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Tesekkiir

Tip ve Toplum’un ilk edisyonu ¢ikali en az on yil oluyor. Bu stire zar-
finda diistinsel ve kisisel minnettarliklanm ust Gste yigilmistir. UCL
Wellcome Tip Tarihi Vakfi Merkezi’ne, kitab1 bastan yazma surecine
girdigimde bana Arastirma Bursu verdigi i¢in bir kez daha 6zel tesek-
kurlerimi sunuyorum. Bu Merkez ve Wellcome Kutuphanesi, kitap
icin galismam bakimindan harika yerlerdi ve personeli, bana kars1
tavirlarinda her zamanki gibi yardimci olmanin 6tesine geg¢mistir.
Bununla birlikte, Mudur Hal Cook’a ve oradaki iki 6zel arkadasim
Sally Bragg ile Tilly Tansey’e bilhassa mutesekkir oldugumu belirt-
meliyim. Buna ilaveten Merkez’in pek ¢ok tyesi ve konuk akademis-
yenler, beni diisiinsel olarak harekete gecirip yoldaslik ettiler: Roger
Cooter, Bruce Morgan, Constance Berman, Alisha Rankin, Wendy
Churchill gibi. Claudia Stein (Warvick Universitesi), iyi arkadagim
olmakla kalmayip muhtesem bir tarih¢idir ve onunla sohbet ederek
gecirdigim yillarin bana ¢ok faydasi dokunmustur. Rima Apple’a 6zel
tesekkurlerimi bildirmemek olmaz, ¢inkli bana “her climleyi bastan
yazman gerekmedigini herhalde biliyorsun” hatirlatmasim1 yaparak,
cok takdir ettigim sagduyusunu sergilemis oldu. Mary Fissell1n eseri,
bu kitaptaki degisikliklerde bilhassa etkili olmustur; bu degisiklikle-
rin nerede ve ne siklikta oldugunu kendisi fark edecektir. Cambridge
Universitesi Yayinevi'nden Michael Watson, bana karsi hem ytirek-
lendirici hem de sabirh bir editér tavnn takinmistir. Son olarak, her
zamanki gibi esim Michael Miller’a tesekkur etmeliyim, ¢linkt yazilisi
sirasinda bu kitapla birlikte soluk alip verdi, hem de salt ilk yaziligin-
da degil ikinci yazilisinda da.






GIRIS

Yer Napoli Kralligi, y11 1704. Domenica Jurlaro’nun annesi ¢ok en-
diseli. Kizi uzun suredir “Greme organlaninda agnlar” hissediyor.
Domenica sehir hekimine gériintiyor, cerrahlara t¢ kez kan aldin-
yor, ama higbir ¢are igse yaramiyor. Annenin endisesi giinden gtine
artiyor. Gunuin birinde kuyu basinda ¢amasir yikarken, baska bir
kadina, Onofria Bufalo’ya i¢ini dékuiyor. Onofria, annenin tanidig s1-
radan kadinlardan degil; gayet Ginla bir “kocakan”, yani yerel bir sifa-
c1. Hatin sayilir bir para karsihfinda kizini iyilestirebilecegini vadedip
yardim teklif ediyor. Onofria, balla tatlandinlmis bir ila¢ hazrhyor,
ayrica sedef otu ve adagay1 karisimindan olusan bir lavman uygulu-
yor. Ancak Domenica’nin durumu kéttulesmeye devam ediyor. Endi-
seli anne ve kizi, Onofria’'nin geng¢ kadina bitiyti yapmis olmasindan
stupheleniyorlar. Cemaat papazina bagvurup, Onofria’nin biiytistint
kaldirmasini ya da kars1 by yapmasin rica ediyorlar.!

David Gentilcore’nin daha ¢ok ayrintiyla naklettigi bu harika
hikaye, erken modern dénemdeki sifaciigin pek ¢ok yliziina yansi-
tiyor. Bugtin bile bu hikayenin baz kisimlan bize tanidik gelir ya da
sira dis1 oldugunu distinmeyiz. Sikint1 verici sikayetlerinden 6tari
bir kadinin (ya da onun adina annesinin) hekime danigmasinin ar-
dindan hikaye kendi dokusunu kazanir; alelade gortinen bir davra-
ni§ (tedavinin ise yaramayis1 tizerine baska bir sifacinin “kanaatini”
6grenme istegi) ile epeyce tuhaf sayilabilecek bir davranisin (6nce
tesadiifen karsilasilan bir kocakariya danigma ve sonrasinda papaz-
dan onun buyusini kaldirmasin isteme) karigim haline gelir. Oysa
bunlann higbiri erken modern déonem Avrupasinda olagan dis: degil-
di. Hekim, cerrah, kocakan ve papaz gibi bir dizi sifaciya kisa sure
icinde art arda danisilmasi, o donemde insanlarin bagvurabilecegi
sifacilar yelpazesini gésteriyor.

Domenica’nin bagindan gegenler “olagan” sayllmaz; fakat o za-
mandan bu yana ne kadar ¢ok seyin degistigini gosteriyor. Buglin
¢ogumuzun, 6rmegin tip ve din diye ayn gérdiigi alemler ya da halk
tibb1 (“batil”) ve akademik tip (“bilimsel”), ruhsath tip ve “alayli” tibbi

! David Gentilcore, Healers and Healing in Early Modern Italy, 1998, 1-2.
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diye ayirdigimiz alanlar, o zamanlar etkilesim halinde i¢ ice ge¢cmisti
ve bu, kimseye tuhaf gelmiyordu. Bu kutuplar, birbirinden ¢ok uzak
olsalar da rahatsizliklannin giderilmesini ve hastaliklarinin iyilesme-
sini isteyen pek ¢ok kisinin zihninde hig¢bir sekilde uzak degillerdi.
O dunyada, mesru tip pratisyenlerinin ve mesru tibbin yuvalandig:
pek cok yer vardi Dinsel tedaviler (adaklar, azizlere yakarma, kut-
sanma, cin ¢ikarma gibi) ve dogaustli ya da geleneksel carelere bas-
vurulmasi, yalmzca “alternatif” sifacilik bigimleri olarak gértilmuyor,
her tarli tibbi uygulamayla eszamanlh gercgeklestiriliyordu. Dahasi,
bu gareler, ancak umutsuzluk aninda bagvurulan ya da cabhiller ile
yoksullarin bagvurdugu “yedek” tedaviler degildi. Tibbin ve tibbi uy-
gulamalarin gundelik parcgasiydilar. Kéln sehrinin zengin belediye
meclisi iyesi Hermann Weinsberg, cerrahlardan, sifaci kadinlardan
ve kocakarilardan faydalanmisti; Rahip Ralph Josselin ise kendisi ve
hanesi igin gesit gesit sifaciya bagvurmus, hekimlere ise nadiren da-
nismist1. Burglara dayal tedaviler, saray cevrelerinde yogun ragbet
goruyordu. Aym1 zamanda Buckinghamshire’in Great Linford nahi-
yesinde y6renin soylulan, toprak sahipleri, zanaatkarlan ve tacirleri
de bu tedavilere itibar ediyordu. Halk sifacilan her yerde bitki 6zleri,
tilsimlar ile yara lapasi ve merhem gibi yaygin ilaglar satarak canl bir
ticaret yurutiyordu.

Gentilcore’nin erken modern dénem ltalyasinda sifaciik konulu
kitabina giris olarak naklettigi 6yku, son otuz yil iginde tip tarihi ya-
ziminin ne hale geldigini de yansitiyor. 1970’lerden itibaren bu alan,
toplumsal tarihten ve birtakim disiplinlerden, bilhassa antropoloji-
den etkilenmistir; daha yakin zamanlardaysa kulturel tarihe ve top-
lumsal cinsiyete dair yeni ¢alismalann etkisi hissedilmistir. Elinizde-
ki kitap, tibbin ve sifacihigin aslinda erken modern dénem dinyasina
dair daha genis baglamlann iginde yer aldigim1 anlatiyor. Dolayisiyla
tibb1 anlamak, sifaciigi kavramak ve insanlann saghk hakkinda-
ki disancelerini algilayabilmek igin, insanlann hayat kosullanna
iyice yakindan goz atmahyiz. Yukanda tanmimladigimiz sifaciig: bir
sablon olarak gormek isteyebilecek kisiler ¢ikabilir, fakat herkes
Domenicayla, Weinsberg’le, Josselin’le aym tercihleri yapmiyordu.
Ustelik aym tercihlerde bulunma olasiliklan yoktu, ¢linkii zamana
ve mekana bagh farkliliklar epey cesitlilik yaratiyordu.

