii iftiharla kabartmistir.

Radyolin Dis Macunu disleri pek latif bir sekilde temizledigi gibi lizerlerinde ve diplerinde tavazzuhu
[aciklanmasi] miimkiin olan tufeylati [parazitleri] da mahveder. Dis minesini katiyen bozmaz, dis
etlerini kuvvetlendirir.

Radyolin Dis Macunu pek dikkat ve itina ile ve birka¢ seneler biitiin diinya dis pastalari ve dis su ve
tozlari iistiinde tetkikat ve mukayese yapilarak ihzar edilmis [hazirlanmis] olmasaydi ne en biiyiik
Avrupa sergilerinde bu derece takdirle taltif edilmez ve ne de bu glin biitiin Tiirkiye mahdafil-i aliyesinin
[Tiirkiye’nin yiiksek makamlarinin] dis macunu olmazd..

Radyolin Dis Macunu belki ¢cok reklam yapmiyor ve ¢ok ucuz veriyor. Bu keyfiyet; bahali satan ve ¢ok
reklam yapan macunlarin fevkinde olmadigini tazammun etmez [icermez] ki.

Radyolin Dis Macunu ¢ok satiyor, temiz yapiyor. Mevadd-i ibtidaiyesinifham maddesini] toptan
getirtiyor ve az kdra kanaat ediyor.

Avrupa’nin her yerinden miiteaddit sehadetname ve madalyalar alan Radyolin Dis Macunu
kullanmakla dislerinizin hayatini ve giizelligini muhafaza ve idame edeceksiniz.”*®

Sark Dis Pastasi. istanbul’daki Sark ispengiyari Laboratuvari’nin tGriiniidr.

“En bliyiik meziyeti terkibinde kloriygt—i potas [potasyum kloriir]Joldugundan civa ve bizmut ile tedavi
olunanlara bilhassa tavsiye olunur. Ikinci derecede; muzadd-i taaffiin[dezenfektan] olarak thymol ve
salol esasina tevfikan imal edilmistir.

Sark Dis Pastasi sabahlari istimalinde dislerin yapiskan maddesini izale ederek agza latif bir serinlik
ve rayiha verir.

Sark Dis Pastasi dislerin etrafinda tesekkiil eden kefekiyi kaldirir. Disleri beyazlatir. Dis etlerinin
kanamasina mani olur. Dis etlerini kuvvetlendirir. Dislerin ¢iiriimesine mani olur. Sark Dis Pastasi
ezher cihet sayan-1 tavsiyedir.”*®

Abdiisselam Dis Tozu. izm‘irli eczacllardan Eczaci-Kimyager Abdisselam Akglinlii, kendi adini tagiyan
bu dis tozunu 1923 yilinda Izmir’de ac¢tigi ilk eczanesinde imal edip piyasaya strdi. Bin dokuz yiz yirmi
sekizden olimine kadar (1950) evinin altindaki diikkdnda kurdugu Abdisselam Laboratuvari’'nda
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Uretti. Abdlsselam Dis Tozu’'nun ruhsati, vefatindan sonra kizi Eczaci Hilkat Akglinlii tarafindan
yenilendi (1952).%

“Abdiisselam Dis Tozu; disleri temizler parlatir, minesini bozmaz, agizdaki kokuyu izale eder, mikroplari
oldiiriir, dis etlerini kuvvetlendirir.”*®

Yerli Uretimin Sonu

Eczane laboratuarlarinda veya bunlara bagl kii¢lik imalathanelerde yapilan yerli Griinler, satis grafigi
yuksek ithal Grinlerin taklitleriydi. Bilesimleri yaninda isim ve ambalajlari da taklit edilen preparata
uyduruluyordu. Donemin taninmis hekimlerinin sik¢a kullandigi formillerin mustahzarat haline
getirilip piyasaya cikarildigi da oluyordu. Ancak, 1 Haziran 1955 tarihinde yiiriirlige giren, “ispenciyari
ve Tibbi Mistahzar imalathaneleri Talimatnamesi” ile ilag tiretiminin mistakil binalarda (9. madde),
projesi Saglk Bakanligi tarafindan onaylanacak idare mahalli (m{dirlik — muhabere — muhasebe —
reklam ve bunun gibi birolar), Gretilecek her mistahzarin ispenciyari sekli icin ayri bir laboratuvar
olmak (izere imalat laboratuvarlari, is¢i sayisina uygun soyunma-yikanma-yemek-dinlenme vyerleri,
kontrol laboratuvari, hammadde-mamul mistahzar — ambalaj malzemesi deposu, ambalaj —
etiketleme dairesi, yikama-temizleme-kurutma dairesi zorunlulugu getirildi (2. Madde). Bu sartlara
uymayan imalathaneler, talimatnamenin yirirlGge girdigi 1 Haziran 1955 tarihinden itibaren en gec
bir sene icinde talimatname hiikiimlerine gére yeni tesisler kurmaya mecbur edildi (10. Madde). Bu
sartlara uymayan yerlerde ve bodrum katlarinda, baska maddeler yapan imalathanelerde ve eczane
laboratuvarlarinda hazir ilag yapimi yasaklandi (11. madde).*® Bunun tzerine kiguk laboratuvarlarin
bir bélimi kapanirken bir kismi da biiylik emek ve gayret harcayarak binalarini yapti, teknolojilerini
yeniledi ve yabanci firmalar ile ortakliga girerek fabrikasyon dénemine uyum sagladi. Yerli firmalar,
yabanci firmalarin ilaglarini lisans anlasmalari ile imal ederken bazi yabanci firmalar da kendi
tesislerini kurarak kendi ilaglarini imal ettiler. Bundan sonra bir iki Grlin varligini stirdiirebildiyse de
yerli tibbi mustahzar donemi kapandi.?®

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada ele aldigimiz Klasik Osmanli Tibbini yansitan 6rnek eserlerde agiz-dis bakiminin agiz temizligi,
agiz kokusu, disleri beyazlatip parlatmak ve dislerin temizlenmesi tGzerinden yapildig anlasiimaktadir.

Agiz temizligi icin cesitli gargaralar tavsiye edilir. Agiz kokusunun; dislerde kalan yiyecek artiklarindan,
disler Gzerinde biriken kirlerden, agrili disten, dis dibinden kan sizmasindan, agiz veya dislerin
kiiflenmesinden veya mideden kaynaklandig bildirilir. Glizel kokulu droglarla hazirlanan gargaralar
yaninda kokunun kaynagina yonelik tedbirler de tavsiye edilir. Kokular dis kokiinden geliyorsa disi
saglamlastirip dis eti kanamasini 6nleyici nesneler kullanilmalidir. Yemeklerden 6nce elma, ayva
ve badem igi yenirse diste et artigi kalmaz. Agac kavunu yapragi cignemek, kereviz yapragi, eksi
turung, bakla, havlican otu, topalak, ogul otu ve zerdali yemek agiz kokusunu giderir. Birkag giin
her sabah ebeglimeci yapragi cignenip tukirilse, agiz ve dis etindeki birikintileri temizler ve agiz
kokusunu giderir. ibni Serif, agiz kokusu icin genellikle hos kokulu nesnelerden ceviz biiyiikligiinde
haplar yapilmasini ve bu haplarin bir middet agizda tutulduktan sonra yutulmasini tavsiye eder. Bu
eserlerde; bogirtlen yapragi, nane, yarpuz gignenip Uzerine sirke igildiginde sarap ve igki kokularinin
yok oldugunun bildirilmesi ilginctir.

Dislerde kir birikmesine neden olarak yemekler veya mide buhari gosterilir. Her yemekten sonra
dislerin hilal ve misvakla temizlemesi gerekir. Nar, mersin, zeytin, selvi, cam ve ¢inar agaclarindan
yapiimis misvak ve kurcalayicilar/kiirdanlar tavsiye edilir. Dis temizleme preparatlarinda bitkisel
droglar yaninda; ¢ini saksi pargasi, cam, deniz koplgu tozlari, tuz, geyik boynuzu kili, tavsan basi
kill, katirboncugu kilt, kamis koka kill, deve kusu yumurtasi kabugu, istakoz, sirke, sap ve boraks
gibi maddeler kullanilir. Eskimis dis plaklari demir aletlerle temizlenir ki Serefeddin Sabuncuoglu
“micred” adi verilen dis temizleme aletlerinin ¢izimini vermistir. Yirminci ylzyil baslarinda dis
firgalarinin bu maddelerin yerini almaya basladigini séyleyebiliriz.

Bu calisma icin Klasik Osmanli Tibbindan segilen eserler, taninmis islam hekimlerinin kitaplarindan
yapilan derlemelerdir. Bu nedenle agiz ve dis temizligi icin hazirlanan formillerin orijinal oldugundan
soz edilemez. Bu derlemeleri yapanlarin tecriibeleri sonunda tavsiye ettikleri orijinal preparatlar
olabilirse de bu konu arastirilmamustr.
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On dokuzuncu ylzyildan itibaren Bat etkisinin artmasiyla, egitimli yabanci dis hekimleri ¢alismak
tizere istanbul’a gelip dis hekimligi ile ilgili yeni ydéntemleri uygulamaya basladilar. Bu arada
beraberlerinde agiz-dis bakim Urlnleri de getirdiler. Disleri korumak icin majistral preparatlar
yerine artik belli firmalarin dis sulari, dis tozlari veya dis macunlari kullaniliyordu. Avrupa’da séhret
bulan agiz-dis bakim triinleri ithal edilip satilmaya basland. ithal iiriinlerin gérdigii ragbet tizerine
Osmanli tebaasina mensup eczacilar, eczanelerinde kurduklari laboratuarlarda veya han odalarindaki
imalathanelerde ilaglar ve bakim Grinleri imal edip satmaya basladilar. Eczaci Ethem Pertev Bey
de 1895 yilinda kurdugu Pertev Miistahzarati imalathanesi’nde ilk yerli dis macunu olan Pertev Dis
Macunu’nu imal edip piyasaya ¢ikardi.

Turkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra gerceklestiriimeye calisan atilimlardan biri de yerli ilag
sanayini kurma gabalariydi. Bin dokuz yiiz yirmi bes yilindan itibaren iki yilda bir diizenlenen Milli
Turk Tip Kongrelerinde yerli mistahzarat sergileri agcilmasi, Uretim yapan eczacilara sevk veriyordu.
Eczacilar genellikle kendi isimlerini verdikleri muistahzarlarini bu sergilerde kurduklari stantlarda
tanitiyor, Avrupa’nin biylk sehirlerinde diizenlenen uluslararasi sergilere katilip altin ve giims
madalyalarla doéniyorlardi. 1 Haziran 1955 tarihinde vyirirlige giren talimatnameyle eczane
laboratuvarlarinda ilag yapimi yasaklaninca, tibbi mistahzar Gretiminde biiylk yatirimlar gerektiren
fabrika donemi basladi. Bu yatirimi yapamayan laboratuvarlarin cogu kapandi. Yerli tibbi mistahzar
Uretimi sekteye ugradi. 1955 yilina kadar; dis macunu, dis tozu ve dis suyu formlarinda 17 yerli agiz-
dis bakim Grlinliniin satista oldugunu tespit edebildik.

BILGI: Bu yazi, 11-14 Mayis 2011 tarihinde Mersin’de yapilan “VII. Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Glinleri” Sempozyumunda sozli bildiri olarak sunulmustur.
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TIP VE EDEBIYAT: iKi ESER iKi HASTALIK

Medicine and Literature: Two Works and Two Diseases

Sezer Erer!

*Assoc. Prof. Dr., Uludag University School of Medicine, Dept. of History of Medicine and Ethics

OzZET

ABSTRACT

Edebiyat, resim ve mizik gibi hayatin, dolayisiyla da tibbin
icindedir. Bu nedenle tibbin edebiyat, edebiyatin da tip
Gzerinde etkileri vardir. Edebiyat, hayatin dogasinda bulunan
karsitliklarla birlikte, insanlara hayati gosterir. Buna bagh
olarak, verilen eserlerde hayatin hastaliklar, hastaliklarin da
insanlar Gzerindeki etkileri ve bu hastaliklarla basa ¢ikma
yontemleri hakkinda cesitli bilgilere rastlariz. Bir bagka
deyisle edebiyat, sosyal tibbin 6gesi gibi davranir, halkin
hastaliga ve tibba bakisini da yansitir.

Makalede, I. Dlnya Savasi ve Kurtulus Savasl sirasinda,
memlekette verilen milli miicadele yillarinda yasanan farkl
hayatlari anlatan iki eser ele alinmaktadir. Peyami Safa’nin
1923 yilinda yayinlanan “Sozde Kizlar” eseri ve Salahaddin
Enis’in 1924 yilinda yayinlanan “Zaniyeler” eseri. Eserler,
savaslar sirasinda ayakta ve hayatta kalmaya calisan bir
toplum ile yozlasmaya baglayan bir toplum arasindaki
farkhhklarn gostermekte, bu yozlasmanin arkasinda biraktigi
iki hastaligin (frengi ve bel soguklugu) insanlarin hayatlari
Uzerindeki etkilerini vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip; Edebiyat; “Sozde Kizlar”; “Zaniyeler”.

Literature, like art and music, is in medicine, therefore in life.
Thus medicine has effects on literature as literature has on
medicine. Literature shows life with the oppositions in it.
Accordingly, literature has effects of life on diseases and of
diseases on people and the methods of coping with diseases.
In other words, literature reflects the views of people on
diseases and medicine as a factor of social medicine.

In this paper, two literary works are discussed through
national struggle during the World War | and War of
Independence: “Sozde Kizlar” of Peyami Safa in 1923 and
“Zaniyeler” of Salahaddin Enis in 1924. These works show
the difference between a society that tries to survive and
a society that degenerates. Also show the effects of this
degeneration that left two diseases (syphilis and gonorrhea)
behind and of these diseases on life.

Keywords: Medicine; Literature, “So6zde Kizlar”; “Zaniyeler”.

Edebiyat, duygu ve disiincelerin s6z ya da yaziyla etkili ve glizel bir bicimde anlatilmasi sanatidir.

Arapca “edeb” kelimesinden tiireyen “edebiyyat”

nazimh, nesirli, glizel sézlerden bahseden ilimdir.

Turk Dil Kurumu’na gore de edebiyat; olay, diisiince, duygu ve hayallerin dil araciligiyla s6zIi veya

yazili olarak bigimlendirilmesi sanatidir.
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Edebiyat, toplum hayati ile yakindan ilgilidir ve temasini tarihi donemler etkiledigi icin konulari da ait
oldugu toplumun ve yazildig1 dénemin o6zelliklerini yansitir. Ayrica edebiyat, toplumlari etkileyerek
onlarin gelismelerine ve degisimlerine katkida bulunurken, toplumlarin yizyillar boyunca gecirdigi
asamalar da eserlere yansir. Eserlerin bazilari bulunduklari donemin izlerini tasirken, bazilari da
konusunu tamamen tarihi gerceklerden alabilir. Bu nedenle bu eserlerin ¢ogu tarihi olaylara isik
tutabilirler. Ozellikle dénem romanlarinda tarihi, siyasi ve sosyal gelismeler takip edilebilir.