Bu etkenler, elinizdeki kitabin yazilma tarzini ve yazim sirasinda
yapilan tercihleri de belirlemistir. ki noktay:1 vurgulamadan gegersek
olmaz. Birincisi, bu kitap, basliginin iki yansina, yani “tibba” ve “top-
luma” esit agirlik veriyor. Baslica amaci, tip tarihinin, genel tarihin
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bir pargasi oldugunu goéstermek. Bu yaklasim, tip tarihi gibi tarih
biliminin bir alt-uzmanhk dalim1 alip, kendi mecrasinin dar sinirlari-
nin Gtesine tasinr ve daha kapsamlh tarih akimlan iginde ytzdurur.
Fakat bu gaba, sirf belli bir baglam i¢inde degerlendiriliyor diye tip
tarihi alaninin zenginlesecegi anlamina gelmez. Dogrusu burada ¢ift
yonla bir etki s6z konusu; tip tarihi, genel tarihin ayrilmaz bir par-
casidir, belki daha da onemlisi, tip tarihini anlamak, erken modern
dénem dunyasini sofistike bir sekilde ve derinden kavramakla ilgile-
nenler i¢in elzemdir. Dolayisiyla, tip tarihini, tim o géz alici bulusla-
ra ya da mucadeleci 6nculere dair destansi ya da romantik oykuler
olarak kaleme almak artik yeterli degil. Bundan béyle tip tarihi bili-
mi, 1500’den 1800’e dek Avrupalilan etkileyen toplumsal, kulttrel,
iktisadi etkenlerin hepsini hesaba katmak zorunda.

Bu kitabin yaklagimina, bilingli bir sekilde tarih arastirmalanm
temel alip mevcut savlan yansitmak da dahildir. Tip ve Toplum, tip
tarihini bir ilerleme hikayesi olarak gérmeyi yadsiyor, bdyle bir hikaye
anlatmaktan kararlhlikla kaginiyor. Bunun yerine, dnce birtakim yo-
rumlar sunup devaminda bunlarla ilgili akademik ihtilaflan ele ali-
yor: Tarihin asil “6z(” budur, yoksa kendi basina birtakim olgularin
ya da polemiklerin siralanmasi degildir. Nitelikli bir tarih yaklasima,
sirf 6vmekle ya da yermekle yetinmez. Dolayisiyla, elinizdeki kitap,
karanhk bir cehalet, batil inang ve sefalet ¢agindan ¢ikildigini ve ay-
dinlik bir bilgi, bilim, bolluk ¢agiyla birlikte modern diinyaya yalin bir
gecis yasandigimi varsayan tarih versiyonundan israrla uzak duru-
yor. “Her sey gitgide iyilesiyor” diyen bu ekol, dar anlayis1 ytiziinden
hakl olarak kinanmistir; ger¢i modern tibbin sagladig su géttiirmez
faydalan gérmezden gelmek de aptalca olur (elbette, kusurlanm da
fark etmeliyiz).

Son olarak, elinizdeki tarih kitabi, son yirmi-otuz yilda pek ¢ok
tip tarihi metninin benimsedigi revizyonist durusu yansitiyor. Tip ta-
rihi yaziminin, XX. yizylin ortasindaki hali ile ondan elli y1l sonra
simdi kavustugu bi¢im arasindaki degisimleri takip etmek, buayuk
bir evrimin izini siirmek anlamina gelir. Bir zamanlar Domenica’nin
hikayesinden faydalanmanin maksadi, cahilligi ve batil inanglan an-
latmak ya da dini agiklamalann sekuler veya bilimsel agiklamala-
ra kars1 nasil inatla direndigini gostermekti. Artik gintimuzde tip
tarihgileri bu hikayeyi kendi baglam iginde degerlendiriyor; belirli
kararlann neden verildigini anlamaya, bu tiir tibbi mtinasebetlerde
katihimcilarin ne umdugunu agiklamaya g¢alisiyorlar. Bu “yeni” tip ta-
rihi, eskisinden bazi bakimlardan ayriliyor ve yeni tarihin aragtirma-
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cilar1 olan bizler, onun Ustin oldugunu varsayiyoruz; fakat tedbirli
davranip, her ¢agin kendi 6nyargilarinin esiri oldugunu da akilda
tutmamiz gerekiyor. Eger biz XXI. ytzyll akademisyenleri, ilerleme
yuriyisu temelli bir degisim distincesini hig elestirmeden kabul et-
meyi uygun gérmuyorsak, belki ardimizdan gelenler de bizim kimi
dogrulanmiz ayni oranda kuskulu sayacaklar.

Peki, son kirk ila elli y1l i¢inde tarihgiler, tarih yazimim nasil dé6-
nusturda? Tarih uzmanhgnin ya da tibbin disindan da baz: tesirle-
rin oldugunu tahmin edebiliriz.? Tip tarihi bilimi, uzun sire boyunca
doktor merkezli olmustur denebilir. Yani tip tarihini hekimler bos za-
man mesgalesi olarak yaziyordu; alisildik sablonlarin disina ¢ikmiyor,
yasamoykuleri ve kaynakcalar yazmaya, tip kurami ve uygulamalan
hakkinda kalem oynatmaya yogunlasiyorlardi. Bu tarihgiler esasen
ice kapal bir tarz benimsemisti. lce kapali yazim tarzinin en kéta
d6rneklerini, tibbin ilerlemesini konu alan cogkulu ginlikler, meshur
tip adamlanni ayni sevkle yticelten, hatta neredeyse aziz mertebesine
yukselten yasaméykuileri, ayrica batil inanglan ve cehaleti kigiimse-
yerek kinayan metinler tegkil etmistir. Yine de, ice kapali tarih bu-
tanuyle niteliksiz degildi; ne minasebet. 1k caligmalardan pek gogu
o6zenle gergeklestirilmis, ayrica titiz arastirmalar yuritalmustar.
Dahasi, yarattign bilgi birikiminden buglin hepimiz faydalaniyoruz.
Ustelik, tip tarihi yazmanin eski usulii uyannca emek sarf edenler
arasinda, gegmisi kotuleyip bugline pembe gozliklerle bakmaktan
memnun olmayanlar da vardi.

Yine de, 19607larda, 1970’lerde baslayan bu kékla degisimin ¢i-
zelgesini ¢ikartabiliriz; bu degisimin karakterinin, Bati1 dinyasinin o
yillardaki ¢alkantih durumuyla bagdasmasi hi¢ sasirtic: degil; o do-
nemde ge¢misin irfanmiyla birlikte pek ¢ok saygin kurum da agir eles-
tirilere maruz kalmigti. Dtinyay: degistirmek isteyenler, tarih bilimi-
ni, toplumsal ve siyasal adalet trenine vagon olarak ekliyordu. Alana
hem yeni fikirler hem de taze yuzler girdi ve nihayetinde bunlar, tip
tarihinin yonelimini degistirdiler. George Rosen (hem tip doktoruydu
hem de doktora derecesine sahipti) bu iki alan arasinda képrii kur-
mustur. Henliz 1940’lann ikinci yansinda, yeni bir ¢izgide disian-

2 Tip tarihine dair bazi bakig agilari i¢in bkz. John C. Burnham, What is
Medical History?, (Cambridge, 2005); Burnham, How the Idea of Profession
Changed the Writing of Medical History, (Londra, 1998); Roger Cooter, “Af-
ter Death/After-Life’: The Social History of Medicine in Post-Modemnity”,
Social History of Medicine 20:441-64.
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meye baslamisti. Rosen, 1967°de Amerikan Tip Tarihi Vakfi’'nin yillik
toplantisinda yaptigi acilis konusmasinda, akademisyenlere “gelin
tip tarihi meselesini ve tislubunu” yeniden tanimlayalim ¢agrisinda
bulundu. Tibbin toplumsal baglamini, nifusun yapisini, duygulann
tarihgesini, hastaliklara verilen tepkileri ele alan bir arastirrna giin-
demi 6nerdi. Her sey bir yana “tip tarihinde hastalar daha 6nemli
bir yeri hak ediyor” dedi.’ Elbette Rosen, bu degisimden tek basina
sorumlu degildir, fakat ortaya koydugu tasan, gidilecek istikameti
belirlemistir.

Modern toplumun bilim ve tip dahil kimi payandalar ciddi sekil-
de sorgulanmis, ayni zamanda Batili yagantinin belirgin cinsiyetgiligi
ve irk¢iligy bu yenilik¢i anlayis tarafindan elestirilmistir. XX. y\zylin
ortasindan sonuna dek verilen saghk hizmetlerinin hayal kinkhg ya-
ratmasi, tip tarihi biliminin seyrini muazzam etkiledi. Modern, tek-
nokratvari tibb1 elestirenler, kendilerini tip mesleginin tek yetkilisi
goren secgkinleri kinayip, modern tibbi tedavilerin ve hastane baki-
minin insam merkez almayan ve insanhktan ¢ikmisg yaklasimindan
igrendiklerini belirttiler. Daha 1963’te Ivan Illich (1926-2002) Saglh-
gin Gaspr'ni vurguladi. Onde gelen doktor ve toplumbilimci Thomas
McKeown (1912-1988) dahil kimi gbzlemciler, XVIII. yazyldan itiba-
ren Batida 6lim oranlanndaki distsin, tip biliminde ya da kamu
saghk hizmetlerinde gerceklesen ilerlemelerden ziyade beslenmenin
iyilesmesiyle ilgili oldugunu ileri stirdii. Tibbin hi¢ tedavi imkam
sunmadig1 ya da ¢ok az tedavi banndirdigi bu diinyada, insanlarin
hastaliklardan kaginmay: 6grendigini ileri surenler de oldu.* Modern

3 George Rosen, “Levels of Integration in Medical Historiography”, Journal of
the History of Medicine and Allied Sciences (1949):460-67; Rosen, “People,
Disease, and Emotion: Some Newer Problems for Research in Medical His-
tory”, Bulletin of the History of Medicine 41 (1967):8.

4 Ivan lllich, Limits to Medicine: The Expropriation of Health (Hammonds-
worth, 1977) [Turkgesi ign bkz. Saghgin Gaspy, ¢eviren Stiha Sertabiboglu,
Aynnt1 Yayinlan, 2011]). Thomas McKeown, The Role of Medicine: Dream,
Mirage, or Nemesis? (Princeton, N.J., 1979); McKeown, The Modern Rise of
Population (Londra, 1976). James C. Riley, The Eighteenth Century Cam-
paign to Avoid Disease, (New York, 1987). Thomas S. Szasz, The Myth of
Mental Iliness: Foundations of a Theory of Personal Conduct (Londra, 1972)
[Tarkgesi igin bkz. Deliligin Imalati, ceviren Goézde Geng, Yerdeniz Yayine-
vi, 2007|. Michel Foucault, Discipline and Punish: The Birth of the Prison
(New York, 1977) [Turkgesi igin bkz. Hapishanenin Dogusu, ¢eviren Meh-
met Ali Kiligbay, Imge Kitabevi, 2006]; Foucault, The Birth of the Clinic:
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tip Gizerindeki kuskular katlanarak artmisti; pek ¢ok insan, modern
dinyadaki doktor egemenliginin, kendi menfaati uyannca insanlan
yoénlendirme 6zelliginden hoslanmiyordu. Bu tir saldinlann cereme-
sini en ¢ok geken alan psikiyatri oldu. Ornegin Thomas Szasz (1920-)
modern psikiyatrinin ve psikiyatri kurumunun suiistimallerinden
ac1 ac1 yakinmisg, “akil hastalig1” teshisinin, “sapkin” diye nitelenen
insanlara burjuva zihniyetini ve davranmislanm dayatmanin bir yolu
oldugunu séylemistir. Fransiz filozof Michel Foucault (1926-1984)
daha genis bir cephede carpigsmis; iskencenin ve fiziksel cezalarin
kaldinlmasi dahil, XVIII. ytizyilda gerceklesmis ve ¢cogunlukla Aydin-
lanmayla bagdastinihip “insancil reformlar” olarak afise edilmis kimi
degisiklikleri temelde karamsar bir bakisla ele almistir. Fakat Fouca-
ult, bu “gelismeler” ytiziinden bireyler tizerindeki gézetimin arttigin,
bireysel 6zgurliklerin kisitlandigini ve yasa diizenleyici mekanizma-
lann (devlet gibi) iktidannin buylk oranda gii¢ kazandigini séyltuyor-
du. “Klinigin dogusu”, yani 18007lerde bilimsel tibbin ytkselisi de bu
sahte reformlardan biridir, diyordu.

En az koca bir tip tarihgisi kusagi, bu i¢gérulerin pesinden gide-
rek cogunlukla harika neticeler elde etti. Pek ¢ok tip tarihgisi, genelde
kultur elestirmenleri kadar sert tenkit¢i ya da polemikei degildi; fakat
seleflerinin sundugu, bilimsel ilerlemeye dair ytizeysel hikayelere ve
“beyaz onlukli bliylk adamlar” masalhna kesinlikle kuskuyla yak-
lasiyorlardi. Dahasi, eski tip tarihi yaziminin ktigiimsedigi ya da hor
gordugu kisilere ve uygulamalara odaklaniyorlardi. XX. ytzyilin son
yirmi-otuz yilinda feminist tarihgiler, somiirge sonrasi1 donemi ele
alan akademisyenler, tip antropologlan ve queer kuramcilan ise ken-
di bakis acgilanni kattilar, béylece tarihgileri, tibbin gegmisi hakkinda
“bildiklerini” bir kez daha gézden gecirmeye zorlayarak, bu alanin
meyve vermesini sagladilar. Tip alanindaki kadinlar, Avrupa disinda
gerceklesen tibbi deneyimler, sapkinlar meselesi, genis inang sistem-
leri (mesela din) ile tip arasindaki iligki ve halk sifacilarninin etkin-
likleri gibi konularda yapilan ¢aligmalar, tarihgilerin yetki alanlanm
muazzam Ol¢iide artirdi. Akademisyenler, Avrupa’da yasanan dene-
yimleri kuresel ya da uluslar 6tesi gergeveler i¢cinde degerlendirmeye
baslarken, ayni1 zamanda, sirf Avrupa’nin diinyaya “etkisi” baglamin-
da konusmaktan da kaginir oldular.

Bu yeni bakis agilannin su gétiirmez tesirine ragmen, toplumsal

An Archaeology of Medical Perception (New York, 1973) [Tarkgesi i¢in bkz.
Ktinigin Dogusu, geviren Inci Uysal, Epos Yaynevi, 2002].
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tarihin (gitgide kulturel tarihin) ve meslekten tarihgilerin bu alanda-
ki egemenliklerinin pek ¢ok bakimdan hala stirdiginu séylemenin
yanlis olmayacagini diistiniiyorum; ger¢i bu alan, baska disiplinlerin
getirdigi yeni bakis acilanna artik daha fazla agik. S6z konusu bakis
acilan, bu alanda faaliyet gosteren akademik dergilerin onayinm1 da
almistir. (Tip tarihi alanindaki baslica dergiler i¢in kitabin sonundaki
ek okuma listesine bakiniz.)

Tip tarihi alam bir anda farkh farkh istikametlere dogru genis-
lemis olsa da, kimi bos noktalar ve eksiklikler yine de kalmistir. Tip
tarihi bilimi ekseriyetle Bat1 Avrupa'ya, bilhassa da Ingiltere’ye odak-
lanmay: stirdiirtiyor. Son yirmi y1l igcinde bu at gozluga buytk dlgtide
cikanld, fakat bir zamanlar Ingiltere paradigmasiyla yapilan zorlama
ve kuskulu kiyaslamalan dayatan Anglosakson modellerin tiranhgi
henuz bitmis degil. Kabul etmek gerekir ki, belirli donemler i¢in farkh
yerlere odaklamilmistir; 6rnegin {talya konusunda anatomi ya da ilk
kamu saghg 6nlemleri bahsine; Almanya konusunda, devlet ile tibbi
bakim arasinda daha yogun bir iligkinin gelismesine; ya da Fransa
konusunda, klinik tibbin dogusuna. XXI. ytizynhin baslamasiyla bir-
likte, Bat1 Avrupa’nin bagka yerlerine dair arastirmalann ortaya ¢ik-
tigim gériyoruz, ki buna tber yarimadasim ve Iskandinavyayr konu
alan ¢aligmalar da dahildir. Dogu ve guney Avrupa'yl, Rusya'yr, Os-
manh alemini inceleyen ¢calismalarsa boliik porguktir; oysa Osmanl
hanedam XIX. yazyla, hatta XX. ydzylin basina kadar Avrupa’da
genis topraklara hukmetmisti. Dahasi, tarihi donemlere ayinrken
geleneksel yontem yerine Bati yonelimli bir usil benimsenmesi hala
basimizin belasidir; ger¢i yeni akademik ¢alismalar, zaman sinirlan-
ni1 silmeye ya da en azindan muglaklastirmaya ugrasiyor ve ortacag,
erken modern donem ve modern dénem duinyalan arasinda kopuk-
luklar oldugu fikrini yadsiyor. “Erken modern dénem Avrupasi” ko-
nulu bu kitap, boyle bir aynm yaptig icin, s6z konusu yapaylig en
azindan kismen beslemekle suglanabilir; ancak bir yandan ortacag
ve erken modern dénem, 6te yandan daha az olsa bile erken mo-
dern déonem ve modern déonem deneyimleri arasindaki sureklilikleri
de vurgulamiyor degil. Bununla birlikte, “yeni” tip tarihi sirf konu-
mundan 6tura degil, sordugu sorular ytiziinden de nispeten Avrupa
merkezcidir. Afrika, Latin Amerika ve Asya topraklarnindaki tip nispe-
ten ihmal edilse de, artik gormezden gelinmiyor. Aslinda tarihgiler,
yeni kesfedilen topraklarin ve sonrasinda buralarda kurulan yerle-
simlerin, anavatandaki yasami belirgin bi¢imde sekillendirdigini fark
ediyor. Islam, Arap ve Yahudi tibb1 konusunda son derece nitelikli
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calismalar mevcut; gitgide daha fazla akademisyen Cin’e, Japonya'ya
ve Hindistan’a odaklaniyor. Zaman dizini bakimindan ise, ¢ogunluk-
la XIX. ve XX. ytzyillar ele alimyor; bu tutum tarih ¢alismalaninda
modern dénemin el Uzerinde tutuldugunu yansitiyor. Ortagag: in-
celeyen arastirmacilarin ve sayilan giderek artan klasik dénem aka-
demisyenlerinin gergeklestirdigi harika ¢alismalar olmasaydi, erken
modern dénemdeki Avrupa’ya dair bilgilerimizin biytk kismi asla
kesfedilemezdi ya da yanhs anlamaya kurban giderdi.