Tirk edebiyatinda Tanzimat’tan Cumbhuriyet’e kadar roman, batililasmanin neden oldugu
problemleri, gelenegin ailedeki, toplumdaki, siyasal hayattaki ¢6zlilme isaretlerini, yenilesmenin
zaruretlerini ve yollarini islemistir. ikinci Mesrutiyetten sonraki romanlarda ise degisen toplumun
yeni insan tipleri, yeni fikir agihmlari, I. Dlinya Savasi ve sonuglari, Milli Miicadele ve diger sosyal
meseleler islenmistir.! Milli mlicadele yillarinda yazilan eserler hem Tiirk milliyetciliginin hem de ulus
kimliginin yaratilmasinda énemli rol oynamislardir. Eserler, savasl, cephelerdeki durumu, o donemde
istanbul’da yasanmaya baslayan yozlasmayi, zengin halk ile yoksul halk arasindaki ugurumu, direnisi,
Anadolu’daki micadeleyi, yani 1914-1923 yillari arasinda halkin yasadiklarini yansitirlar.??

Bu calismada Cumhuriyetin ilk yillarina ait siyasi, kiltirel, sosyal degisme ve bozulmalar farkli
dizeylerde ele alan baslica romanlardan sayilan Peyami Safa’nin “Sézde Kizlar” ve Selahattin Enis’in
“Zaniyeler” romanlari ve edebi eserlerin tip tarihi agisindan kaynak degerleri incelenmektedir.

PEYAMI SAFA VE “SOZDE KIZLAR”
Peyami Safa (1899-1961)

Server Bedia Hanim ve Sair ismail Safa’nin oglu olarak 2 Nisan 1899 tarihinde istanbul’da dogmustur.
Dedesi, amcasi ve kardesi de sair ve yazardilar. Babasi Sivas’a slrgiin edilmis ve orada 1901 yilinda
hayatini kaybetmisti. Kliglk yasta kendisine konulan kemik tiiberkilozu teshisi, diledigi gibi hareket
edememesine ve dolayisiyla da i¢cine kapanmasina neden olmustur. Bu durum Safa’nin dizenli bir
O0grenim gérememesine de neden olmustur.* Kendini oldukga iyi yetistirmis, hatta ileri derecede
Fransizca 6grenmistir. Fransizca 6grenmesindeki en buyik destek Abdullah Cevdet’ten gelmistir.
Hastalik ve savas nedeniyle 6grenimini siirdirememis, ailenin gegimini saglamak igin Vefa Lisesi’ndeki
o0grenimini birakarak gencg yasta calismaya baslamistir. “Keaton” adli matbaada bir siire ¢alisan Safa,
13 yasindan . Diinya SavasI’nin baslamasina kadar Posta ve Telgraf Nezareti’'nde gérev yapmistir. Daha
sonra 1914-1918 yillari arasinda Rehber-i ittihad-1 Osmani Mektebi'nde 6gretmenlik yapmis, bu siire
icinde hem 6gretmenlik yapmis hem de Fransizcasini ilerletmistir. Safa, 1918 yilinda 6gretmenlikten
ayrilarak agabeyi ilhami ile birlikte “Yirminci Asir” gazetesini ¢ikarmiglar ve ayni gazetede “Server
Bedii” adi altinda “Asrin Hikayeleri” bashg ile dlizenli yazilar yazmaya baslamistir. Bunun yani sira Son
Havadis, Tasvir-i Efkar, Cumhuriyet, Milliyet, Terciiman ve Tan gazetelerinde de kdse yazilari yazmis,
kendisi de “Kultir Haftasi” ve “Turk Distncesi” adli dergileri ¢ikarmistir.*®

Eserlerinde derin ruhsal analizlere ve dogu-bati meselelerine yogun bir sekilde yer vermistir. Kiiglik
yasindan itibaren zamaninin ¢ogunu hastanede gecgirmesi hem kendini hem de tibbi durumlari
aciklamadaki ifade yetenegini artirmistir. Eserlerinde toplumsal 6geleri 6n planda tutan Safa, bu
ogelerin insanlar Gzerindeki yansimalarini psikolojik ve sosyolojik olarak irdelemistir. Psikolojik roman
tlrtinin en 6nemli temsilcisi sayilmaktadir. Safa, askeri gérevini yapan oglunun 6limiinden dolay!
duydugu tzanti sebebiyle birkag ay sonra 1961 yilinda vefat etmistir.*”

Eserleri: Gengligimiz (1922), Simsek (1923), Sézde Kizlar (1923), Mahser (1924), Bir Aksamdi (1924),
Siingllerin Golgesinde (1924), Bir Geng Kiz Kalbinin Climri (1925), Canan (1925), Karim ve Metresim
(1927), Dokuzuncu Hariciye Kogusu (1930), Fatih-i Harbiye (1931), Atilla (1931), Bir Tereddidiin
Romani (1933), Sabahsiz Geceler (1934), Hep Senin igin (1934), Sinema Delisi Kiz (1935), Calinan
Gonul (1935), Cumbadan Rumbaya (1936), Serseri (1936), Dizlerine Kapansam (1937), Korkuyorum
(1938), Ugurumda Bir Geng Kiz (1940), Riya (1941), Deli Gonlim (1942), Matmazel Noraliya’nin
Koltugu (1946), Yalniziz (1951), Biz insanlar (1959). Romanlari yaninda fikir yazilari da yazmistir.
Bunlar; Tirk inkilabina Bakislar (1938), Biiyiik Avrupa Anketi (1938), Felsefi Buhran (1939), Millet
ve insan (1943), Mahutlar (1959), Mistisizm (1961), Nasyonalizm (1961), Sosyalizm (1961), Dogu-
Bat1 Sentezi (1963), Sanat-Edebiyat-Tenkid (1970), Osmanlica-Turkce-Uydurmaca (1970), Sosyalizm-
Marksizim-Komunizm (1971), Din-inkilap-irtica (1971), Kadin-Ask-Aile (1973), Yazarlar-Sanatgilar-
Meshurlar (1976), Egitim-Genglik-Universite (1976), 20. Asir Avrupa ve Biz (1976)dir. Bazi ders
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kitaplari da yazmistir: Cumhuriyet Mekteplerine Millet Alfabesi (1929), Cumhuriyet Mekteplerine
Alfabe (1929), Cumhuriyet Mekteplerine Kiraat (Dort Cilt, 1929), Yeni Talebe Mektuplari (1930),
Blylik Mektup Numuneleri (1932), Turk Grameri (1941), Dil Bilgisi (1942), Fransiz Grameri (1942),
Tiirkge izahli Fransiz Grameri (1948).

“Sozde Kizlar”® (Resim 1)

Sozde Kizlar, Peyami Safa’nin edebiyat alanina girdigini gdsteren énemli bir eserdir. ilk olarak 1923
yilinda yayinlanan eser, doneminin sosyolojik-ekonomik ikilemlerini, dogu-bati meselesini, yasanan
olaylarin bagka bir boyutu ile tlkenin yozlagsmasini anlatir. Eserde ana konu Tanzimat ile baglayan
batililasmanin yanlis anlasiimasi ile toplumda baslayan ve 6zellikle savas yillarinda dejenerasyona
ugramis kisilerin sayisindaki artistir. Donem yazarlari medenilesme adi altinda ortaya ¢ikan bu kisileri
toplumda gérmekten rahatsiz olduklariigin bu rahatsizliklarini eserlerinde dile getirirler.

Romanin ana kahramani Mebrure, istanbul, Besiktas’ta dogar. Annesini 11 yaslarinda kaybeder. Bu
dlime dayanamayan babasinin istanbul’dan nefret etmesi sonucu Mahmutpasa’daki biiyiik magazay:
satarak Manisa’ya yerlesirler. Mebrure'yi iyi bir egitim almasi igin izmir’e Amerikan mektebine
gonderir. Okulu bitirdikten sonra babasiyla birlikte izmir’e tasinma hayalleri, Yunanhlarin izmir’i isgali
nedeniyle sona erer. Yunanlilar diikkani ele gecirdikten sonra babasini da esir alirlar. Mebrure ise
istanbul’a kagmayi basarir. istanbul’daki tek akrabalari olan Sefaret Miistesari Nafi Bey’in ailesini
bulmaya calisir. Mebrure’nin istanbul’da geldigi yer, zenginlerin cogunlukta oldugu ve bati gdlgesinde
yasayan insanlarin bulundugu yer olan Sisli’dir. Kalacak baska yeri olmadigi icin burada yasamaya
baslar. Nafi Bey 6Imdstir. Esi Nazmiye Hanim ise, zenginliginin tadini ¢ikarmakta, Avrupa 6zentisi bir
yasam slirmektedir. Kizi Nevin ve oglu Behig ile Sisli alemlerinin ana merkezini olustururlar. Mebrure,
bu alemler sirasinda yeni insanlarla tanisir. Glizide, Belma, Siyret, Naciye Hanim, Nizamettin Bey ve
Salih. Nevin ve Behi¢’in kadinlara ve kadinliga verdikleri 6nem sadece bedenidir. Bu yiizden Nevin,
kendini makyaja, dis gorliniise, kiyafetlere vermis, yapay bir gizelligin pesindedir; Behi¢ de buitiin
geng ve korpe kizlari kandirmaya ¢alismaktadir. Behig’in romandaki en 6nemli roll, Belma (Hatice)
ile iliskisinden olan ¢ocugunu diri diri gdmmesidir. Viyana’da miirebbiyesi Rejina’dan kaptigi frengi
hastaligini Belma’ya, dolayisiyla bebege gecirir. Belma’nin ¢ocuktan kurtulmasi icin elinden geleni
yapar ¢lnkii cocugun hastalikli dogacagini bilmektedir. Belma, kendi kararlarini uygular ve ¢ocugu
dogurur. Ancak, dogan ¢ocuk hastalik nedeniyle tam olarak gelisememis, viicudunda hastaliga dair
pek ¢ok bozukluga sahip bir sekilde dogar: “Cocugumun eti yoktu .... Biitiin kemikleri, ince bir deri
altinda birer birer sayiliyordu. Kafasi kocamandi, basindan ayaklarina kadar her tarafta sapsari
derisinin (istiinde, nasil s6yleyeyim, tesbih béceklerine benzeyen kabarciklar, benek benek sivilceler,
lekeler vard....” Belma her ne kadar bebegi tedavi ettirerek yasatmak istese de, Behi¢ bu diisiinceyi
hicbir zaman dikkate almaz ve sonunda bebegi diri diri gdmerek bu hastalikli yaratiktan kurtulur.
Bu olaydan sonra hicbir sey olmamis gibi eski yasamlarina geri donerler. Bir taraftan hastalik icin de
tedavilerine devam ederler. Ancak Belma tedavi icin gerekli 6zeni géstermez ve vicudu hastaliga
karsi fazla dayanamaz. En sonunda da kendini zehirleyerek intihar eder.

istanbul’un ahlaki ¢okiintiiye ugramis kismi bu sekilde anlatilirken, bir taraftan da Anadolu’yu temsil
eden Fahri’den bahsedilir. Anadolu asigi olan bu
geng, heriki savasta da askerlik yapmis, memleketi
icin micadele etmistir Romanin sonunda da
Mebrure, Fahri’yi, Anadolu’ya kendisiyle beraber
gitmesi icin secer. Boylece hem Tiirk gelenekleri
ve insanlari, hem de gercek hayatlarin yasandigi
Anadolu bu dogu-bati meselesinin galibi olurlar.

Bir kriz romani olan “Sézde Kizlar”, izmir isgal
edilince babasi Yunanlilar tarafindan yakalanan
Mebrure’nin istanbul’a gelisini, bir akrabasinin
yanina siginigini, orada sahit oldugu ve igine
cekilmeye calisildigl dejenere hayati, ahlaksizliga
karsi verilen direnisi ve sonunda babasinin izini

Resim 1. Sézde Kizlar bularak kurtulusu anlatilmaktadir.

Resim 2. Zaniyeler

77



okman Hekim Journal 2012;2(3):51-57 http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

SELAHADDIN ENiS VE “ZANIiYELER”
Selahaddin Enis (Atabeyoglu) (1892-1942)

Giircistan Atabek hanedan soyundan jandarma albayi Ahmed Enis Bey ve izmir-Cesme’nin ileri
gelenlerinden Naime Hanim’in 3 cocugundan biri olarak 1892 yilinda Antalya’da dogmustur. Babasinin
gorevinedeniyle Anadolu’nun gesitli sehirlerinde yasamislardir. Millimiicadele ve hiirriyeticin savasan
bir ailenin Uyesi olan Enis, bu degerler icinde blylmiustlr. Babasinin amcasi da Sevr Antlagsmasina
karsi cikan ve bu diisiincesini mezar tasina da yazdiran Topgu Ferik Pasa’dir. ilk yazisini 11 yasinda iken
Konya Anadolu Gazetesi’'nde yazmistir. ilk romani ise 17 yasinda iken yazdigi “Neriman”dir. Genglik
yillari istanbul’da gecen Enis, 1912 yilinda edebiyat 6gretmeninin katkilariyla “Tanin” gazetesi
ile basin ile tanismistir. Daha sonra “Kadin” adh bir dergi ¢cikarma teklifi alir. Hukuk Fakiltesi’'nde
basladigi Gniversite egitimini 1. Dlinya Savasi’nda askere alinmasi nedeniyle yarida birakmak zorunda
kalmistir. Savas bittikten sonra Ayan Meclisi katipligi, Denizyollari memurlugu, Denizyollari nesriyat
mudurlGgi gorevlerinde bulunmus, yazi isleri ve yayin sefligi yapmistir. Mitareke yillarinda “Kaplan”
adiyla bir edebiyat dergisine editér olmus ancak o donemdeki sansiir nedeniyle dergiyi kapatmak
zorunda kalmistir. Bundan kisa bir siire sonra “Sebab” dergisinde yazi isleri midurlGgi yapmustir.
Yine az parayla calishigi “Payitaht” glindelik gazetesinde yazi isleri mudirlGgi yapmis, bu basarilari
sayesinde Yakup Kadri Karaosmanoglu ve Ahmet Hasim araciligi ile “ikdam” gazetesinde yazi islerinde
gdrev yapmaya baslamistir. Gazetecilik hayatina ikdam, Vakit, Son Saat, Milliyet, Cumhuriyet ve Son
Posta gazetelerinde devam etmistir.>°

Eserlerinde natilralizm etkisi ile halki ve yozlasan gevreleri anlatan Enis, Tiirkiye'nin “Emile Zola”sI
olarak tanimlanir. Genel olarak |. Diinya Savasi ve Miitareke yillarinda yozlasmaya baslayan istanbul
cevrelerinianlatmistir. Eserlerimistehcenlik tasidigi gerekgesiile kitliphanelere alinmamis, kullandigi
sert ve acik ifadeler, hayatin gerceklerini aci bir sekilde yazmasi, donemin diger eserleri arasinda ve
piyasada yer almasini engellemisti. Ayrica eserlerinde |. Diinya Savasi sirasinda istanbul’da yasanan
dlemlerden, yozlasmadan ve bu dlemlerde siirekli boy gésteren edebiyatcilarimizdan bahsetmesi de
edebiyat camiasinda yer edinememesine neden olmustur. Bu durum edebi ¢alismalarini birakmasi
ile son bulmustur. Enis, 11 Haziran 1924 yilinda zatlrreeden 6lmustar.®

Eserleri: Neriman (1912), Zaniyeler (1924), Sara (1926), Cehennem Yolculari (1926), Orta Mal (1925-
26), Ayari Bozuklar (1926), Endam Aynasi (1927), Mahalle (19) isimli romanlari ve Bataklik Cicegi
(1924) isimli bir hikayesi vardir.