Elinizdeki kitab1 hazirlamaya ¢alisirken, metnin dtizeniyle ve ele
alinacak kavramlarla ilgili kimi temel sorunlan ¢ézmek gerekiyordu.
Suphesiz konu “tip”t1, fakat metin, erken modern dénemin genel ta-
rihiyle ilgilenen okurlar1 da cezbetmeliydi. Ancak tibbin, i¢inde yer
aldigi ve kendisini gugla bir sekilde etkileyen birden fazla baglam-
dan higbir sekilde ayn var olamayacagini agik agik kabul eden béy-
le bir caligmada, en temel ve esasen ele avuca sigmaz sorun “tip”
kavraminin nasil tanimlanacagiydi. Dolayisiyla, bagka disiplinlerle ve
konu bashiklanyla sayisiz baglanti kurulabilecek bir konuya neyin
dahil edilecegine ve neyin alinmayacagina karar vermek ve hudut-
lan ¢izmek, sorunun ancak bir kismin tegkil ediyordu. Omegin bir
tip tarihgesi, kitlikla ve yoksullukla ilgilenirken, nifus bilimcilerin ve
aile tarihgilerinin sahasina sapmamay: nasil becerir? Bu sayfalarda
ileri sturulen ¢6ziim, kesin bir ¢6zim degil. Pek ¢ok tarih¢i meslek-
tasim gibi, baska akademisyenlerin “¢copluigtiine” girmekte tereddut
etmedim. Bana kalirsa béylesi alan ihlalleri, Avrupa tarihindeki genel
konularda tibbin merkezi bir yer tuttugunu géstermenin harika ve
yerinde bir yolu. Keza ilkgagin ve ortagagin gelismelerinden sik sik
s6z ederek, 6nceden belirtti§im zaman sinirlann esnetmis oldum.

Tip ve Toplum kitabinin 6zelliklerinden biri, toplumsal ve kualta-
rel tarih tizerinde kuvvetle durmasidir; bunlar, kendimi en rahat his-
settigim konular ama tek sebep bu degil; ayn1 zamanda bu y6nelim,
gunimuzde yapilan tarih arastirmalannin biytak kisminin ele aldig
meseleleri yansitiyor. (Her ne kadar kimi gozlemciler, postmoder-
nizm sonrasinda toplumsal tip tarihi yaklagiminin 6ldiigtini ya da
en azindan ¢6ztimleme gliictinu yitirdigini ilan etmisse de, bu cesedin
hala epey canhi oldugu goraltyor.)® Fakat bu 6ncelikler, tip kurami
ve egitimi gibi konulann hafifsenmesini higbir sekilde gerektirmez.
Yine de elinizdeki kitap giiniimiiztin tip tarihgilerini sik sik cezbeden

5 Roger Cooter, “After Death/After-Life’: The Social History of Medicine in
Post-Modemnity”, Social History of Medicine 20:441-64.
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ve revagtaki pek ¢ok tip tarihi ders kitabinda yer alan konulann izini
sutrudyor; bu konular, daha geleneksel arastirmalarin kaygilarindan
cogunlukla farkli. Dolayisiyla bu kitap pratisyenler kadar hastalara
da ilgi gosteriyor, hekimler kadar “genel” pratisyenlerle de ilgileniyor;
sadece Universite tedrisatina degil tim tip egitimi bigimlerine egiliyor;
din gibi baska sistemlerin 6nemini ve bunlarin tip Gizerindeki etkisini
ihmal etmiyor; son olarak tibbin bilimsel gelismedeki anlaminin yam
sira kultirel ve toplumsal anlamini da ele aliyor.

Bu sorunlar yumagindaki 6nemli alt sorunlardan biri, hastaligin
naslil tanimlanacag ve idrak edilecegi meselesidir. Belki size sasirtici
gelecek, ama hastalik ¢ok kaygan bir kavramdir; kendi deneyimle-
rimizden bildigimiz tizere “kendini rahatsiz hissetmek” ile “hasta ol-
mak” ayni sey degil. Esasen pozitivist bir yaklagim benimseyip, Oxford
Concise Medical Dictionary'deki [Oxford Kisa Tip S6zligui] hastalik ta-
nimina basvurulabilir: “Belirli bir sebebi, fark edilebilen isaretleri ve
belirtileri olan bozukluk.” En basta bu tanim net gibi gértintir, fakat
sonra, bariz bir sebebi olmayan, isaretleri ve belirtileri cogu zaman
farkhlik sergileyen, hatta bazen kékla degiskenlik gésteren rahatsiz-
liklar aklimiza gelir. Ornegin, giiniimiizde hekimler kronik yorgunluk
sendromunu (kas agrih ensefalit) cogunlukla “gercek hastalik” diye
teshis eder, ama bazen de “ziippe gribi” diye kiigiimserler. Ote yan-
dan, her ne kadar alkolizmin, obezitenin, histerinin ve otizmin ko-
kenleri acikliga kavusmus olmasa da, bunlar genelde “hastalik” diye
nitelenir ya da “salgin” olarak gérulduklerinden bahsedilir; mesela
XXI. yuzyll Amerikasinda obezitenin yayginlik kazanmasi “salgin”
diye betimlenmistir. Dogrusu, bu hastalik kavramlarinin biaytk oran-
da toplum tarafindan insa edildigini yadsiyamayiz, yani bunlara dair
aciklamalar, hatta gergeklikleri ve mevcudiyetleri degisken toplumsal
ve kulturel beklentilere gore farklilik sergiler. 1974 yilinda Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders’ta [Akil Hastaliklan Teshis
ve Istatistik Rehberi, DSM-II] escinselligin “hastalik” kapsamindan
cikanlmasi klasik bir érnektir, oysa daha 6nce “hastalik” maddeleri
arasinda sayiliyordu. Dolayisiyla “hastalik, anlasilmasi zor bir var-
liktir.” Biyolojik bir olgu olmanin 6tesindedir (belki de gerisindedir?)
ve insanlar “hastaligi algilayarak, isimlendirerek ve ona tepki vererek
varligini kabul edene kadar, bazi bakimlardan o hastalik var olmaz.”®

Hastaligin bizzat tarihsel olarak yapilandinldig, sabit degil de-

6 Charles E. Rosenberg, “Framing Disease: Illness, Society, and History”,
Framing Disease: Studies in Cultural History i¢inde, 1997, xii-xv.
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gisken oldugu, aynica toplumsal guglere ve insan algisina gore ko-
num alabildigi géristinu destekleyen pek ¢ok unsur var. Buglinlerde
cogu tarihgi, bilginin géreli oldugunu kesinlikle kabul ediyor: Insan-
lann ge¢miste “bildigi” seyler, bunlara glinimuzde ister inanalim
ister inanmayalim, “dogruydu”. Bizler sifilis hastaligina sebep olan
“mikrop™u arayabiliriz, oysa XVI. ytzylda insanlar zihinlerinde bir
hastahk kalib1 olusturmustu ve deneyimleri sayesinde sifilisi “Fren-
gi” ya da “Fransiz hastalig)” olarak taniyorlardi. Agikgasi, gesitli ra-
hatsizliklar ya da buitiin olarak hastalik deneyimi karsisinda erken
modern dénem insanlarn, bizimkilerden farkh tawirlar takimyor ve
bunlardan farkli anlamlar ¢ikanyordu. Omegin, bizler agridan sizi-
dan kurtulmaya ¢alisiriz, oysa erken modern dénemde insanlar, ag-
nlan Tann’nin memnuniyetinin ya da hogsnutsuzlugunun isareti farz
edebiliyordu. Ancak, bizimkinden ayn bu farkindaliklan, o dénemin
insanlanni bizden daha aptal ya da ahmak kilmaz.

Yine de her sey toplum ya da kultir tarafindan yapilandinlhir di-
yemeyiz; “gerceklik yoktur”, ¢iinku gerceklik ancak insa edilir, diyen
koktenci fikri kabul etmek de zordur. Margaret Pelling’in su mantikh
savi, dogrusu epey degerli: Hastaligin toplum tarafindan insas1 “ev-
rensel gecerliligi olan bir durum degil ... [¢ctinku] kimi hastaliklar di-
gerlerine kiyasla daha ¢ok toplum tarafindan insa edilir.” Toplumsal
yapisalcilik yaklasimi asinya kag¢tiginda, salt o zamanda ve mekanda
yasamis insanlann “kendi” hastaliklanyla ilgili dogru algiya sahip
olacagin ileri stirer, boylece baska insanlann hastaliklara dair usta-
likh anlayisim1 goz ardi eder, diyen Pelling gayet zekice bir gézlemde
bulunuyor.” Bu kitap, hem mevcut gorusleri, ge¢misin irfanindan
ve bilgi iiretme usullerinden Ustlin sayan ilerici, pozitivist durustan
uzak duruyor hem de “gercek seylerin var oldugunu” ve ara sira bile
olsa atalarimizin kanaatleriyle ayn kanaatleri tasidigimizi kabul edi-
yor. Cigek hastahg, bu duruma ¢ok guizel bir 6rnek. Erken modern
donemde insanlar bazen ¢icek hastaligini1 yanhs teshis ederdi, fakat
genelde bunu (ve vebayl) “bulagma” dedigimiz mekanizmayla yayilan,
yani insandan insana temasla gegen 6zgul bir hastalik olarak goérir-
lerdi. Dolayisiyla kitabin 2. Bolumu, ¢igek ve veba “hastaliklann”’ndan
bahsetmekten ¢ekinmiyor, ama 6te yandan, ge¢misteki hastaliklara,
sanki artik gecmisteki insanlardan daha usttin bir i¢ggériimtiz varmig
gibi gonul rahathgiyla teshis koymanin (geriye déniik ya da gegmise

7 Margaret Pelling, The Common Lot: Sickness, Medical Occupations and the
Urban Poor in Early Modern England, 1998, 6-7.
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yonelik teshis) tehlikelerine karsi da bizi uyanyor.

Tip ve Toplum, 1500 ila 1800 arasindaki ti¢ asra odaklaniyor. Ki-
tap genel dliizeni geregi basliklarina ayrilmistir. Her béltim, birbiriyle
iligkili birtakim meseleleri ele aliyor. Bélumler i¢inde zaman dizini
sinirlaniysa oldukga esnek. Ornegin, XIV. ylizyilin ortasinda yasa-
nan salginlan incelemeksizin, erken modern dénemin salgin hasta-
liklanindan bahsetmek sagma olurdu. Zaman konusunda sergilenen
bu esneklik, bagka konu basglklan icin de gegerli; 6zellikle kamu
saghg, tip egitimi ve hastaneler gibi konularda, 6ykuyu ortagaga
kadar tasidim.

Bu hacimde (hatta herhangi bir hacimde) hazirlanmis higbir ki-
tap, tip tarihinin zenginligini ve dokusunu kapsaml bir sekilde ya da
tamamen aksettiremez. Betimlemelerdeki yetersizlikler ya da ¢6ziim-
lemelerdeki zayifliklar, tarih arastirmalarinin eksikligini yansitiyor.
Ele aldig1 cografi alan bakimindan, muimkin mertebe yansiz olmaya
calisan bir kitap bu; fakat belirli donemlere, konulara ve yaklagim-
lara dair degerlendirme ve ¢6ztimleme yazilari, bagska dénemlerle,
konularla ve yaklasimlarla ilgili kaynaklardan daha hacimlidir: Bu
bosluklann pek ¢ogu bu kitapla kapatilamaz, fakat bu bosluklara
isaret etmek ve neden var olduklan konusunda fikir ytratmek i¢in
samimi bir ¢aba sarf edilmistir.

iKINCi EDISYON HAKKINDA

Tip ve Toplum’un ilk baskisindan bu yana on sene gegti. tkinci edis-
yonda, o zamandan beri yayimlanan baska eserler de dikkate alin-
mustir. Ayrica, belirli konulanin kapsamini genisletmemi oneren ya
da farkh konulara vurgu yapmami séyleyen elestirmen dostlanmin
bu yorumlarina karsilik vermeye ¢alistim. Eminim ki hepsini tatmin
edemeyecegim, fakat sunduklan bakis agisindan 6tiri onlara min-
nettanm. Bazi bélimler adeta bastan yazilip diizenlendi, ayrica bazi
konular da eklendi, 6rmegin ilk edisyonda kisaca deginilen, s6mur-
gelerdeki tip deneyimleri gibi. llk edisyonda, genel bir tarih yazimi
yaklagimi tutturmaya ¢alismistim; savlann nasil ortaya ¢iktigini, tar-
tismalarin nereden kaynaklandigini, kanaatlerin nasil degisiklik ge-
¢irdigini ve yorumlarin gézden gegirilmesi suirecinin, 6zellikle de yeni
bakis agilarinin tarih yazimimi nasil etkiledigini vurgulamistim. Bu
yaklasimi muhafaza ettim, hatta umuyorum ki gelistirmisimdir; ¢iin-
ki okuyucunun ilgisini, tarihgilerin neden ve nasil farklhilik igerdigi
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meselesine ¢gekmeye ¢alistim ve bu farkhiligin iyi bir sey oldugunu,
nitelikli tarih Gretmenin bir yolu oldugunu belirttim. Son olarak, bu
kitabi tekrar yazmak, Miami Universitesi’'nde verdigim “Tip ve Top-
lum” konulu dersimi de etkiledi. Bu kitapta sundugum agiklamalan
genelde o dersi verirken gelistirdim ve bu agiklamalarin, ister lisans
ister ytiksek lisans seviyesinde olsun, 6grencilerin aklina yattigim
gordam.



] | HASTALIK VE SAGLIK

Diinya Saghk Orgati’'nin “saghk” tamim: “Hastaligin ve halsizligin ol-
mayiginin yam sira eksiksiz bir fiziksel, zihinsel ve toplumsal esenlik.”!

Babamun cildi, bir nebze san safrayla kangik kan rengindeydi.... Yasa-
minda o kadar kili kirk yaran ve 6l¢ala bir insanmig ki, duyduguma
gore, hayat1 boyunca higbir seye asin sagirmamis, aynca sofu ve tutum-
lu bir yasam strmis.?

Dogan her 1.000 kisiden 240 dogum esnasinda 6lir; sut disi ¢tkarma
meselesi 50 kisiyi harcar; dogumdan sonraki ilk iki sene iginde spazmlar
ve baska hastaliklar ytiziinden 277 bebek can verir; ¢igek hastahg ... 80
ya da 90 kisiyi alirken kazamik 10 kisiyi gétarur. Yaklagik 8 kadin logusa
yataginda 6lap gider. lltihaph hummalar 150 kisinin 6limiine yol agar.
Beyin kanamasi 12, viicutta su toplanmasi 41 kisiyi 6ldarar. Dolayisty-
la, dogan her 1.000 kisiden sadece 78inin yashliktan ya da yashihginda
6lmesini bekleriz ... Insanoglunun en az onda dokuzunun vakti dolma-
dan sans eseri 6ldugu agik.?

HASTALIGI VE SAGLIGI ANLAMA

Hastalik ve saglik, evrensel iki olgu gibi gortinebilir, fakat bu iki terim
belki de kavranmasi en zor olan terimlerdir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin

1946 tarihli tiztiglinde kabul ettigi tamim, pek ¢ok insan igin ulagi-
lamaz bir amag olarak kaldi, hatta gliniimiizde diinyanin en zengin

“Constitution of the World Health Organization”, Chronicle of the World
Health Organization 1, no. 1-2 (Ekim 1946), alinti: Margaret Mead (ed.),
Cultural Patterns and Technical Change: A Manual Prepared by the World
Federation for Mental Health (Deventer, 1953), 28.