“Zaniyeler”'° (Resim 2)

Roman ilk olarak 1924 yilinda Osmanlica yayinlanmig, 1943 yilinda Latin harfleriyle tekrar basiimistir.
Eser, I. Diinya Savasi’ni yasayan ancak bambaska bir Istanbul portresi icinde yasanan adi, basit
yasamlari en agik ve gercekgi sekliyle anlatir.

Romanin ana kahramani Fitnat, Rumeli’de zengin ve servet icinde bir yasam gecirirken, Balkan Savasi
sonrasl yasanan goglerle Tirkiye’'ye gelen iyi glingdrmus, daha sonra sefalete diismus bir ailenin
kizidir. Yasadiklari yoksulluga ragmen, Fitnat’i en iyi okullara gonderir ve ¢ok iyi bir egitim aldirirlar. Fitnat,
Konya’'nin enileri gelen zenginlerinden biri olan tiftik
tliccar Hasan Rifat Efendi ile evlenerek Konya’ya
gider. Her istedigi yapilan ve zenginlik icinde
yasayan Fitnat'in Konya’'daki yasaminin biyik
bolimind ilkbahardan itibaren baslayan Meram
Baglari eglenceleri (Geda Abad) olusturur. Tatil icin
istanbul’a gider. Burada ailesi tarafindan dislanmis
olan, savas hakkindaki endisesi “... bizi Fransiz
parfiimlerinden mahrum eden bu savasa lanet
olsun...” dlizeyinde olan, Sisli alemlerinin merkezi
teyzesi Mlinevver Hanim sayesinde bambaska bir
alemle tanisir. Alemlerin degismez isimleri; Azize,
Canan, Nazll Hanim, iclal, Jale Tiirkan, Miiceyyip
Pasa, Yahya Cemal, Hicri Sitki Efendi, Cemsit Bey,
Prenses Leman Hanim, Sadik ve Dr. Miikerrem’dir.
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Miceyyip Pasa, kiiclik riitbeli bir subay iken, hirriyet savascisi goriinerek bircok sézde is yapar ve
Pasa olur. Pasa oldukga da algak bir kisilige sahip olur. Alemlerin temeli ve merkezidir. Romanda “bel
soguklugu” hastaligina yakalanan tek kisidir. Hastaligl Viyana’da kapar. Tedavisi tam etki gosteremez
ve hastalik orsite (testis iltihabi) cevirir.

Romandaki diger 6nemli karakter Dr. Mikerrem’dir. Doktor Mikerrem, Fitnat’i yolda gériip begenen
ve tanismak icin Miinevver Hanim’in evine gelen, isine asik, terbiyeli bir gengtir. Alemdeki diger
insanlardan farkli, daha ahlakl bir insandir. Fitnat, kisa stire sonra doktorla birlikte yasmaya baslar.
Ancak, bunca zamandan beri alishgl alem hayatindan da uzak kalamaz ve bu alemleri evine tasir. Dr.
Mikerrem de Fitnat’in isteklerini yerine getirebilmek, alemlerin ayni satafatta devam edebilmesini
saglamak icin meslegini kot yonde kullanmaya baslar; “.. Temiz ve insani olan meslegi adi bir
sarrafliga déndstiiriir ...”. ilk olarak hastalarindan daha fazla para istemeye baslar. Sonra ise o
donemlerde kesinlikle yasak olan bir islem uygular: Kirtaj. Cumhuriyetten énceki donemde ¢ocuk
disirme ve dogum kontrolii yasakti ve bunu uygulayanlar igin gesitli cezalar uygulanmaktaydi. 1926
tarih ve 765 sayil Tirk Ceza Kanunu ve 1930 tarih ve1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununa gére
cezalara karar verilmekteydi.l! Dr. Mikerrem, en son olarak saglam bir askere sahte cirik raporu
hazirlar, ¢linki bu isten alacagi para oldukga yikludir. Dr. Mikerrem, bu yaptiklari yiiziinden btiin
etik yukUmlillklerini ¢ignemis, meslegini sadece para kazanma arzusuyla yapmistir. Bu son yaptigi
islem suc niteligine oldugu icin sonucunda da yakalanir ve hapsedilir.

ROMANLARDAKI HASTALIKLAR

Romanlarin her ikisinde de yasanilan gece ve alem hayatlari nedeniyle yakalanilan hastaliklardan s6z
edilir. Bu hastaliklar “Sozde Kizlar”da frengi, “Zaniyeler”de ise belsoguklugudur.

Frengi (Syphilis)

Cinsel yolla bulasan bu hastalik, antik caglardan bu yana insanlari tehdit etmektedir. Eski Cin, Eski
iran, Eski Yunan’da frengi belirtilerinden bahsedilmekte ve tedavisi igin genelde civa kullanildig
anlatilmaktadir. Frengi cinsel yolla bulasan bir hastalik olduguigin, belirtiler dncelikle cinsel organlarda
kendisini gosterir. Hastalik belirtileri 3 evrede ortaya ¢ikar. Basta sankr adi verilen sisliklerle kendini
godsteren hastalik ilerledikce, kalp, gdz, sinir sistemi, beyin, kemikler ve eklemleri etkiler. Ozellikle
kafatasi, kol ve bacak kemiklerinde deformasyonlara, fare yemis gibi ¢entiklerin olugmasi gozlenir.
Hastaligin son asamasinda ise kalp hastaliklari, korlik, felgler ve 6lim meydana gelir. Hastalik, enfekte
anneden bebegine gecer. Eger anne yeni hastaliga tutulmussa bebegine hastaligi bulastirma riski,
eski hastalara gore daha fazladir. Frengi, cocuga anneden plasenta yoluyla ve gebeligin 5. ayindan
sonra enfeksiyon cocugun dolasimina gecer. Hastalik, diisiik veya 6l dogumlara neden olur. Once ilk
aylarda dustkler, sonra daha uzun siiren gebelikler ve 7. ayda 6lii dogumlar, en sonunda da enfekte
bebeklerin dogumu seklinde olur. Bununla beraber, gebeligin son aylarinda alinan hastaligin bebege
gecmeme sansi da mevcuttur. Dogan bebek, sifilis belirtileri tasimasa da ilerleyen zamanda belirtiler
deride, burunda, i¢ organlarda ve kemiklerde kendini gostermeye baslar. Hasta anne daha 6nce
tedavi gormis olsa bile, gebeligin 5-6. aylarinda tedavi yapilirsa, hastaligin bebek cogunlukla saglam
dogar ve yasama sansi artar.>13

“Sozde Kizlar”da Behig ve Belma’nin hastalikli dogan bebeklerinden bahsedilmektedir. Bebekteki deri
lezyonlari, kemiklerindeki deformasyonlar hastaligin belirtilerine uygun sekilde anlatilmistir.

Belsoguklugu (Gonorrhea)

Bu hastalik da frengi gibi cinsel yolla bulasir. Bu tiir hastalarin cogunda ortalama 1-30 glinde belirtiler
gorinse de ¢ogu hastada belirtiler tam gozlenmeyebilir. Ancak, akinti, tuvalet yapma sirasindaki
agri ve cinsel organlarda kasinti belirtileri vardir. Hastalik ilerledik¢e orsite, prostatite cevirir ve
cocuk sahibi olunamaz. Hasta kadinlar bebeklerine de bu hastaligi bulastirirlar. Bu bulasma, dogum
kanalindan gecerken bebegin cinsel organa temasi nedeniyledir. Bu bulasma sonucu bebekte korliikle
sonuglanabilen gz enfeksiyonu gorilebilir. Hastaligin tedavisi gesitli antibiyotiklerle yapilir.2*

“Zaniyeler” romaninda Miceyyip Pasa’nin belsoguklugu hastaligina yakalandigindan bahsedilir. Geg
fark edilmis olmasi muhtemeldir, ¢link{i hastaligin ilerledigi ve orsite ¢evirdigi anlatilmaktadir.
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Tiirkiye’de Frengi ve Belsoguklugu

Turkiye’de zihrevi hastaliklarla micadele 19. ylzyillin sonlarinda baslamistir. Frenk hastalig
denilen frengi, oOzellikle Kirrm Savasi’ndan (1853-1856) ve 93 Savasindan (1877-1878) sonra
Ozellikle Kastamonu ve cevresinde gorilmdistir. Birinci Dinya Savas’’ndan sonra ise gogler,
sefalet ve ekonomik sikintilar nedeniyle fuhus artinca hastalik da artmistir. Yillar boyunca devam
eden savaslarla birlikte insanlarin sagliksiz sartlarda yasamalari ve yoksulluk, salgin ve bulasici
hastaliklarin artmasina neden olmustur. Ozellikle veba, cicek, trahom, kolera, tiiberkiiloz, tifo, kuduz,
tifus, dizanteri, sitma, frengi ve bel soguklugu bulasici hastaliklarin basinda gelmekteydi. Savas,
saglik personelinin yetersizligi, savas doneminde gelistirilemeyen saglk politikalari, hastaliklardan
nasil korunulacagi hakkindaki yetersiz bilgi, ekonomik yetersizlikler ve ulasim sikintilari nedeniyle
hastaliklar bitin Glkeye yayilmistir. Ayni donemde hazirlanan frengiyle miicadele nizamnamesine
de gerektigi gibi uyulmamistir.®> Kalitsal olduguna inanildigi icin 1913’lerde ¢ikarilan bir nizamname
ile evlenecek olanlarin hastalik tagimadiklarini gésteren saglik clizdani géstermesi almalari zorunlu
kihnmistir. isgal déneminde (1920-1922) Rusya’nin yikilmasinin ardindan basta Rus gécmenleri
olmak {izere bircok iilkeden insanlarin kagarak istanbul’a gelmeleri ve yasadiklari ekonomik sikinti
sonucu sehirde boy géstermeye baslayan fuhus da cinsel hastaliklarin artmasina neden olmustur.
istanbul’da savasin yani sira gocler ve ekonomik sikintilarla birlikte icki, kumar ve fuhusun artmasi
halkin sosyal yapisinin bozulmasi ve ahlaki ¢cokiintiintin yasanmasi ile sonuglanmistir.’® Bu dénemde
zithrevi hastaliklarin evli eslerden digerine ve kalitsal olarak cocuklara gectigini, bu tir hastaliklara
yakalananlarin kendilerini gizlemeleri ile bilingli olarak hastaligi yaymaya devam ettiklerini belirten
Dr. Fuat Umay da evlenmeden oOnce ¢iftlerin rapor almalari gerektigini belirterek frengi ile ilgili
Meclise de bir 6neri sunmustur. Bunun tzerine frengi icin acil tedbirler alinmasi amaciyla Frengi
Kanunu cikarilmistir. Devam eden siireg icinde Bolu milletvekili Dr. Fuad Bey’in Onerisi ile 7 Mart
1921 tarihli Resmi Gazetede “Frengi Men ve Tehdidini Sirayet ve intisarina Ait Kanun” ¢ikartilmistir.
Saghk Mudurliga tarafindan halkin farkindaliginin artirilmasi icin gazete ve beyannamelerle yayin
yapilmis, miicadele yollari aranmistir. Tedavi icin dispanserler acilmis, bu dispanserlerde parasiz ve
kisinin mahremiyetine 6zen gostererek tedavi yapilmistir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra ise ziihrevi
hastaliklarla savas baslatilmistir. Gliniimiizde iki hastalik da bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde
bulunmaktadir.'®

SONUC

Tibbin ve sanatin temel ugras alanlari insandir. Edebiyat, yazarin goziiyle hayatin bir yansimasi
olmakla birlikte hayatin icinde olan hasta, hastalik ve hastaliklarin tedavi siregleri ile hastaliklarin
insanlardaki psikolojik ve sosyolojik yansimalarina da yer verir. Béylece halkin hastaliga, hekime ve
tibba bakisina ve tibbi gelismeler konusundaki diistincelerine 6érnekler sunabilir. Calismada ele alinan
iki eser de Milli Miicadele sirasinda istanbul’daki “yiiksek sinif” ailelerindeki “batililasma” sevdasi ile
ahlaki degerlerin yok olusunu ve yozlasmayi vermekte, bu yozlasmanin sonucu olarak iki hastalik 6n
plana cikmaktadir. “Sézde Kizlar”’da frengi, “Zaniyeler”de bel soguklugu. iki kriz dénemi romani da
yasam tarzlarinin saglik Gizerine etkisini vermektedir.

Edebiyatin sosyal bir bilim dali olmasi, irlinlerinde sosyal ve kiltiirel degisimleri, psikoloji calismalarini,
ekonomik ve ahlak anlayislarini sergilemesine neden olur. Bu yaklasimlari sergilerken de bircok
bilimden yararlanir.?® insan yasaminin en énemli unsurlarindan saglik ve hastalik kavramlari da
¢ogu zaman edebi eserlerin ya ana temasi olmustur, ya da yazarin hekim olmasindan kaynaklanarak
tecribelerini yansitmasi seklinde karsimiza g¢ikmistir. Cogunlukla da tibbi anlami disinda sosyal
boyutuyla irdelenmistir.

Tibbin edebiyat, edebiyatin da tip Gzerindeki etkilerini Galip Ata (Atac), edebiyatcilarin tibbi alanlardan
yardim alarak tibbi edebiyata karistirmalarinin tibbi halki sevdirmesi, bunun yani sira hekimlerin de
edebiyattan yararlanmalari olarak belirtir. Boylece tibbi buluslar yaninda pek ¢ok hekim kitaplarini
halka yonelik, glizel ve anlasilir bir dil kullanarak yazmislardir.?* Edebiyatin hekime duygularini dogru
ve glizel ifade etme sanat kazandirmasi yaninda hastalarla iletisim, anlama-agiklama ve duyarlilik
Uzerinde etkili oldugu da dustntlmektedir.??
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Edebi eserlerin donem ozelliklerini icererek yazilmis olmasi, onlara tarihi birer belge niteligi
kazandirabilmektedir. Donemin diisiince yapisinin anlasilmasina yardim ettigi gibi insanlarin hayata,
hastaliga, sagliga ve tibba bakislarini da yansitabilir. Bu niteligi ile edebiyat, tip tarihinin sosyal
yonini olusturur. Boylece donem eserleri tip tarihi arastirmalari kaynaklari arasinda sayilabilir. Bu
da eserlerin farkl bir sekilde incelenerek tip tarihine katki saglamalarina yardimci olabilir.