Lucinda McCray Beier, Sufferers and Healers: The Experience of Iliness in
Seventeenth Century England, 1987, 163’ten aktaran John Evelyn.
Christoph Wilhelm Hufeland, Die Kunst des menschlichen Lebens zu
verlangern (Jena, 1797), 365-66.
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ulkelerindeki pek ¢ok insan bu kosullardan yoksundur. Béylesi bir
tanim, gegirdikleri hastaliklar, bozuk sagliklar ve kazalar yliztinden
perisan olan tim o erken modern dénem insanlannin kafasini epey
allak bullak ederdi herhalde.

Yaygin kullamimlarinda hastalik ve rahatsizlik terimleri, anlamca
yakinlagmaya meyillidir ya da anlamdag olurlar. En azindan kitabin
basinda, bu ikisi arasindaki farki ortaya koymamiz gerekiyor. Has-
talik ve rahatsizlik meselesini ele almanin yollarindan biri, bunlan
tibbi olgular olarak kabul edip, tarih baglaminin disinda bir gergeklik
saymaktir, yani gercekten varoluslan ve mevcudiyetlerinin gercek
bir nedeni oldugunu farz etmektir (bu nedenler, ister bedensel ister
ruh haliyle ilgili olsun). Buna uygun olarak séyle diyebiliriz: “ Yersinia
pestis adli mikroorganizma vebaya sebep olur.” Ancak, hastalik ve
rahatsizlik meselesi de dahil, bedenle ve bedensel durumlarla ilgili
algilan sekillendirme konusunda tarihe ve kilttire merkezi 6nem at-
feden akademisyenler, bu yaklasima kars: gtclu itirazlar yoéneltiyor.
Bu akademisyenler, rahatsizliklan betimlemek igin kullanilan lisani,
toplumsal ve kultuirel gevrenin nasil belirledigine odaklamir; farkh
zUimrelerin (6rnegin secgkinler ve koyluler ya da erkekler ve kadinlar
gibi) hastalik konusunda nasil farkl kavramlar gelistirdigine ve ra-
hatsizliklarla basa ¢ikmak igin nasil degisik stratejiler benimsedikle-
rine egilirler; alamet, simge ya da mecaz olarak bedenlerin nasil bir
islev gérdugunu incelerler.

Bu farkh yaklasimlar, hastalik konusundaki baslica iki kuram-
sal bakis agisiyla alakalhdir: ontolojik ve islevselci (yani biitiinselci)
bakis agilan. Ontolojik gorus, her hastaligi, bagimsiz bir varolusa sa-
hip gercgek bir varlik olarak kabul eder. Ontolojik model, hastaliklarin
tam hastalarda 6zdes oldugunu, dolayisiyla ayni yontemlerin ya da
tedavilerin o hastaligin tiim vakalannda ise yarayacagin farz ettigi
icin, tedavi bakimindan buyuk igerimler tasir. Fakat islevselci yak-
lasima goére hastalik sadece belirli tek bir organizmada mevcuttur;
dolayisiyla hastalik, bireyin buinyesine, aligkanliklarina ya da bireye
etki eden cesitli gevresel etkilere atfedilebilecek bir iglevsizlikten kay-
naklanir.

Hastalik konusundaki ontolojik gorus, XIX. ytuizyilin ortalanndan
itibaren bilhassa ragbet gérmeye basladi. Birkag¢ etken, bu goértasun
itibar kazanmasina katki yapmistir. Bakteriyoloji alanindaki kesifler,
kolera ve sarbon gibi hastaliklara belirli patojenlerin ya da mikroor-
ganizmalarin sebep oldugunu gosterdi. XIX. ytzyihn ikinci yansinda
antitoksinlerin ve serum tedavisinin kesfiyle birlikte, kuspalazina (ilk
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olarak 1891°de) ve daha sonra ¢ocuk felcine (Salk asisi, 1952; agizdan
alinan Sabin asisi, 1962) bagisiklik kazanilmasi, bir zamanlar insan-
lann korkudan édlerinin patlayarak baktig1 ve dizginlenemeyecegini
disundiagu hastaliklarnin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in umut dogurdu.
Cerrahi alaninda 6nce antiseptik, daha sonra aseptik y6ntemlerin
devreye girmesiyle o buyuk iltihap tehlikesi yok olmaya basladi ve
6lim oranlan keskin dusis gosterdi. XX. yuzyilda sulfonamit bazlh
ilaglann ve antibiyotiklerin ortaya ¢ikisiyla, hastalik sagan mikroor-
ganizmalar oldurecek “sihirli degnekler”’e kavusulmus oldu. Bu tur
basarnlar, kamu saghg ve egitim girisimleriyle de birlesince salginla-
nn ve bulasic1 hastaliklann yol agtig1 6lim oranlanni buiytik oranda
etkiledi; aynca hekimlerin, bilimsel tibbin ve kamu saghg: énlemle-
rinin toplumsal ve kultuirel stattiistini hatin sayilir 6l¢tide yukseltti.
Ancak, bundan 6nce binlerce yil boyunca, hem akademik tipta hem
de halk tibbinda islevselci bakis agis1 hiktiim stirmustu. Sifacilar, tek
tek bireyler igin, organizmanin bir bilitiin olarak diizgin islemesini
saglayacak muameleleri segip tedavileri uygulamisti.

Bergamali Galenos’un (MS 129 - y. 199 veya 216) cilaladig1 Hi-
pokratg1 yazarlann® eserlerine kadar uzanan Hipokratgi/Galenosgu
gelenek, ortacag boyunca ve XVIII. yazyilin ortalanna dek etkisini
yitirmedi. Bu fikirler kulliyatina gére hastalik ile ¢cevre arasinda siki
bir iliski bulunur (Havalar, Sular ve Ulkeler Ustiine adh {inli bir Hi-
pokratc¢i metin, bu meseleleri ele alir), fakat hastalik sebeplerini, yani
etiyolojiyi agiklarken kirlilik ve saf olmama kavramlannin da hesaba
katilmasini 6ngorur. Daha o6nceki tip distincelerinden farkh olarak
Hipokratgi yazarlar, biiytiye ya da cinlere dayandinlan bir¢ok hasta-
hk sebebini reddetmisti. En azindan XVII. ytizyila kadar hastalikla-
rin yorumlanmasinda gevreselcilik ile wviicut salgilan génistnin bir
kangimi hikim strmus; hatta bu yaklasim muhtemelen ¢ok daha
ileri tarihlere kadar devam etmisti. Siradan ya da egitimli pek ¢ok
insana gore saglk, dort viicut salgisinin (kara safra, san ya da kizil
safra, kan, balgam) uygun bir dengede olmasina bagliyd: ve bunla-
rin dengesizligi halinde hastalik ortaya ¢ikabilirdi; genel dengesizlik
haliniyse ¢evrenin etkileyebilecegini ya da yonlendirebilecegini dusu-

4 Hipokrat (MO y. 460 - y. 370) yalnizca kendisine ait bir metin birakmamig-
tir. “Hipokrat killiyati1” ona atfedilen fakat muhtemelen baskalari, 6rmegin
ogrencileri ve takipgileri tarafindan yazilmig birtakim eserlerden olusur.
Bu derleme, ¢esitli metinler banndinr, birkag¢ okura hitap edecek sekilde
kaleme alinmistir ve 6rgitli ya da kapsaml bir sistem olusturmaz.
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nuyorlardi. Yani Galenosgu ve Hipokratgi tipta hastaliklar bireylere
mahsustu ve bugtin normalde bahsettigimiz 6zgtil hastaliklar ya da
hastalik birimleri (mesela.grip, hiyarciklh veba, AIDS) bilinmiyordu.
Dolayisiyla saglikli olma ve bunu koruma, viicut salgis1 dengesini st-
rekli gozetmeyi gerektiriyordu; bu dengeye ulasmak zor, kaybetmek-
se kolaydi. Hava ya da su kosullar, 6zelljkle sicak ya da nemli gegen
bir yaz mevsimi, ya da gezegenlerin uygunsuz bir sirayla dizilmesi
gibi genis ¢aplh ¢evresel degisiklikler, beden i¢i sivilan bozup habis
sonuglar dogurabilirdi.