BILGI: Bu ¢alisma, 11-14 Mayis 2011 tarihleri arasinda Mersin’de, Mersin ve Cukurova Universiteleri
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dallari tarafindan diizenlenen VII. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Gunleri'nde so6zlii olarak sunulan bildirinin gelistirilmis seklidir.
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OZET
Okul sagligi, okulda ve gevresinde saghgl olumsuz olarak
etkileyen her tirli etmenin denetimi ile Ogrencilerin
ve okulda calisanlarin sagliklarinin en st dlzeye
cikartilmasi ¢alismalarinin timiini kapsamaktadir. Egitim
literatlirimuzde, medikososyal bir konu olan okul saglig
hakkinda yazilmis gesitli kitaplar vardir. Bu kitaplardan 1929-
1930 yillarina ait bir &rnek, istanbul Erkek Muallim Mektebi
Tabii ilimler Muallimi M. Cemal tarafindan kaleme alinmis
ve Kanaat KitUphanesi tarafindan yayimlanmis olan “Yeni
Mektep Hifzissihhasi”dir. Makalemizde, okul sagligi ile ilgili
¢alismalara ilging bir 6rnek teskil eden bu kitabin tanitimi
yapilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Okul Saghgi; Hifzissihha; Hifzissihha
Tarihi; Egitim Tarihi; Tibbin Sosyal Tarihi.

ABSTRACT
School hygiene includes both checking in any factors which
adversely affect health at school and its environment, and
working for maximizing the health of students and school
employees. There are various books in Turkish education
literature on this medico-social topic. “Yeni Mektep
Hifzisthhasi (New School Hygiene)” which was written by M.
Cemal and was published by Kanaat Library in 1929-1930 is
one of them. The author was a teacher of natural sciences at
Istanbul Teachers College for Male. Our article will introduce
the content of this book which is an interesting example of
studies on school hygiene in early republic era.

Keywords: School hygiene; Hygiene; History of hygiene;
History of education; Social history of medicine.

GIRiS

Makalemizde 1929-1930’da Kanaat Kitliphanesi tarafindan yayimlanmis olan, M. Cemal
imzali ve “Yeni Mektep Hifzissihhasi” baslikli kitabin tanitimi yapilmis ve ondan hareketle
genel olarak okul saghgi ve okul sagligi tarihcesi konusunda kimi bilgi notlari aktarilmis, kimi
degerlendirmelere gidilmistir. Egitimci egitiminde kullanilmak amaciyla hazirlanmis ve Maarif
Vekaletitarafindan buamaca uygun bulunmus olan Yeni Mektep Hifzissihhasi, ilk ve orta 6gretim
ortamlari ve siiregleri ile ilgili-baglantili saglik ve saghgi koruma bilgilerini kapsamaktadir. Kitap
bu calismanin lizerinde ylrGtlldGgi Latin harfleriyle yapilmis baskisindan 6nce, 1928-1929'da
Arap harfleriyle, Muallim Ahmed Halid Kiitiiphanesi tarafindan yayimlanmistir (Resim 1).*3
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Kitapta yazar M. Cemal hakkinda yer alan yegéne bilgi istanbul Erkek Ogretmen Okulu fen
bilgisi 6gretmenioldugudur.’ Businirh bilgiden hareketle yapilanarastirmada 1888-1953 yillari
arasinda yasamis, nce Darilmuallimin-i Aliye’den ve Darilfiinun Finun (Ulum-u Riyaziye ve
Tabiiye) Subesi Tabiiye (Fen) Kismi’'ndan, sonra Eczaci Mekteb-i Aliyesi’/nden mezun olmus,
otuz yili asan calisma yasaminin biiyiik béliimiinii istanbul’da bulunan ve 6gretmen yetistiren
okullardaegitimcive ydneticiolarak gecirmis (bu baglamdaistanbul Erkek Ogretmen Okulufen
bilgisi dgretmenligi de yapmis), adi istanbul’da bir ilkégretim okuluna verilmis Cemal Artiiz’e
ulasiimistir.*® ismi, aldig1 egitim ve calisma yasami bakimindan Yeni Mektep Hifzissthhasi’nin
yazari olma olasiligl yliksek goriinen Cemal Artiiz’iin babasinin adinin Mehmet olmasi, “M.
Cemal” imzasindaki “M” harfine aciklama getirebilecek niteliktedir®. Bununla birlikte, Artiiz
hakkinda torunuyla yapilan 6zel yazismada, ailenin yasayan bireylerinin onun bdyle bir kitap
yazmis oldugu konusunda bilgisi olmadigi 6grenilmistir.t

Kitaba yansittigl yaklasim, yazarin saglk konusuna ilgisi ve hakimiyeti toplum ortalamasinin
lzerinde olmakla birlikte, saglik alaninin disindan bir kisi oldugu izlenimini vermektedir. Bu
saptamanin eczacilik egitimi almis olmakla birlikte fiilen eczacilik yapmis olmayan Cemal
Artliz icin de gegerli oldugunu séylemek mimkindir. Dolayisiyla kitap bir donemin saglik ve
sagligikorumaanlayisinin tibba 6zgtliiceriginden ¢cok topluma mal olmus haliniyansitmaktadir.
Kitabin ve yazarin bu ozellikleri bakimindan makalemiz tibbin bilimsel tarihinden c¢ok
toplumsal tarihi hakkindadir. Kaynagi farkli bicimde degerlendirerek s6z konusu dénemin ve
glinimuzin okul sagligl, dolayisiyla toplum sagligi anlayislari arasindaki ortak ve ayri yonleri
belirlemeye yonelmek ilging olma potansiyeli tasimakla birlikte calismamiz cercevesinde
boyle bir yonelis gdsterilmemistir.

OKUL SAGLIGI KONUSUNDA GENEL BiLGILER

Temel egitim verilen kurumlarda saglk ve sagligi
koruma konularinin giindeme gelisi iki sekilde
gerceklesmektedir. Bu konular bir yandan miifredatta
yer aldiklari 6lctide derslerde 6grencilere kuramsal-
uygulamali bilgi olarak aktarilmakta; diger yandan
kalabalik ve karmasik birer ortam olan okullarda
saglikh bir cevre olusturulmasi ve slrdirilmesi
baglaminda yasama gecirilmektedir. Okul saghgi,
okulda ve ¢evresinde saghgi olumsuz olarak etkileyen
her tirli etkenin denetimi ile okulda ¢alisanlarin ve
ogrencilerin saglklarinin en Ust diizeye ¢ikartilmasi
calismalarinin tiimini kapsamaktadir.’

Turkiye'de okul saghgi hizmetlerinin devletin
yukimlaltgi haline gelmesi 1930 yilinda ylrirlige
giren Umumi Hifzissthha Kanunu ile olmus, 1961’'de
cikarilan  Saghk Hizmetlerinin  Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun’da bu hizmetleri yiritme gorevi
Resim 1. Yeni Mektep Hifzissihhasinin 1929- 55|k ocaklarina verilmistir®® Anilan ikinci yasaya
1930 baskisina ait, kitabin adinda imla hatasi .
yapilmis ic kapak sayfasi. Resmin alindigi zehra ~ dayall olarak hazirlanan 1961 yilina ait 154 sayili
Edisan kitlphanesinde bulunan nishada bu  yonergenin 73. maddesinde bu hizmetlerle ilgili
sayfaya lzmir Kemeralti Hafiz Abdullah Mektepli ilkeler beIirIenmi§tir.7'1° Mili Eéitim Bakanllgl’nm

Katuphanesi damgasi basiimistir. oo . . . L.
P & ; okul saghgi hizmetlerinde devreye girmesi ise 1983
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yilindan itibaren gerceklesmistir.’ Bu ¢ercevede soz konusu hizmetler, il ve ilgelerde Mili
Egitim Bakanligi'na bagli saglik egitim merkezleri, kdylerde ve kiiglik yerlesim merkezlerinde
ise saglik ocaklari tarafindan Ustlenilmistir.° Yakin gegmiste Sosyal Sigortalar Kurumu saghk
birimlerinin ve kurum hekimliklerinin Saglk Bakanligi biinyesine alinmasi ile saglik egitim
merkezleri ortadan kalkmis, okul saghgi hizmetleri yeniden sadece saglik ocaklarinin gérevi
haline gelmistir.'* Bu gelismenin hemen ardindan birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda saglik ocaklarini degil aile hekimligi ve toplum saghg merkezlerini esas alan
dizene gegilmesiyle de bu hizmetleri sunma gorevi toplum saghgi merkezlerinin olmustur.*>*3

Halen okul saghgini gelistirmeye yonelik olarak Milli Egitim ve Saglik Bakanliklari bir dizi
ortak calisma yiritmektedir. Okul Sagligi Hizmetleri isbirligi Protokolii iki bakanlik arasinda
2006 yilinda imzalanmis ve taraflarin s6z konusu hizmetler baglamindaki isbélimine netlik
kazandirmistir.®>** ilk olarak ayni yil imzalanip 2010 yilinda da siiresi uzatilmis olan Beyaz
Bayrak isbirligi Protokolii ise belirli saghk standartlarini saglayan okullarin édillendirilmesi
yoluyla okul saghgi calismalarini tesvik etme esprisini tasimaktadir.”® iki bakanligin yani sira
Diinya Saglik Orgiiti’niin de partner oldugu Avrupa’da Saghgi Gelistiren Okullar Agi Projesi
de bu noktada anilmaya deger bir calismadir.**®

Okul sagligi pratik boyutunun yani sira teorik calismalara da konu edilmekte, cesitli boyutlari
hakkinda arastirmalar yapilmasindan 6te bu konuda calisma gruplari olusturulmakta, bilimsel
toplantilar diizenlenmektedir.?’*#1% Uygulama ve kuramsal boyut arasinda képri olusturan
okul sagligi temel bilgi kitaplarinin Turk egitim ve tip literatiirlerinde muhtelif érnekleri
yer almakta, bunlarin gorece eski olanlarinda “okul saghgi” yerine “mektep hifzissihhas”
ifadesinin kullanildigi gérilmektedir. istanbul Erkek Ogretmen Okulu, Fen Bilgisi Ogretmeni
M. Cemal tarafindan kaleme alinan Yeni Mektep Hifzissihhasi bu kitaplardan biridir.

YENi MEKTEP HIFZISSIHHASI’NIN iCERIGi

Yeni Mektep Hifzissihhasi ilk ikisi uzun sonuncusu kisa l¢ ana bolimden ve toplam 204
sayfadan olusmaktadir. Kitabin ayrintii bolimlendirme semasi Tablo 1'de, sistematigi
kavramayi kolaylastirmak (izere numaralandiriimis, metinde olmayan bir alt bashk koseli
parantezicinde eklenmis ve eski sozcliklerin ginimuizdeki karsiliklari paranteziginde verilmis
halde, yer almaktadir.

Okul saghgi konusunun biri ¢evre digeri insan ile ilgili iki ana boyutu vardir. M. Cemal
kitabinin bolimlendirmesini yaparken bu disince dogrultusunda mektep hifzissihhasi
bilgilerini okul ve 6grenci olmak Uizere iki ana bashk altinda aktarmistir. Bu ikisine gore kisa
tuttugu lclincl ana bolimde ise konuyla ilgili mevzuat metinlerine yer vermistir. Kitapta
sozIlU anlatimi destekleyen “sekil” olarak kodlanmis ve numaralanmis 26 gizim ile 13 fotograf
yer almaktadir. Bunlarin yani sira buylkli-kigukli ve kimi gergeve igine alinmis kimi metne
yedirilmis 25 de tablo vardir.

M. Cemal kitabin basinda yer alan “Baslangi¢c” baslikli tek sayfalik 6ns6ziinde, 6énce genel
olarak hifzissihha ile cocuk ve egitim konularina kisa kisa deginmektedir. Onséziin sonunda
ise bu konulari birlestirerek mektep hifzissihhasinin vazifesini ve gayesini “mektepte cocugun
bedeni, fikri ve ahlaki inkisafini en miisait serait dahilinde temin etmek, buna mani olan
sebepleri arastirmak, mahzurlari izale veya tenkis etmek” seklinde tanimlamaktadir.
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Tablo 1. Yeni Mektep Hifzissihhasi’nin Bolimleri

(1) Birinci Kisim: Mektep 6
(1.1) Mektep Binasi

(1.2) Sinif 15
(2.3) Mektebin Dahili Taksimati ve Miistemilati (eklentileri) 27
(1.3.1) Nehari (yatih olmayan) Mektepler 27
(1.3.2) Yati Mektepleri 48
(1.4) Mektep Esyasi 53
(1.5) Mektep Kitap ve Defterleri 76
(1.6) Mekteplerin Tenviri (aydinlatmasi) 81
(1.7) Teshin (1sitma) 92
(1.8) Havalandirma 98
(1.9) Tathirat (temizlik) 105
(2) ikinci Kisim: Mektepli 115
(2.1) Cocukta Bedeni Nema (buytime-gelisme) 116
(2.1.2) [Bliyime Gelisme Hakkinda Genel Bilgiler] 116
(2.1.2) Bedeni Nema Uzerine Tesir Eden Amiller (etkenler) 125
(2.2) Maddi Hifzissihha 129
(2.2.1) Bedenin Hifzi Sihhati, Ferdi Nezafet (kisisel bakim) ve Taharet (temizlik) 129
(2.2.2) Melbusat (giysiler) 131
(2.2.3) Gida 133
(2.2.4) Uyku 138
(2.3) Mekteplerde Viicut Muayenesi 141
(2.3.1) Beden Mesahasi (olguleri) 144
(2.3.1.1) Umumi Nema Hakkinda Fikir Veren Olgiiler 144
(2.3.1.2)  Hayatiyet (canlilik) Kabiliyeti ve Teneffiis (solunum) Siasini (genisligini) Bildiren Olgiiler 147
(2.3.1.3)  Adali inkisafi Olgmeye Yarayan Aletler 150
(2.3.2) Girizi (hayati fonksiyonlarla ilgili) ve Marazi (hastalikla ilgili) Tetkikler 153
(2.3.2.1) iskelet Muayeneleri ve Tagayyiirati (baskalasmalari-bozulmalari) 154
(2.3.2.2) GOz Muayenesi ve Miyopluk 159
(2.3.2.3) Kulak Muayenesi 165
(2.3.3) Sihhat Clzdani 167
(2.4) Dimagin (beynin) Hifzissthhati (sagligini koruma) 174
(2.4.1) Zihni Mesai 174
(2.4.2) GUnun Muhtelif Saatlerindeki Zihni Sayin (galismanin) Kiymeti 178
(2.4.2.1)  Mesai ve istirahat Zamanlarinin Taksimi 179
(2.4.2.2)  Uzun ve Kisa Ders Saatleri 183
(2.4.2.3)  Haftalik Ders Cetvelinin Tanzimi 184
(2.4.3) Zihin Yorgunlugu 186
(2.4.4) Tatil Seyahatleri, Tatil Kolonileri 188
(3) Mekteplere Ait Sthhi Nizamname (tuzuk) ve Talimatnameler (yonetmelikler) 193
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ilk ana béliim olan “Mektep”in ilk alt bdlimi “Mektep Binasi”nda hem yapinin insa edilecegi
yerin-arsanin  hem de okulun cephesinin-duvarlarinin-désemelerinin 6zelliklerinden
bahsedilmekte, kat sayisina ve okulun igcme ve kullanma sularinin niteliklerine
deginilmektedir. “Sinif” baslikl ikinci alt bolimde ise siniftaki 6grenci sayisi, her 6grenci
icin gerekli olan hava miktari ve buna bagl olarak kisi basina diismesi gereken alan, sinifin
boyutlari ve aydinlanmasi, pencerelerin konumu ve o0zellikleri, siralarin ve 6gretmen
kiirsisiiniin yerlesimi, yazi tahtasinin ozellikleri, sinifin zemininin-duvarlarinin-tavaninin-
kapisinin 6zellikleri ele ainmaktadir (Resim 2).