Dahasi, Hipokratgi/Galenosgu gelenek, saghk ile rahatsizhik
arasinda bir sureklilik gizgisi oldugunu varsayip, her bireyi bu ¢izgi
uUzerinde bir noktaya yerlestiriyordu. Aslinda saghk “ulasilamaz bir
ideal”di ve ¢ogu insan “6mru boyunca saglik ile rahatsizlik arasinda
bir yerde” yasardi.’ Viicut salgilanndan birinin azalmasi ya da art-
mas! hastaliga yol agabilirdi, tipki bu salgilardan birinin “bozulmas1”
ya da “gurime”sinin de hastalik dogurmasi gibi. Vicut salgilarinin
dogasinda ya da salgilar arasi iligkide olusacak herhangi bir degisik-
lik, birey igin tehlike anlamina geliyordu. En ufak dalgalanma bile,
rahatsizhig) savusturmak igin hizla ele ainmaliydi.

Standart tedaviler ve 6nlemler, dengesizlik olarak algilanan du-
rumu duiizeltmek tizerine kurulmustu; bu yaklasim uyannca, miktan
artmus veya bozulmus vicut sivis1 bedenden akitilarak uzaklastin-
hiyordu. Bu islemi gergeklestirmek amaciyla bagvurulan yontemlere
kan aldirma, bagirsaklan bosaltma, kusturma veya irin akitmak i¢in
deride yara a¢gma dahildi. Bizim bugtin belirti (semptom) diye nitele-
yebilecegimiz isaretler, s6z konusu dengeyi yeniden olusturmaya ¢a-
lisan viicudun kendi ¢abalarini yansitiyordu. XVIII. yltizyilda yasamig
tsvicreli hekim Samuel Tissot'ya (1728-1797) gére, hafif circirdan, hat-
ta ishalden endiselenmek i¢in hi¢ sebep yoktu. Bu, sistemini antmak
icin viicudun bagvurdugu bir mekanizmayd:: “Beden, uzun suredir
birikmis madde 6beklerini uzaklastinr ya da eger disan atilmazsa in-
sanda rahatsizlik yaratabilecek maddeleri kendi i¢inde ¢irutirdu.”
Dolayisiyla, bedenin fiillerini destekleyip tesvik etmek mantikhydi
Ingiltere'nin Wedmore kdytiniin cerrahi1 John Westover, 1686 Suba-
tinda Richard Salter'in kans: “mide agrilan gektigi ... diskis1 epey

5 Georg Hildebrandt, Taschenbuch fiir die Gesundheit auf das Jahr 1801
(Erlangen, 1801), Onséz.

¢ Samuel August Tissot, Advice to the People in General with Regard to Their
Health, Ingilizceye geviren J. Kirkpatrick (Boston, 1767), 104.



Hastalik ve Saglk * 29

sulu geldigi ve hastaliginin baslangicindan beri bu durumda oldugu
i¢in” zehirli viicut salgisinin vicuttan atilmasim hizlandirir umuduy-
la “kadina bir kese ravent otu gondermisti.””

Viicut salgisi tibbinda, 6nlem alma (profilaksi) en az tedavi etme
kadar 6nemliydi. Saghg korumanin en iyi yolu, her seyde ve 6zellik-
le dogal olmayan alt: unsurun kullaniminda 6l¢tilii davranmakt:: 1.
hava, 2. uyku ve uyanma, 3. yiyecek ve igecek, 4. dinlenme ve idman,
5. atik bosaltimi ve iginde tutma, 6. tutkular (cinsellik dahil) ve duy-
gular. Saghkh bir yasam tarz: (perhiz) i¢in doganin bu kurallanna
uyulmal ve bitkinlikten, agin yemekten, fazla coskuya kapilmaktan,
Olgusuz arzulardan ya da cinsellikte asinya kagma dahil gayridogal
heveslerden uzak durulmaliydi. Bu tur fikirler genis kesimlerce kabul
gorayor ve sadece tip kuramlarinin degil, halkin saghk ve rahatsizlhiga
dair anlayisinin da altyapisini olusturuyordu.

Ama saghg dengeyle, rahatsizlig dengesizlikle aym kefeye koyan
ve her insanin kendisine 1stirap kaynag olan seyin kisisel bir karak-
teri oldugunu soyleyen dustince, insanlann rahatsizhga ve saghga
dair algilanini tek basina sekillendirmemisti.

fikgag diinyasinin neredeyse her késesinde din ve tip birlikte ha-
reket ederdi. Yunanhlar, Romallar ve yakindogu uygarhklan, tannla-
nn hastaliklara sebep oldugu gibi onlan iyilestirebilecegine de inam-
yordu. MO IV. ylizyihn ortasina gelindiginde, Yunan tibbi, biiyti ile tip
arasinda sadece birka¢ ayrim belirleyebilmisti. Bununla birlikte, o ta-
rihten sonra, dini ya da baytyu kullanan sifacilar giderek daha fazla
dislanmaya baglayacaklardi Yine de “cizginin hangi noktadan gekil-
digi meselesi, hala bireyden bireye farklihk gosteriyordu.” Bu tespit,
ilk¢agin bitisinin ardindan uzun stire boyunca gegerli olmustur.

Ortagag ve erken modern dénem boyunca din, sifacilik mese-
lesinde 6nemli rol oynamistir ve bugun bile bu roltinii stirdurayor.
Cogu akademisyen, Hiristiyanlhigin sifaci bir din oldugu konusunda
hemfikir, aynca, Hiristiyanlarin mucizevi sifalan hekimlere yegledigi-
ni de belirtirler. Ancak son zamanlarda bu goriisti sorgulamaya bas-
layan akademisyenler, ilk Hiristiyanlann ilk¢ag diinyasinin kulttrel
normlan kadar paganlann da mirasgisi oldugunu ileri stiriyor. Yani
Hiristiyanlar, hekimlere sirt ¢evirip ugraslanni hor gérmuyor, bilakis
onlan édillendiriyormus. Ister sade vatandaglar ister ruhban simfi

’ William G. Hall (ed), The Journal of John Westover of Wedmore, Surgeon
1686-1703, daktilo metni, Aralik 1992, 1.
8 Vivian Nutton, Ancient Medicine, 2004, 113.
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olsun, ¢ogu Hiristiyanin, sagligi rahatsizlanmaya yegleyip dogal teda-
vi yollanini kabullendigi, fakat ayni zamanda rahatsizhiklarin ruhani
bakimdan insana faydalolabilecegine de inandig1 goruluyor. Cok
daha az sayida kisiyse, hastaligin ve ac1 gekmenin mutlak sekilde iyi
oldugunu dustunuyordu. Pek ¢ok insan iyilestirici dokunus, kutsal
yag strinme ya da takdis edilmis sarap ve ekmek yeme bigimlerinde
uygulanan ilahi sifa bulma y6éntemlerine bagvuruyordu. Neredeyse
herkes rahatsizlik durumunda ilahi miidahaleyi saglama ve rahatla-
ma yolu olarak dua etmeye bagvuruyor, ama dinle ilgisi olmayan sifa-
cilan reddeden ¢ok az kisi ¢ikiyordu. Bireysel glinahlann rahatsizhiga
sebep oldugu fikri, diigtiniildiigti kadar yaygin degildi. Insanlar bi-
reysel ahlak kusurlanyla ancak bir avug¢ hastalig: (ctizam bunlardan
biriydi) bagdastinrdi. Bununla birlikte, cogu kez toplu gtinahlann ve
ahlaki yozlasmalarin salgin hastaliklara yol agtig1 dustinuliirdu.®

Bazirahatsizliklann buytlerden veya dogatsti sebeplerden kay-
naklandigina inanmak da yaygindi. Fakat bir kez daha belirtmeliyiz
ki, insanlar her hastalig), rahatsizligi ya da kazay1 gézti kapal sekilde
buyucultge, cadiliga ya da 6fkeli Tanm’'nin eline yormuyor, genellik-
le ani ve agiklanamaz hastaliklara buyuyle veya dogatstu guglerle
mudahale edilmesi gerektigini disuniyordu. Bu tur vakalarda has-
talar ve aileleri, yardim etmeleri i¢cin hemen papazlara ve rahiplere
kosardi, fakat ayni zamanda, beyaz buyuileri (cadilann, cinlerin, ib-
lislerin kara ya da koéta buyustine kars: faydal buytler) sayesinde
ustlerindeki bliytiyti bozabileceklerine ya da cinleri kovabileceklerine
inanilan Ufirtkgulere de damsirlardi. Sadece sekuler ya da ruhani
sifacilara bel baglayanlann sayis1 azdi; ¢ogu insan gesitli tedavi ya da
tip bi¢gimlerinden ayni anda veya art arda faydalanirdi.