Ucgiincii alt bélim olan “Mektebin Dahili Taksimati ve Miistemilati”nda binanin bélimleri
ve ekleri hakkindaki bilgiler, glindlzli ve yatili okullar arasindaki farklara isaret edilerek
verilmektedir. Dis kapinin, girisin, koridorlarin, merdivenlerin &zellikleri ve vestiyer
bulundurmanin 6nemi glindlizli okullar baglaminda ilk olarak deginilen hususlardir. Bu
okullarda bulunmasi gereken bolimler arasinda veli bekleme salonu, midir ve 6gretmen
odalari gibi egitimle ilgili olanlarin yani sira doktor odasi, muayene odasi ve hasta ¢ocuk
tecrit odasi gibi tibbi mekanlar da sayilmaktadir. Nitelikleri hakkinda bilgi verilen diger
mekanlar, miize, misamere salonu, kotl hava sartlari icin kapal bir teneffis alani, beden
egitimi salonu, resim sinifi, el isleri, dikis ve nakis salonu ve baségretmen odasidir. Avlularin
ve bahgelerin 6zellikleri, tuvaletlerin yerlesimi ve yapilari, musluk, banyo ve dus alanlarinin
ozellikleri de ele alinan konular arasindadir. Yatil okullar konusunda glindiizli okullar
icin belirtilenlere ek olarak yatakhanelerin, yemekhanenin, mutfagin, okul biinyesindeki
hastanenin ve hamamin yapisal-islevsel 6zellikleri Gizerinde durulmaktadir (Resim 3, 4).

Resim 3. Yeni Mektep Hifzissihhas’’nin istanbul Kiz

R?s‘i.m 2 Yeni Mektep Hlf.zV|55|hh.aTS|’n|n, “Sinif” Ogretmen Okulu ana girisinin fotografinin yer aldig
bélimunde yer alan, 50 6grencilik sinif planinin 28. sayfasi. Kitapta “Mektebin Dahili Taksimati ve
bulundugu 21. sayfasi. Mistemilat”” bdliimiinde bunun yaninda ayni binaya

ait oldugu belirtilen iki fotograf daha bulunmaktadir.
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Dordiinci alt bélim olan “Mektep Esyasi” kapsaminda siralarin 6zellikleri ve onlarin ¢ocuk
sagligina yonelik etkileri ele alinirken uygunsuz sira nedeniyle cocuklarda gelisebilecek
postlir bozukluklarina ve fizyolojik sorunlara deginilmekte, ¢ocuklarin boyuna goére sira
bulunmasinin dnemi vurgulanmaktadir. Bunlarin yani sira siralarin kontroliine yénelik olarak
masa ve sandalye boyutlarini 6lgme teknikleri anlatilmakta, tek kisilik siralarin avantajlarina
dikkat cekilmekte, farkl sira sekilleri hakkinda bilgi verilmektedir. Anaokullari igin dnerilen,
hem oturmaya hem de uyumaya elverisli sezlong bu alt bolimdeki ilging bir detaydir (Resim
5).

“Mektep Kitap ve Defterleri” baslikli besinci ve “Mekteplerin Tenviri” baslikli altinci alt
bolimlerin ortak temasi goz saghigidir. Bunlarin ilkinde, kagit 6zellikleri ve yazi yazarken
o0grencinin siradaki dogru oturus seklinin 6énemine deginmenin yani sira kétu basiimis
kitaplarin goz saghgina etkileri ele alinmakta, okul kitaplarinda yer alan harflerin puntolari
ve okumanin fizyolojisi hakkinda bilgi verilmektedir. Okullarin aydinlanmasi baglaminda
ise dogal ve yapay Isik kaynaklari ile bunlarin géz sagligi Gzerine etkileri incelenmektedir.
Dogal aydinlatma kisminda cift tarafli ve tek tarafli aydinlatma lzerinde durulmakta, yapay
aydinlatma kisminda ise petrol, havagazi ve elektrik ile aydinlatma konulari islenmekte, 1s18in
dagitilmasindan s6z edilmekte ve bir lamba tertibat 6rnegi verilmektedir.

Resim 4. Yeni Mektep Hifzissihhasi’nin, “Mekte- Resim 5. Yeni Mektep Hifzissihhasi’nin, “Mektep
bin Dahili Taksimati ve Mistemilati” bélimiinde Esyasi” bélimiinde yer alan, makale metnimizde
yer alan, banyo-dus yeri planinin bulundugu 46. deginilen, yatak olarak da kullanilabilen anaokulu
sayfasi. Plan Uzerindeki yazilar alindigi kaynaktaki sirasi modeline ait gizimin bulundugu 75. sayfasi.

haliyle Fransizca birakilmig, Tiirkgeye ¢evrilmemistir.
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Yedinci alt bolim olan “Teshin”de siniflar icin en uygun sicakhk dereceleri belirtilip 1sitma
araclari olarak soba ve kaloriferler tanitilmakta; sekizinci alt boliim olan “Havalandirma”da
ise sinifta olusan karbondioksit miktarindan ve bunun o6l¢ciminden, dogal ve yapay
havalandirma sekillerinden, yapay havalandirma araglarindan bahsedilmektedir. ilk ana
bolimin son alt bolimi olan “Tathirat” siplirme ve silme islemleri, glinliik-haftalik-
donemlik temizlikler, okulda ortaya ¢ikmasi muhtemel salgin hastaliklara karsi yapilabilecek
dezenfeksiyon islemleri hakkindadir.

“Mektepli” baslikh ikinci ana bolimin dort alt bolim, ilk ana bolimiunkilerden farkli olarak
alt-alt boliimlere ayrilmis karmasik bir yapi arz etmektedir. S6z konusu dort alt bolimiin
ilki olan “Cocukta Bedeni Nema”da agirlikl olarak biylimede boy ve agirlik artisi Gzerinde
durulmakta, bu konu yabanci kaynaklardan alinan 6rnek cetveller egliginde sunulmaktadir.
Avyrica bas cevresi, bas-viicut orani, dis gelisimi, gogus kafesi cevre 6lcim, beyin gelisimi ve
bliyiime-gelisme lizerinde etkili faktorler gibi cesitli konularda da kisa bilgiler aktarilmaktadir
(Resim 6).

ikinci alt bélim olan “Maddi Hifzissihha”da
ilk olarak saghgin korunmasi, kisisel bakim ve
temizlik UGzerinde durulmakta, daha sonraki
alt-alt bolimlerde giysiler, gidalar ve uyku ele
alinmaktadir. Alt-alt boélimlere dagilmis olan
konular arasinda, o6gretmenlerin 6grencilerin
temizligiyle ilgili gorevleri, donemin ilkokul kiyafet
talimatnamesinden aktarilan kisim, yabanci
kaynaklardan alinmis 6rnek kalori cetvelleri ve
ogun listeleri, Maarif Vekaleti’'nin 6grencilerin
beslenmesi hakkindaki idari dizenlemeleri,
yataklarin ve vyastiklarin 6zellikleri, ¢ocuklarin
yaslarina gore yatmalari-kalkmalari gereken
saatler dikkati gekmektedir.

Uclincii alt bélim olan “Mekteplerde Viicut
Muayenesi”’nin basinda bedenin ve zihnin
gelisimleri ve rahatsizliklari arasindaki iliskilere
dikkat cekilmekte, boylelikle muayenenin 6nemi
vurgulanmaktadir.  Okul hekimliginin ayri bir
ihtisas alani oldugu, viicut muayenesinin okul
) hekimi tarafindan yapilmasi gerektigi, onun
Resim 6. Yeni Mektep Hifzissihhasi’'nin, “Cocukta Be- | . larda b . ) hi davi
deni Nema” boéliuminde yer alan, gocuk ve yetiskin o madlgl durumlarda bu gorevin teghis ve tedavi
iskeletleri ciziminin bulundugu 123. sayfasi. Bu ve konusunda karar vermemek kosuluyla 6gretmen
ayni bélimdeki viicut kisimlarinin yetiskinde ve tarafindan yerine getirilebilecegi belirtiimektedir.
cocukta farkli oranlarda oldugunu goésteren bir diger kul Kl . lisimi |
gizim, ibrahim Alaettin Gévsa’nin metnimizde refere Oku CocCuklarinin muayenesi, gelisimi anlamaya
edilen makalesinde de kullanilmistir. Sayfada ayrica ~ yarayan beden 6lglimleri, fizyolojik ve hastaliga ait
yasa gore alt ve Ust beden boylarinin degisimini gds-  tatkikler, ruhitetkikler olmak tizere (ice ayrilmakta,
teren bir tablo yer almakta, tablonun alindigi kaynak itk ikisi | | K latilirk
belirtiimemekle birlikte onu hazirlayan otériin ismi bunlardan i Ikisi ayrintili olarak anlatilirken
iki farkli imla ile verilmektedir. “ruhiyat ve terbiye” derslerinin konusu olan ruhi

tetkikler konusuna girilmemektedir (Resim 7).
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Beden gelisiminin degerlendirilmesi baglaminda antropolojik dlglimlerin yani sira solunumun
fonksiyonlarinin spirometrik, kas gliciiniin dinamometrik olarak belirlenmesi lizerinde uzun
ve ayrintili olarak durulmakta, muhtelif yabanci referanslarin yani sira Selim Sirri Tarcan’in
Terbiye-i Bedeniye Nazariyati kitabina birka¢ kez atif yapilmaktadir. Olgiim teknikleriyle
ilgili bilgilendirmelerden sonra 6lglim sonuglarinin degerlendiriimesi de ele alinmaktadir.
Fizyolojik ve hastaliga ait tetkikler baglaminda bunlari yapmanin hekimin goérevi oldugu
hatirlatiimakta, konunun 6gretmenlerin bilmesi gereken boyutu olan iskelet sistemi, goz ve
kulak sorunlarinin anlatilmasi ile yetinilmektedir. Bu alt bolimde son olarak tiim élglimlerin
kaydedilmesi ve saklanmasi i¢in kullanilacak “sihhat clizdani” tanitilmaktadir.

ikinci bélimiin dérdiincii ve son alt béliimii olan “Dimagin Hifzissihhati”nda islenen temel
konular zihni mesai, mesai saatleri ve zihin yorgunlugudur. Zihni mesai baglaminda zihnin
bir yandan egitimle diger yandan vicut fonksiyonlariyla baglantilarindan; mesai saatleri
baglaminda genel olarak egitim ve 6zel olarak ders diizeninin yasa gore degisen zihinsel
yaplya uygun bicimde kurulmasi gerektiginden; zihin yorgunlugu baglaminda ise bu
yorgunlugun yaslara, gliniin saatlerine, derslere gore gosterdigi degisikliklerden ve basit
yorgunluk ile slirmenaj arasindaki farktan bahsedilmektedir. Bu alt bolimiin sonunda tatil
konusu islenmekte, tatilin 6nemine ve olumlu etkilerine deginilmektedir.

Kitabin sonunda Uglinct ve kisa bir ana bélim
olarak “Mekteplere Ait Sihhi Nizamname ve
Talimatnameler” basligl altinda verilen ekler
yer almaktadir. Ug ekin ikisi dénemin okul
saghgiyla ilgili mevzuat metinlerinden “Bilumum
Mekteplerde Sari Hastaliklarin  Tevessi ve
intisarinin - Men’i  Hakkinda Nizamname” ile
“Hifzissthha Talimatnamesi”, Uglinclsi ise farkli
besin maddelerinin igerigini ve kalori degerini
gosteren bir cetveldir.

Eklerden sonraki son sayfalarda kisa bir diizeltme
cetveli ile bolim basliklarini ve bunlarin yer
aldig sayfalari gosteren bir fihrist bulunmaktadir.
Fihristte basliklar ana-alt bashk olma ayrimi
yapilmaksizin  numaralanmis, bu ayrim farkh
punto ve karakter kullanimiyla belirtilmistir
(Resim 8). Kitabin en sonundaki dort sayfaya,
Kanaat Kitluphanesi’nin 6gretmen egitimi ve
diger konularla ilgili bazi kitaplarinin tanitimlari
yerlestirilmistir.

Resim 7. Yeni Mektep Hifzissihhasi’'nin, “Mek-

teplerde Viicut Muayenesi” bolimiinde, 145. sayfa-

da yer alan, boy 6l¢gme aletine ait ¢izim. Kitabindan

kaynak gosterme yapilmaksizin yararlanilmis oldugu

anlasilan Dr Dufestel, bu sayfada s6z konusu aletin
tasarimcisi olarak anilmaktadir.
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YENi MEKTEP HIFZISSIHHASI HAKKINDA DEGERLENDIRMELER

Yeni Mektep Hifzissihhasi, Tirkiye’de toplumun hizla yeni bir yapiya kavusturulmasi ve
egitimin bunusaglamadatemelaragolarak kullanilmasianlayisininve cabasinin gecerlioldugu
erken cumhuriyet doneminde yazilmis bir kitaptir. S6z konusu anlayis ve ¢aba cercevesinde,
mesleklerini basariyla icra etmelerinin 6tesinde agir bir toplumsal sorumlulugu Gstlenmeleri
beklenen 6gretmenlerin, bir¢ok konuda donanimli ve yetkin olacak sekilde yetistirilmesi
dzellikle 6nem kazanmaktadir. Ogretmen adaylari icin hazirlanmis bir ders kitabi olan Yeni
Mektep Hifzissihhasi, boyle yliksek bir beklentiyi karsilamaya yonelik olarak, kapsamli ve
ayrintili bir yapiya sahiptir.

Yazildigl ¢cagda Ojenizmin ve antropometrinin giincel olusunun yansimalari, kitabin genel
yapisinda ve satir aralarinda fark edilmektedir. Kitabin dis kapagindaki dizgi hatasi ve
metnindeki kimi imla sorunlari biyilk olasilikla yeniden basilmasina yol agan alfabe
degisikligine uyum saglamakta gekilen zorluktan kaynaklanmaktadir. Yayin tarihinin Soyadi
Kanunu’nun o6ncesinde olusu ise yazarin kimligi konusunda tereddit uyandirmaktadir.
Kullanilan Tirkge buglinkiinden hayli farkli olmakla birlikte, Gzerinde ayrintili olarak
disunuldtgl anlasilan konulari agikga ifade etmeye yonelik kaygl metin boyunca kendini
kuvvetle hissettirmektedir. Gorsel materyal coklugu Yeni Mektep Hifzissihhasi’'nin ilk bakista
dikkati ceken bir 6zelligidir. Donemin erisilebilen okul saghgi kitaplari gézden gegirildiginde
bunun ona 6zgi olmayip tiirtin karakteristik bir 6zelligi oldugu anlasilmaktadir.2%-23

M. Cemal gorsel materyal kullaniminda oldugu gibi kitapta yer alan bolimleri ve bunlarin
dizenini belirlerken de konuyla ilgili bati literatliriiniin yaklagimini benimsemistir. Cok
sayida konuyu basarili bir bitlnlestirme icinde sundugu kitap boyunca, kimi eser yazmis
kimi ise ara¢ veya yontem gelistirmis bulunan,

blylk kismi Fransiz ya da Alman olan ¢ok sayida

otori zikretmistir. Bununla birlikte dogrudan ve

ikincil olarak yararlandigi yabanci dildeki kaynaklar

hakkinda ne genel olarak bilgi vermis ne de bir

kaynakca olusturmustur. Ote yandan kullandig

telif ya da terclime Tiirkce alti kaynaktan dordiiniin

takdimini dipnotta, birininkini hem dipnotta hem

metin iginde, bir digerininkini ise sadece metin

icinde yapmistir. Sadece Tirkce kaynaklara atif

yapilmis olmasini, okurun ulasabilecegi varsayilan

¢alismalari belirtmeyi yeterli gérme anlayisina

baglamak olanaklidr.

Atif yapilmis olan Tiirkge egitim ve saglik literatirQ

¢ahigmalarinin ilkinde, anaokulu ve ilkokul bahgelerinde

oyun kumu bulundurulmasindan s6z edilmesi

baglaminda, dipnotta “Hilmi beyin ¢ocuk bahcesi ve

kum havuzlari eserine miracaat” onerilmektedir.

Kiinye bilgilerine ulasilamayan s6z konusu ¢alisma

biiytik olasilikla Ord Prof Dr ihsan Hilmi Alantar’a (1881-

1962) aittir. Cocuk hekimligi ile gocuk bakimi alanlarini  Resim 8. Yeni Mektep Hifzissihhasi'nin basinda
biitiinlestiren bir anlayisa sahip olan Alantar’in, her iki ~ degil sonunda, 202. sayfasinda yer alan, “Fihrist”

. .. . . baslig altinda verilmis igindekiler listesinin
24,25
alanda telif ve terclime bircok eseri bulunmaktadir. baslangic kismi.
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Atifta bulunulan yazarlar arasinda Tiirk egitim tarihinin iki énemli ismi; ibrahim Alaettin
(Govsa, 1899-1949) ve Selim Sirri (Tarcan, 1874-1957) da bulunmaktadir. ibrahim Alaettin’in
dipnot halinde kaynak gosterilen iki eseri 1920’lerin sonunda ve 1930’larin basinda popler
olup Ust Uste basilan “Cocuk Ruhu” bashkl kitabi (ilk baskisi Maarif Vekaleti, istanbul,
1927) ve Maarif Nezareti Darilmuallimin Heyeti Talimiyye tarafindan yayimlanan Tedrisat
Mecmuasi’nda ¢ikan “Cocukluk Tetkikat1” Gst baslikli dizi makalesinin “Nema-i Beden” baslikli
ikinci bolimudr.2?” Selim Sirr’nin metin icinde iki kez zikredilmis olan eseri ise 6gretmen
okullari i¢in yazilmis teorik ve pratik beden egitimi ders kitabi olan “Terbiye-i Bedeniye
Nazariyat ve Usul-i Talim”dir (istanbul, 1919).28

Kitabin beyin saghgiyla ilgili boliminde, dikrotik nabiz olusum mekanizmasi hakkindaki
alternatif bir aciklamanin kaynag “Fizyoloji: Ahmet ihsan Bey” seklinde verilmistir. Bu
kaynak soyadina ve kimlik bilgilerine ulasilamayan Ahmed ihsan’in gevirisi, 1927 yilinda
istanbul’da ikbal Kitabhanesi yayini olarak Ahmet Kamil Matbaas’nda basiimis “Alman
Muallefatindan Miktebes Fizyoloji” baslikli genis hacimli ve resimli kitaptir.?® Hem metin
icinde hem de dipnotta zikredilmis olan kaynak da ceviri olup “Alman kiz terbiye yurtlari
miuessisi” Dr Lietz’in Maarif Vekaleti Mecmuasi'nda yayimlanmis olan “Mektep Hayat”
baslikl makalesidir.3* Makaleyi Turkce’ye cevirenin Turk egitim tarihinin dnemli simalarindan
ismail Hakki Tongug (1893-1960) olmasi muhtemeldir.3!

Ankara Dariilmuallimini’'nde hifzissihha dersleri veren Dr Celal Apti (Celebioglu) tarafindan
kaleme alinmis olan Muhtasar Mektep Hifzissihhasi (son baskisinda Mektep Hifzissihhasi),
Yeni Mektep Hifzissihhasi’'ndan kisa bir slire dnce yayimlanmis ve onun bashginda “yeni”
ibaresinin yer almasina neden olmus bir 6gretmen egitimi kitabidir.2>3%33 DGnemin egitim
bakanhgi tarafindan 6gretmen okullarinda kullanilmaya uygun bulunmus olma ve 6nce eski
sonrayeni harflerle basilma iki kitabin ortak 6zellikleridir. (Muhtasar) Mektep Hifzissihhasi’'nin
ilk basimi 1925’de, genisletilmis ikinci basimi 1926°da, ikincinin aynisi olarak Gglinci basimi
1928'de, yeni harflerle ve bashgindaki “muhtasar” ibaresi kaldirilmis olarak dérdiinci basimi
ise 1929’da yapilmistir.23*

Celal Apti'nin meslekten bir egitimci veya bir ders kitabi yazari degil tip uygulamalarinin
icinden gelen bir hekim oldugu, hem Uslubunda hem de eserinin icerigini belirlemesinde
acik bicimde kendini hissettirmektedir. Uslup baglaminda yer yer ilk miidahaleler hakkinda
direktifler vermesi ve saglik sorunlarinin hekime intikal sonrasi safahatini anlatmamasi dikkat
cekicidir. Kitabin icerigini belirleme ve diizenleme baglaminda ise 6znel-segici bir yaklasim
benimsemis, sadece O0grenci sagligl acisindan 6nemli ve 6gretmenler icin gerekli buldugu
konulari ele alip bunlari baglantilandirma ve kiimelendirme konusunda fazla 6zenli olmadan
bir araya getirmistir. M. Cemal’in kitabindaki konulari sistematize etmekteki basarisinda,
kaynaklara bagllik gostermenin yani sira, Celal Apti'nin yaklasimini inceleme ve elestirme
sansi bulmus olmasinin rol oynadigi diistintlebilir.

Celal Apti kitabinin ilk baskinin sonraki baskilara da aktarilmis olan 6ns6ziinde yararlandigi
iki temel kaynagi ve bunlarin yazarlarini takdim etmis ancak daha sonra ilerleyen metin
boyunca dile getirdigi bilgilerin-gorislerin kendisine mi ait yoksa kaynaklarindan mi alinti
oldugunu belirtmemistir (Resim 9). Her ikisi de 1914’de yayimlanmis ve her ikisinin de
basligl “Mektep Hifzissihhasi (Hygiéne Scolaire)” olan bu kaynak kitaplardan ilki “Hifzissihha
Tetkikati (Traité d’Hygiene)” Gst baslikh biiylk capli bir eserin altinci cildidir ve yazarlari Henry
Meéry ve Joseph Génévrier’dir (Resim 10).>>*” Louis Dufestel tarafindan yazilan ikinci kitap ise
genel basligi “Bilimsel Ansiklopedi (Encyclopédie Scientifique)” olan bir dizi cercevesinde
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yayimlanmistir (ilk baskisi 1909, tgtincli baskisi 1933).%38 Paris’te farkli yayinevleri (sirayla
Bailliere et Fils ve Octave Doin et Fils) tarafindan basiimis olan bu kitaplarin ilkinin 808 ya
da 810, ikincisinin 453 sayfa olmasi ve ilkinde 359, ikincisinde 72 figlrlin yer almasi, Celal
Apti’nin 154 sayfa uzunlugunda ve 41 figlir iceren kitabini “kisa” olarak nitelemesinin
nedenini agiklamaktadir.z33>3

Hem Dufestel hem de Méry ve Génévrier, donemlerinin okul sagligi konusunda dnde gelen
isimleri olup eser vermenin yani sira ulusal ve uluslararasi 6l¢cekte bu konuyla ilgili idari ve
bilimsel gorevler de Ustlenmislerdir.2%35364° Celal Apti’nin refere ettigi bu iki kitap, bir yandan
yayimlandiklaridénemde dikkat ¢cekmis, diger yandan glinimizde yurtilen calismalarda ele
alinmis 6nemli eserlerdir.3>374142 Zikrettigi otorler arasinda Dufestel de yer alan M. Cemal’in
s6z konusu iki okul saghg! kitabina erismis ve onlardan yararlanmis, 6zellikle Dufestel’in
kitabini ana kaynak olarak degerlendirmis, olmasi kuvvetle muhtemeldir. Yeni Mektep
Hifzissihhasi’nin ilk ana bolimi olan Mektep’te ayrintili bélimlendirme, eksik olan bir alt
bélim haric, Dufestel’in kitabindakinin aynidir.%? ikinci ana b&liim olan Mektepli’de ise bir
yandan daha fazla alt bolimin eksik olmasi, diger yandan 6grencilerin muayene edilmesiyle
ilgili yerlerde Dufestel’in ayri bir ana bolimde ele aldig1 okul hastaliklarina deginilmesi s6z
konusudur.>*

M. Cemal’in Dufestel’in kitabindan blyik ol¢lide yararlandigini belirtmeye gerek gormemesi
bugiiniin kaynak gosterme anlayisi ¢ercevesinde kabul edilemez olmakla birlikte Yeni
Mektep Hifzissthhasi’nin yayimlandigi dénemde yaygin bicimde benimsenen bir yaklasimdir.
Bu yaklasim kitap yazmanin “telif etme” ve “tercime etme” gibi iki ana sekli oldugu,
miuellif olmak kadar mutercim olmanin da eser sahibi sayilma hakkini sagladigi kabuliine
dayanmaktadir.

Resim 9. Celal Apti’'nin (Muhtasar) Mektep Resim 10. Louis Dufestel’in M. Cemal ve Celal

Hifzissihhasi kitabinin 1929 baskisina aktarilmis olan Apti tarafindan kaynak olarak kullanilan ve

ilk baski 6nsozi. makalemizin kaynaklari arasinda da yer alan
Okul Saghg kitabinin 1914 baskisina ait kapak

sayfasi.
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Okul saghg kitaplari yoniinden verimli bir donem olan XIX. ylzyilin son ve XX. ylzyilin ilk on
yillarinda yazilmis ve bu galisma gergevesinde gézden gegirilmis olan alti eserin ana bolim
basliklari Tablo 2’de yer almaktadir. Tabloda da gorildigi gibi bu kitaplarda okul ve 6grenci
hakkinda iki genis ana bolime yer verilmesi yaygin bir yaklasimdir. Ana basliklar diizeyinde
fark edilen yapisal benzerlikler alt basliklara gidildikge belirgin bicimde artmaktadir. Kitaplar
arasinda igerik farkindan ¢ok diizenleme farki bulundugunu séylemek olanakhdir.

Tablo 2. Altr Okul Sagligi Kitabinin Ana Boliim Basliklarit20-2335

1. Okul 1. Sinif 1. Okul 1. Okul 1. Mektep Binalari 1. Mektep
Binasi ve . .. ve Levazimi
Esyalani 2. Okul Binalari 2. Ogrenci 2. Ogrenci 2. Mektepli
" 2. Mektebin F i

. . 3. Okul Bahgeleri 3. Okul Hastaliklari 3. Ogrenci N .e. ".1 enni 3. Mekteplere Ait

2. Ogrenci . ve Sihhi |htiyacat .
4. lsit 4. Okulla ileili Kategorileri Sthhi Nizamname
3. Okullarin H. St lmadve K' utla figil 4. Baret | 3. Kabili ve Talimatnameler
Sihhi ve avalandirma oruyucu . Ogretmenler intikal Mektep
Calismalar

5. Tibbi Teftis ve Hastaliklari
5. Okullarin Tibbi Saglik Karnesi
Teftisi

Tibbi Teftisi 5. Sihhi Tesisat

4. Alelumum
Kazalar ve
Kazazedelere
imdat

6. Okul Banyolari
7. Okul Mobilyalari

8. Postlr ve
Fiziksel Egzersiz

9. Gorme ve
Duyma

10. El Yazisi

11. Saghkh Zihinsel
Calisma icin
Elverisli Kosullar

12. Okulla ilgili
Hastaliklar

M. Cemal’in kitab1 donemindeki yerli ve yabanci emsal eserlerle karsilastirildiginda, iceriginin
belirlenmesi ve dizenlenmesi, anlatiminin gorsel 6gelerle desteklenmesi gibi yonlerden
gecerlianlayisa uygun ve onun gereklerini yerine getirmis oldugu gorilmektedir. Yeni Mektep
Hifzissihhasi’'ni bugtiniin okul saghgi kitaplariyla karsilastirmanin ise anlamh cikarimlar
yapma potansiyeline sahip oldugunu soylemek zordur. Ginimuizde okul saghgi hakkindaki
bilimsel calismalar, tibbin bir uzmanhk dali olan halk saghgi disiplininin etkinlikleri olarak
ylritilmekte; bu konudaki pratik diizenlemeler ise saglik ve egitim bilrokrasilerinin entegre
calismalari ile gerceklesmektedir. Bunu bir anlamda M. Cemal’in okul saghginin bir tibbi
ihtisas alani olmasi gerektigi seklindeki goriisiiniin yasama ge¢cmesi olarak degerlendirmek
olanaklidir.

Tum meslek mensuplarinin sayica artmis ve meslek alanlariarasindaki sinirlarin belirginlesmis
olmasi cercevesinde, halen 6gretmenlerin saglik hizmeti niteligi tasiyan gorevler Gstlenmeleri
de bu konuda kapsamli egitim almalari da s6z konusu degildir. Dolayisiyla cagdas okul sagligi
literatliri M. Cemal’inve Celal Apti’'ninkitaplarininesdegerleriniicermemekte; birincibasamak
saglik hizmetinin bir pargasi olarak okullarla-6grencilerle ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda
saghk profesyonellerine temel veya glincel bilgi aktaran metinlerden olusmaktadir.**** Bu
yeni okul saghgi kitaplarinin atif yapmadigi bir dénemin mektep hifzissihhasi kitaplari ancak tip
tarihi ve egitim tarihi calismalari baglaminda glindeme gelmektedir.32%
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Bir yandan bilimsel-teknolojik, diger yandan sosyal-kiltirel gelisim, glinimizde pek
¢ok konunun 1920’lerdekinden farkl cercevelerde ele alinmasina, farkl boyutlarda
degerlendirilmesine yol agmistir. S6zgelimi M. Cemal’in ¢agdaslari gibi iskelet sisteminin
gelisimi ve sorunlari ile baglantilar kurarak uzun uzun tizerinde durdugu okul siralari konusu,
tip ve egitim disiplinlerinin ilgi alanindan ¢ikip ergonomiye mal olmustur. Ulkemiz dlceginde
Turk Standartlari Enstitisi hem bu konuyla hem de ¢evre saghgi, ilkogretim okullarinin fiziki
yerlesimi, yazi tahtalarinin nitelikleri gibi farkli bircok konuyla ilgili standartlari olusturmakta
ve Milli Egitim Bakanligi da bunlara uyulmasini saglamaktadir.*®

SON SOz

Okulsagligitoplum saghginin 6nemlibir pargasi, tibbive toplumsal kaygilari bulusturan dikkate
deger bir medikososyal konudur. Glinimiizde oldugu gibi gecmiste de bu konu Uzerinde
kuramsal ve uygulamali ¢calismalar yapiimistir. S6z konusu kuramsal ¢alismalarin bir 6rnegi
olan M. Cemal’in Yeni Mektep Hifzissihhasi kitabi, 6zel olarak okul saglgi tarihgesinden ve
genel olarak da tibbin sosyal tarihinden bir yapraktir. Bir egitimcinin géziinden kendi alaninin
tibbi boyutuyla ilgili temel bilgilerin aktarildigi bu kitap, yakin tarihimizde saglik algisi ve
sagliga bakis konusuna pencere agmanin yani sira dildeki ve 6zellikle saglik terminolojisindeki
carpici degisimi de gozler 6nline sermektedir. Kitapta saghgin ve saghgl korumanin genis
actli bir bakisla gozden gecirilerek bunlarin farkli yonlerine-boyutlarina deginilmesi; 6zellikle
okul konulu ilk ana bélimde gevre-saglik iliskisinin ayrintili sekilde ele alinmasi dikkate
degerdir. Makalemizde ana hatlariyla tanitimi yapilmis olan Yeni Mektep Hifzissihhasi’ni bu
cesitlilik icinden secilen, diyetetik ya da egzersiz ya da gevre temizligi gibi, belirli bir konuya
odaklanarak okuma ve o konudaki gtincel bilgilerle karsilastirmali bir degerlendirme yapma
yoluyla ilging calismalar Gretmek olanaklidir. Kuskusuz bu olanak ayni anlayisla yazilmis diger
eski okul sagligi kitaplari icin de s6z konusudur.

BILGI: Bu makale Mersin’de 11-14 Mayis 2011’de diizenlenen VII. Lokman Hekim Tip Tarihi
ve Folklorik Tip Gunleri’'nde poster bildiri olarak sunulan “Mektep Hifzissthhasi” baslkli
¢alismanin genisletilmis halidir.
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KOK BOYA USTASINDAN BiTKi KOKLERI iLE YANIK UYGULAMASI
“BiTKi KOKLERI iLE YANIK UYGULAMASI”

Burn plant roots with the root master of paint application

OZET

Fatma Birgilit, Miiesser Ozcan

Assist. Prof., Mugla University Mugla Health School

ABSTRACT

Yanik ve yara tedavisi ylzyillardir tibbin ugraslarindan biri
olmustur. Yara ve yanik tedavisinde glinimiz tibbi mucize
saylilabilecek tibbi basarilar elde etmektedir. Bununla birlikte
tibbi bilgi ve teknolojinin hizla ilerlemesine ragmen hala
folklorik tip uygulamalarinin devam ettigi de bilinmektedir.
Bu makalede binlerce yildir gesitli medeniyetlere ev sahipligi
yapmis olan, Mugla ili Ula ilgesinde glinimiize kadar gelen
ve hala gegerliligini koruyan 120 yillik yanik uygulamasinin
icerik ve uygulama siirecine iliskin bilgi verilecek ayrica

Medicine is dealing with burn injury treatment for centuries.
In burn injury treatment todays med is performing a miracle
with their success. However it is known that folk medicine
applications are still being used today as well. In this article,
the content and application process of an extant and
standing 120 year-old burn injury treatment in cradle of
various civilizations for thousands of year in Ula district in
Mugla will be mentioned and a burn case treated with that
application will be handled.

bu uygulamanin yapildigi bir yanik olgusundan da s6z Keywords: Folkloric medicine; Burn; Mugla
edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Folklorik Tip; Yanik,; Mugla

GiRiS

Yanik boyutlarina bagli olarak cogu kez tibbi, sosyal, ekonomik ve ruhsal agidan biylik sorunlar
yaratan ciddi ve en aci veren yaralanmalardandir. Birgok gelismis Glkede yanik tedavisindeki
ilerlemeler, yanigi 6nleme programlari ve yasal diizenlemeler sayesinde yaniga bagli 6limler
azaltilmigtir. Bununla birlikte gelismekte olan ulkelerde yanik hala biytk bir sorun olarak
devam etmektedir. Tirkiye’de her yil 70.000 kadar kisi yanik merkezinde ya da hastanede
tedavi gerektirecek derecede ve genislikte yanmaktadir. Ne yazik ki yine her yil yaklasik
200 kisinin yaniktan 6lmesi beklenmektedir.? Diinya genelinde ise yaniga bagli olarak yilda
265.000 olum gerceklestigi belirtilmektedir. Yanik tedavisinin zahmetli ve maliyetli 6zel
bir tedavi oldugu bilinmektedir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri’nde major yanikli bir
olgunun tedavi maliyeti 200.000 dolari bulmakta, tiim yanik olgularinin toplam yillik tedavi
maliyeti 18 milyar dolara yaklasmaktadir.'?

Major yanik olgulari 6zel donanimli birimlerde tedavi edilmekte ve bu alanda uzmanlasmis
ekip Uyeleri tedavi sirecini yonetmektedir. Min6r olgularda da o6zel tedavi protokolleri
uygulanmaktadir.
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Yanik Olgusunda Onerilen Temel Yaklasim

Yanik bolgesi baslangicta serum fizyolojikle yikanir ve temizlenir. Eger yara kirli ise hafif
bir sabunla da yikanabilir. Bu asamada antiseptik maddelerin kullaniimasina gerek yoktur.
Baslangicta yaradan yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi ve giysilerin uzaklastirilmasi gereklidir.
Yaraya her hangi bir girisim yapilmadan 6nce agri kesici verilmesi hastayi rahatlatir. Yanik
bolge kirli, kontamine veya enfekte degil ise ve biller patlamamissa genellikle sadece icinde
toplanan mayi bir enjektor yardimiile bosaltilarak bl zarinin alttaki zemin Gzerine yapismasi
saglanir. Boylece yanik yarasi biyolojik ortii ile kapatilmis olur. Yanik bélge kirli, kontamine,
enfekte ve buller patlamis/siyrilmissa bl artiklari debride edilir.?

Yanik tedavisi ylzyillardir tibbin ugras alani olmustur. Yanik ile ilgili ilk belgeler Hipokrat’a
kadar dayandirilsa da daha eski tarihlere uzandigi bilinmektedir. Modern tiptaki hizl gelisime
ve tibbi basariya ragmen, yara iyilesmesinde oldugu gibi yanik sagaltiminda da llkemizde
yillardir halk hekimligi uygulamalarinin varligi bilinmektedir. Bu uygulamalarin giiniimuze
kadar tasinan bir drnegi Mugla ili Ula ilgesi’ndedir. Ula Mugla’nin giiney dogusunda dort tarafi
daglarla cevrili bir ovadir ve Mugla’nin tarihi siireci icinde énemli ilgelerinden olagelmistir.
Ula, antik caglarda Karia adiyla bilinen bélgede M.O 6. yiizyilda kurulmustur.® Mugla yoresi
bitki cesitliliginin fazla olmasi yaninda sahip oldugu endemik bitkiler acisindan da oldukca
zengindir. Mugla il sinirlariicerisinde 1219 tane taksan, 1164 tane tiir bulunmaktadir.® Mugla
ili ve ilcelerinde bitkilerin kullanimina iliskin ¢ok sayida calisma yapilmistir. Folklorik tip
uygulamalarinin yaygin olarak strdiraldigi bilinmektedir.”®

YANIK UYGULAMASININ TARIHSEL SURECI

Recep Tutlincl (1865-1950) kdkboyasiyla kegi ve koyun killarini boyama isi ile ugrasan bir
kok boyacisiymis. Cok buylk kazanlarda gerceklestirilen bu islemlerde siklikla yaniklar
meydana gelmekteymis. Hastaliklarin tedavisi icin hastane ve hekim sikintisi yasanan bu
yillarda yaniklarin tedavisi icin Recep Tiitiincii kendisi bir seyler yapmaya baslamis. Ozellikle
koklerini cok iyi bildigi, cesitli bitkiler ve yaglardan karisimlar hazirlamaya baslamis. Bu
karisimin yaniklari iyilestirdigini gozlemlemis. Yaniklar kisa slirede iyilesmeye baslayinca bu
tedavi yontemini sadece kendisi ve iscileri icin degil, Ula halki hatta ¢evredeki ¢cok sayidaki
kisi Gzerinde kullanmaya baslamis. Ardindan oglu Cabbar Titlincli yanik uygulamasini
0grenmis Ozellikle babasindan bagimsiz yaptigl bir uygulamada c¢ok kiglk yasta kizgin
pekmezden viicudunun Ugte ikisi yanan kii¢lik bir cocugun iyilesmesi, Cabbar Tutlinci’nilin
Unlnd artirmis ve uzun yillar babasindan devraldigi bu uygulamayi devam ettirmis. Cabbar
Tatincl’'niin 2008 yilinda 81 yasinda 6limiinden beri, oglu Sadi Titlncl babasindan
o0grendigi bu uygulamayi kendisi Ula’da, kiz kardesi de Kdycegiz'de stirdirmektedir.®

Karisimin Hazirlanisi

Kanisimin tam tarifi uygulayici tarafindan agiklanmamakla birlikte, karisim belirli 6lctilerle 7-8 bitki koki
ve ¢esitli yaglarla hazirlanmaktadir. Elde edilen ham karisim bir sene boyunca kullanilabilmektedir.

Karisimdaki Temel Maddeler

Kirislik! (Asphodelus aestivus) Kireglik / Kireslik adiyla da bilinmektedir.’® Kirislik kokleri
kaynatilip suyu alinmaktadir.

Piynar? (Quercus aucheri’) Pinar / Kara Pinar adi ile de bilinmektedir. Bu dikensi bitkinin

1 Kirislik koki ya da govde igi ezilerek suyu ya da tim yaraya uygulanir. K6k kabuklari soyulup rendelenir, suyu siiziiliip posa kismi yaraya
uygulanir®®
2 Koékiinden bir parga ¢ikarilir, yakilir, yadi cilde sdiriiliir®
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topragin iki-tU¢ parmak altindaki kiiglik kokleri (kilcal kdkleri) kesilip kaynatilmaktadir.

Hayit® (Vitex agnus-castus) adi verilen ve sepet yapiminda kullanilan, o6zellikle Mugla
yoresinde sik gorulen, kiicik agacimsi bitkinin dis kabugu?® kaynatiimaktadir.

Sakiz Agaci / Sakizlik / Sakizdirik / Kinduk / Kiintik / Dat Calisi* (Pistacia lentiscus) kaynatilarak
icindeki akitma alinmaktadir.2°

Piynar koki, hayit kabugu ve sakiz agaci akitmasi karistirihp sari renkli bir sivi elde edilmekte
ve kirislik kokinin suyu eklenmektedir. Bu siviya badem yagi, Hint yagi, susam yagi, gliserin,
aycicek yagi katilmaktadir. Boylelikle kremsi bir ham karisim elde edilmekte ve elde edilen
bu karisim yanik tedavisi icin basvuranlara evde uygulanmaktadir.

Karisimin Uygulanisi

Yanik olusunca bolgedeki 6lii doku temizlenmektedir. U¢ su bardagi aycicek yagi, yarim 6lcii
Bepanthene pomat ve bir yemek kasigi karisim ocakta isitilip (asla kaynatilmamalidir) karistirilarak
kivamli hale getirilmekte, iliyinca ince pamuk pargalari karisimda islatiimakta, pamuga emdirilmis
karisim yanik bolgenin timiine konulmaktadir. Pansuman 4 saat ara ile degistirilmektedir.®

Uygulamanin Yapilmadigi Durumlar

Kisinin viicudunun tcte ikisi yandigi durumlarda; su kaybi, ates, kusma varliginda yasamsal risk
olustugu icin hasta mutlaka hastaneye yonlendirilmekte ve bu uygulama yapilmamaktadir.

lyilesme Siiresi

Yukaridasayilankosullardisindahertiiryanikicinbuuygulamaninyapilabildigiséylenmektedir.
Erken midahalede basari oraninin yiksek oldugu ve 6zellikle iz kalmadan tedavi sansinin
arttigi bildirilmektedir. Ancak kisi yanigin baslangicinda baska yerlerde tedavi olup gecikerek
geldiyse, 6zellikle antibiyotik uygulanmigsa basari sansinin az oldugu séylenmektedir.

Uygulayic iyilesme sirecinin ¢ asamada oldugunu soylemekte ve bu siirecleri soyle
aciklamaktadir:

1. Suasamasi: Sicaklik deriye degerek yandi ise (sicak su, yad vs.) yara sulanir. Ozellikle kabarciklar
olustugunda patlatmak gerekir. 3-4 giin siirer.

2. lltihaplanma asamasi: Su asamasindan sonra 3-4 giin gecince iltihaplanma asamasi baslar. Ya-
ranin iyilesmesi icin olmazsa olmazdir. Ozellikle yaranin iistiinde veya agizdan antibiyotik kulla-
nildiginda bu asama gergeklesmez, bu nedenle yara geg iyilesir. Biz bu uygulamada iltihaplanma
asamasinin mutlaka yasanmasi gerektigini diistiniiyoruz.

3. Miizminlesme / lyilesme asamasi: iltihaplanma asamasi bitince yarada iyilesme siireci baslar.
Bu uygulamanin yapildigi vakalar yanik derecelerine gére farkli zamanlarda sifa bulmaktadirliar.
1. derece yanik 2-3 giin; 2. derece yanik 16-21 giin; 3. derece yanik 40-50 giin arasinda iyiles-
mektedir. Bu siire yanigin derinligi, alani ve kisinin yasiyla alt ve (st sinirlarda olabilmektedir.
Birinci derece yaniklarda aci cekmek sikinti yaratir. Aciyi hafifletmek énemlidir. Bunun icin yanik
bélgesinin hava ile temasi kesilmelidir. Bunun en iyi yolu yanik bélgesinin aycicek yagi siiriilmiis
pamukla kapatilmasidir. Yag uygulandiginda hava ile temas kesilir ve aci hissedilmez. Ancak
zeytinyadi kullanilmamalidir. Ciinkii asitli oldugu icin yanik bélgesine zarar verir.®

Olgu Sunumu

82 yasinda Mugla’nin Milas ilgesi’nde oturan gézleri gérmeyen erkek hastanin bir omuzu
sobada yanmis. 1. derece yanik olugsan hasta Milas Devlet Hastanesi’ne gotirilmis. Hastanin

3 Yapraklari mantar hastaliklarinda kaynatilarak igilir®®
4 Sakizi agik yaralara sdrdliir; ufak meyveleri, isitilan dali, suda kaynatilan yapraklarinin gesitli agrilari gegirdigi bilinir®®
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yanik bolgesinin derisi alinmis. Hastanede 18 gilin yanik tedavisi gérmis ve 10 giin sonra
kontrole gelmek Ulizere taburcu edilmis. Taburcu olurken herhangi bir tedavi verilmemis.
Taburcu olduktan 3 giin sonra yanik bolgesindeki deri tekrar siyahlasmis ve eski yanik halini
almis. Hasta 40 gilin sonra tavsiye lzerine Ula’da Sadi Titlnci’'ye getirilmis. Uygulayici
once bu yanig tedavi etmek istememis. Ancak hastanin

oglu 1srar edince tedavi etmeyi kabul etmis (Resim 1).

Uygulamanin bu hastanin tedavisindeki etkisi her hafta

izlenmistir (Resim 2-4).

Ancak yanik iyilesme sireci izlenen bu hastanin, yanigin
gerceklestigiilk 40 glinliik slirede hastanede tedavi edilmis
oldugu unutulmamalidir. Bu makale hazirlanirken ileri
yasta olmasi nedeniyle yasadigi diger saglik sorunlari icin
hastanede tedavi gérmekte olan hastanin yanik bélgesi de
hekimler tarafindan tedavi edilmekteydi. Resim 1. Hastanin tedavi dncesi hali

SONUC

Modern tibba ragmen yanik gibi komplikasyonlari yiksek
bir bozulmanin hekim disi kisiler tarafindan folklorik tip
gelenegi icinde sagaltiminin yapildigi gorilmektedir.
Hatta bu uygulama halk tarafindan 6zellikle istenmekte
ve modern tibba alternatif olusturmaktadir. Bu ve buna
benzer uygulamalarin lGlkemizde kullaniliyor oldugu da
bir gercektir. Bu tlr uygulamalari gérmezden gelmek
dogru olmayacagl gibi mutlak bilimsel verilerle ele
alinip degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun disinda
Ulkemizde bu tarzda uygulamalar icin diger Ulke drnekleri
goz online alinarak denetimli uygulamalar icin standartlar
belirlenmesinin ve vyasal dizenlemeler getirilmesinin
yararli olacagi kanisindayiz.

Resim 2. Bir hafta sonraki gorinim
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Resim 3. iki hafta sonraki gériinim

Resim 4. Ug hafta sonraki gériiniim
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YAZARLAR iCiN REHBER
GENEL BILGILER
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi, tip tarihi ve folklorik tip uygulamalari konusunda yapilan arastirma, derleme,
monografi, kaynak iceren editére mektup, editéryal yorum ve tartisma ile folklorik metot ve riin tanitimi gibi bilimsel igerikli gahisma-
lari yayinlar.
Dergi sadece elektronik ortamda yazi kabul etmektedir. Posta ile bagvurular higbir sekilde degerlendirmeye alinmamaktadir.
Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce higbir yerde yayinlanmamis olmasi veya yayinlanmak lzere baska bir dergiye gonderilmemis
olmasi gerekmektedir. Eger yazida daha 6nce baska bir yerde (basili/elektronik ortam) yayinlanmis alinti, tablo, resim, gizim vb varsa,

yazar bunlara ait yayin hakkini elinde bulunduran kisi veya kurumlardan yazili izin almali ve yazinin iginde bu durum bildirilmelidir.
Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve 6zetleri yayinlanmis galismalar, yazida bu durumun belirtilmesi sarti ile kabul edilir.

Makale bilimsel degerlendirmeye alindiktan sonra basvuruda belirtilen yazar isim sirasi esas alinir. Bu asamadan sonra olusabilecek
degisiklikler, ancak yazida katkisi bulunan bltin yazarlarin yazili agiklamalari ve izinleri ile yapilabilir.

Gonderilen yazilar ‘yazim kurallar’'na uygun ise; editor ve en az iki ‘danisma kurulu Gyesi’ tarafindan degerlendirildikten ve gerek go-
rildiginde istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra Yayin Kurulu’nun onayi ile yayinlanir.

YAZIM DiLi

Derginin yazim dili Tiirkge ve ingilizcedir. Tiirkge yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge S6zIGgi ve ilgili tibbi bliimlere ait terimler sozlii-
gl temel alinmalidir. Gonderilen yazilardaki yazim ve dilbilgisi hatalari, metnin igerigine dokunmadan Yayin Kurulu tarafindan diizeltiimektedir.
BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Yazida ismi bulunan bitiin yazarlarin, galismaya dogrudan katkisi bulunmalidir. Yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, tim sonuglariile
birlikte biitlin yazarlarin sorumlulugundadir. Yaziya maddi destek veren kurum ve kuruluslar ile (varsa) tiim ticari baglantilarin igerigi editére

gonderilen basvuru yazisinda belirtiimelidir. Deneysel ¢alismalarda, kisisel bilgilerin derlendigi alan galismalarinda ‘Etik Kurul Onay’ alinmali,
onayin varlig yazida bildirilmeli ve onay belgesi (editor tarafindan istenmesi durumunda iletilmek amaciyla) muhafaza edilmelidir.

YAYIN HAKKI

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Lokman Hekim Dergisi’nde yayinlanan makalelerin, yazarlari tarafindan farkl yayin ortamlarinda
degerlendirilmesi durumunda derginin kaynak gosterilmesi bilim/yayin etigi agisindan uygun bir davranis olacaktir.

YAZIM KURALLARI

Dergi sadece elektronik basvurulari kabul etmektedir. Bagvurular http://lokmanhekim.mersin.edu.tr/index.php/lokmanhekim adresi-
ne elektronik ortamda yapilmahdir.

Yazilar PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya st bir versiyon programi kullanilarak yazilmahdir.

Biitiin yazilar; 1) Baslik Sayfasi, 2) Ozet, 3) ingilizce Ozet (ingilizce yazilarda Tiirkge 6zet) ve Anahtar Kelimeler, 4) Ana Metin, 5) Kaynaklar, 6)
Tablolar ve/veya Sekiller, 7) Alt Yazilar olarak dizilmelidir. Baslk sayfasi ‘1’ numara olacak sekilde, tim sayfalar sirayla numaralandiriimalidir.

Baslik, Tiirkge zet ve ingilizce &zet ayri birer sayfada yer almalidir.

1. BASLIK SAYFASI

Baslik sayfasinda; 1) baslik, 2) kisa baslik (baslik 5 kelimeden az ise gerekli degildir), 3) ingilizce baslk, 4) tiim yazarlarin agik ad ve so-
yadlari ile unvanlari ve gahgtiklari kurumlar, 5) iletisim kurulacak yazarin adi ve soyadi, sabit ve cep telefonu numarasi, elektronik ileti
adresi, 6) arastirmayi destekleyen kurum-kuruluslarin agik ismi ve sehri, 7) calismanin kategorisi (arastirma, derleme vb) ve 8) galisma
daha 6nce herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani ve yeri yazilmalidir.

Yazar isimleri i¢in 6rnek:

Ali Cetin®, Ayse Kaya?

Y. Dog. Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik A.D.

2 prof. Dr. Mersin Universitesi E§itim Fakiiltesi, Tiirk Dili ve Edebiyat: Béliimii
2-3. OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER

Ozetler 200 kelimeyi gegmemelidir. Editére mektupta 6zet gerekmemektedir.

Anahtar kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve ingilizce yaziimalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun
olarak verilmelidir (Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler i¢cin MeSH (Medical Subject Headings)
terimlerinin, Tirkge karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizini olan Tiirkiye Bilim Terimleri’nin kullanilmasi gerekmektedir.
Daha ayrintili bilgi igin lGtfen http://www.bilimterimleri.com adresini ziyaret ediniz.

4. ANA METIN

4.1. Arastirma Yazilari

Ana metnin 4000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 30’'u gegmemesi 6nerilir.

Ana metin konunun igerigine gére tematik alt bélumlere ayrilabilir. Kaynaklar, sekil, resim, fotograf, tablo ve grafikler yazi icerisindeki
gegis sirasina gore numaralandiriimalidir.

Metin icinde kisaltmalardan olabildigince kaginilmalidir. Kisaltmalar, kisaltilacak kelimenin yazida ilk gectigi yerde parantez icinde ve-
rilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullaniimalidir. Climle baslarinda kisaltma kullanilmamahdir.
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4.2. Derleme
Derlemelerin 3000 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 20’yi gegmemesi 6nerilir.
Bu tiir yazilarda da bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmigtir.

4.3. Monografiler

Monografi kategorisi igine; biyografiler; tarihi degeri olan tibbi/bilimsel kitaplarin tanitimi, kurum tanitimlari, hastalik tarihgeleri, tip
temali sanat eserleri ve tibbi objelerin tanitimi ve benzeri ¢calismalar girmektedir.

Monografilerin 2500 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 10'u gegmemesi dnerilir.
Bu tir yazilarda da bolimlemeler yazarlarin tercihine birakilmistir.
4.4, Editére Mektup
Editére mektuplarin 750 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 5’i gegmemesi onerilir.
4.5. Folklorik Metot ve Uriin Tanirimi

Tip tarihine 6zgu folklorik uygulama ve Griin taniimlarinin 1500 kelimeyi, kaynak sayisinin ise 10'u gegmemesi 6nerilir.
5. KAYNAKLAR

Kaynaklar ana metinde goriinls sirasina gore numaralandirilmali ve ciimle sonunda noktalama isaretinden hemen sonra (bosluk bi-
rakmaksizin) ‘Ust Simge’ olarak belirtiimelidir (6rnek: xxx?).

Ardigik olmayan kaynak numaralari araya virgiil koyarak yazilirken, ardisik gelen kaynak numaralari tek tek degil, araya ¢izgi konularak
belirtilmelidir (6rnek: xxx**; xxx*3 veya xxx* 4 ¢9),

Kaynaklarin yazim sekli International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) standartlarina uygun olmalidir (http://www.nIm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Yazarlarin 6nce soyadlari agik olarak, daha sonra da ilk adlarinin sadece bas harfleri yazilmaldir. Yazinin adini takiben, yayinlayan
derginin uluslar arasi kisaltmasi eklenmelidir. Sonrasinda 6ncelikle yazinin yayim yili, derginin cilt ve sayi numarasi yazilmali, son
olarak da sayfa numaralari eklenmelidir. Baskida olan kaynaklar dergi adindan sonra parantez iginde ‘baskida’ veya ‘in press’ seklinde
belirtilmelidir.

5.1. Standart Makale

5.1.1. Ug ve daha az yazarl makaleler

Ug ve daha az yazarli makalelerde tiim yazarlarin adi yazilmalidir. Ornek:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med 2002;347(2):284- 7.
5.1.2. DOrt ve daha fazla yazarl makaleler

Dért ve daha fazla yazarli makalelerde, ilk isimden sonrasi ‘ve ark’ veya ‘et al. Seklinde belirtilmelidir. Ornek:
Rose ME, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res 2002;935(1-
2):40-6.

5.2. Yazar olarak bir organizasyon varsa
Ornek:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension 2002;40(5):679-86.

5.3. Hem yazar hem de organizasyon varsa

Ornek:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering
from lower urinary tract symptoms. J Urol 2003;169(6):2257-61.

5.4. Dergi eki (supplement)

Eger yazi derginin ekinde (supplement) ¢cikmissa, bu durum derginin cilt numarasinin hemen yanina eklenmelidir. Ornek:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache 2002;42 Suppl 2:593-9.

5.5. Kitap
5.5.1. Kitabin tamami bildirilecekse
Ornek:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education
Services; 2001.

5.5.2. Kitapta bir bolim bildirilecekse

Ornek:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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5.6. Kongre Bildirileri
Ornek:

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15;
Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

5.7. Gazete Haberi
Ornek:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2
(col. 4).

5.8. Elektronik Dergide Yazi
Ornek:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002
Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

5.9. Web Sayfasi

Ornek:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul
9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

5.10. Resmi Gazete
Ornek:
TC Resmi Gazete (1978) Seker Tayini. 29 Temmuz 1978. Sayi: 16361. Basbakanlik Basimevi. Ankara.
6. SEKiL, RESiM, FOTOGRAF, TABLO VE GRAFIKLER

Yazida gegen tiim sekil, resim, fotograf, tablo ve grafiklerin ana metin iginde gegtigi cimlenin sonunda, parantez i¢inde ve italik olarak
belirtilmelidir.

Ornek: (Sekil 1)

Tum eklerin agiklamalari yazinin en sonuna (alt yazilar béliminde) eklenmelidir. Sekil, resim ve/veya fotograflar sisteme sadece .jpeg
veya .gif dosyasi olarak (¢ozUnUrligu en az 300 dpi boyutunda) yuklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, fotografin hemen
altinda agiklanmalhidir.

7. ALT YAZILAR
Alt yazilar iki satir aralikli olarak bir sayfaya yazilmaldir. Mikroskobik resimlerde biyiitme oranlari ve teknigi verilmelidir.

8. TESEKKUR

Calismada alinan tiim maddi destekler; geviri, istatistik, ¢izim vb konularda alinan teknik destek; editéryal degerlendirme ve gikar
¢atismasi varsa bu bolimde belirtilmelidir.

BASVURU iCiN KONTROL LIiSTESI

Basvuru suireciinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tiim maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan
basvurular yazarlara geri dondirilecektir.

1. Gonderilen yazi daha 6nceden yayinlanmamis, ya da baska bir dergiye degerlendirilmek Gzere sunulmamis olmalidir. (Yazara
Oneriler baliimiinde bir agiklama sunulmustur)

Yazi dosyasi PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word XP veya daha st bir versiyon program kullanilarak yazilmis olmaldir.
Tum sekil, resim ve tablolar metnin en sonuna yerlestirilmelidir. Baski igin, resimlerin kaliteli kopyalarini ek dosya olarak gon-
derilmis olmalidir. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok fazla olur ise, sistem almayabilir. Béyle durumlarda yaziyi bélip, diger
bolimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.
Stil ve kitaplik uygulamalari igin gereksinimler, Dergi hakkinda bolimiindeki ‘Yazarlara Notlar’ sayfasinda gorilebilir.
Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi boliimiine génderiyor iseniz, yazarlardan bagimsiz degerlendirme saglan-
masi i¢in yapmaniz gerekenleri icin ‘Yardim’ sayfasindaki énerilere tam olarak uyunuz.
TELIF HAKKI KONUSUNDA
Makale Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi yayin ve yazim kurallarina uygun olarak ha-
zirlanmigtir.
Makale orijinal olup herhangi bir yurt ici/yurt disi dergide yayinlanmamis veya yayimlanmak Gzere degerlendirme asamasinda degildir.
Makalenin bilimsel, etik ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir.
Makalede adi gegen yazarlarin timii galismaya katkida bulunmuslardir. Diger yazarlara ulasilamamasi durumunda, yazarlar tim asa-
malardan haberdardir. Diger yazarlarin sorumluluklarini makalenin yazisma yazari kabul eder.

Makalenin yayima kabul edilmesi durumunda ilk yayin hakki Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Dergisi’ne aittir. Dergide yayinlanan makalelerin, yazarlari tarafindan farkl yayin ortamlarinda degerlendirilmesi durumunda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi’nin kaynak gésterilmesi bilim/yayin etigi acisindan uygun bir
davranis olacaktir.
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