Fiiliyatta, Hipokrat¢i ve Galenosgu geleneklerin dogalc1 agikla-
malan, dini bakis agisiyla ve buyu goéruisiiyle hem rekabet ediyor
hem de birlikte hareket edebiliyordu. Dolayisiyla, dini cemaatler
clizam hastalann dislayip vebalilan karantinaya alirken, ayni za-
manda gunahlann kefaretinin 6denmesini isteyip tovbe ediyorlardi.
XVI. ytizyilda Isvigreli hekim Theophrastus Phillipus Bombastus von
Hohenheim (daha ¢ok Paracelsus adiyla bilinir, yaklagik 1493-1541)
vicut salgisi geleneginden ayrilmisti; ona gére hastaliklann sebebi,
insan bedenini istila eden, archeus [en kuguk ve yogun madde an-

9 Gary B. Ferngren, milattan sonraki ilk iki ytizyilda ve “Yeni Ahitte Huristi-
yanlar arasinda dini sifaciigin norm oldugu” fikrine 6nemli bir itiraz y6-
neltmistir: Medicine and Health Care in Early Christianity, 2009, 1, 140-52.
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laminda] diye niteledigi bir varlikti. Aslinda, klasik donemden beri
tannlann firlattig1 oklar, hastaliklarin digsal sebeplerini simgelerdi;
ornegin Apollon’un oklanyla Niobe’nin ¢ocuklanni katletmesi gibi.
Luther’in ve Reformculann etkisini gliglii bir sekilde hisseden Pa-
racelsus, bir Hiristiyan tibbi insa etmek istemis ve Galenosgulugu
putperest bir 6greti sayip reddetmisti. Keza hastaliklann hem ruhani
baglamda hem de bir varlik olarak algiliyordu (Paracelsus’u ugiinct
boltiimde ele alacagiz). Paracelsus’a ve ileride Joan Baptista van Hel-
mont (1579-1644) ile Thomas Sydenham’a (1624-1689) gére, hastalik
kendine has bir durumdu ve hastalik haliyle sagliklh hal arasinda
nitelik farki bulunuyordu.

Biz ise, o donemde bu kavramlarin ne kadar geger akge olduguyla
ilgileniyoruz. insanlar hastaliga (ya da rahatsizhga) ve saghga hangi
gozle bakiyordu? Boylesine 6nemli insanhk durumlanyla ilgili “halk”
dustncesi ile “akademik” diistince nereye kadar uyusuyor ya da ¢ati-
siyordu? Bir zamanlar akademisyenler, sagliga ve hastahga dair halk
kavramlan ile akademik kavramlar arasinda bariz zitlik oldugunu hig
siphe duymadan yazardi. Yine bir zamanlar tip tarihgileri, “halka
6zgl yanilgilar’dan ve batil inanglardan kticimseyerek bahsetmis, bi-
limsel ilerleme ytiriiytistinu temel alan erekbilimsel bir destan inga et-
mislerdi. Bu yorum, yetkin tip adamlan ile tehlikeli “sahte doktorlar”
ve “sarlatan doktorlar” arasinda var oldugu kabul edilen zithg pekis-
tiriyordu. Fakat 1970’lerde isler degismeye basladi. Kimi gézlemciler
modern tibbi elestirmis ve banndirdig: iyatrojeni 6zelligini vurgulamis,
yani tibbin ve bizzat doktorlarin da hastaliklara yol agabilecegini an-
latmislardi. Pek ¢ok akademisyen, uzak gérusliligliyle déviilen bilim
ve tip devlerinin yam sira tibbin kagimlmaz ilerlemesine odaklanmig
eski tip tarihi yorumlarn reddetmistir. Sonug olarak, tibbin seckin
olmayan ttirleriyle ve meslekten ya da akademiden olmayan sifacilar-
la ilgili aragtirmalar yapildi. Tip tarihgileri, resmi tibbin disinda ve ya-
ninda yer alan pratisyenleri ve uygulamalan ciddiye almaya basladi.
Bu farkhliklan ifade etmek amaciyla yeni ¢6ztimleme terimleri dogdu;
oérnegin “seckin/halka 6zgu, yerlesik/alternatif, akademik/akademi
dis1” tip, uygulamalar ve personel gibi. Fakat bu zithklann kusurlu
oldugu ve erken modern dénem tibbini, “halka 6zgi” tip ile “seckinler”
tibbimin bir kesisim kumesinin olusturdugu yavas yavas anlasilds;
yani saglik, hastalk ve tedavi hakkinda toplumun ¢ogu Uyesinin pay-
lastigr genis bir ortak inanglar yelpazesinin var oldugu fark edildi. Bu
alg), saghga ve hastaliga dair asagidaki tartismanin temelidir. Ancak
s6z konusu alg), erken modern dénem tip aleminde hi¢ ¢atisma ve
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cesitlilik olmadigini ima ediyor degil (yaygin ve ¢ogunlukla aci bir ¢a-
tisma cereyan ediyordu). Bununla birlikte “halka 6zgi” ve “seckin” tip
arasinda keskin bir ayriltk oldugunu séylemek, erken modern dénem
Avrupasinin tip gergekligint iskalamak anlamina gelir. Erken modern
dénemde hem alayh hem de ilmi kesimin bazi tibbi uygulamalan ve
tip kavramlan ortakti, aynca bedenin isleyisine dair temelde benzer
bir gérise sahiptiler.

BEDENi TECRUBE ETMEK

Insan fizyolojisi bilimi, insan organizmasinin ve aksaminin iglevleriyle
ilgilenir. Fakat bu kisimda, erken modern dénemin fizyoloji kuramla-
rnna (bkz. Uglinci Béliim) odaklanmayacak, daha ziyade bedenlerin
nasil isledigine ya da hata verdigine dair yaygin inan¢ sablonlarim
inceleyecegiz. Bu yonelim, son on yil i¢inde ortaya ¢ikan “bedenin
tarihi” yaklasimiyla aym ¢izgidedir; s6z konusu yaklasim, yeni kultir
tarihiyle, feminizm arastirmalanyla ve queer kuramiyla yakin muitte-
fiktir. Bu gelenekler iginde yazan akademisyenler, cinsiyet rolleri ve
insan bedeninin dokusu gibi en asli gorinen unsurlarin (degisiklik
gecirmeyen, dolayisiyla tarihsel gelismelerden etkilenmeyen olayla-
nn) bile degismez olmadigini, tarihin seyri i¢inde olusturuldugunu
vurgulamistir. Ornegin, “cinsiyet”in, belirli zamanlann ve mekanlarin
eseri oldugunu ileri strerken, insanlan sirf kadin ve erkek diye sinif-
landirmanin birtakim zorluklar dogurdugunu séylerler. Bu tur bakis
agilan stiphesiz mevcut siyasi giindemden (kimlik siyaseti gibi) yarar-
lanir, bununla birlikte bagka kulturlerdeki ve ge¢misteki insanlann,
beden hakkinda farkh distinme sekillerine deger verme konusunda
bize bir hassasiyet de katar. Cinsellik ve toplumsal cinsiyet konu-
sunda gegerli olan durum, irk konusunda da gegerli. Kadinlar ve er-
kekler gibi, farkh toplumsal ve etnik ztimreler de ayn ayn tutumlar
benimser ve aslinda insan bedenini farkl sekillerde tecrtibe ederler.
Ancak, erken modern dénemde ¢ogu insan, fikirlerini her zaman
sistemli sekilde dile getirmemis olsa da, beden hakkindaki kimi te-
mel kavramlan kabul etmisti. ilk olarak dogal unsurlar (ten rengi ve
vicut salgilan dahil), dogal olmayan unsurlar (yukanda bahsetmis-
tik) ve dogal karsiti unsurlar (yani hastaliklar) ile ilgili eski kavramlar
neredeyse her yerde gecerliydi. Cogu insana goére beden, dort viicut
salgisinin kansimindan meydana geliyordu. Dért kadim element,
yani su, ates, toprak ve hava vicut salgilanni olusturuyordu. Vu-
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Resim 2. Dért mizaci ve dort elementi temsil eden gizimler, 1610 civar.

cut salgilannin kendi nitelikleri vardr: Balgam soguk ve 1slak, kara
safra soguk ve kuru, kan sicak ve islak, san safra sicak ve kuruydu.
Her bireyin ten rengi (g6rintisii) ya da mizact aym zamanda yasa ve
cinsiyete gore gesitlilik gosteren niteliklerin essiz bir harmanini yan-
sitiyordu (Bkz. Resim 2). Gengler daha sicak ve nemli olmaya meyilliy-
ken, yashlar genglere gore soguk ve kuruydu. Erkekler kural olarak
sicak ve kuru, kadinlar soguk ve nemliydi. Buna ilaveten, bedenin
her pargasinin kendine 6zgi niteligi vardr: kalp sicak, beyin soguktu.
fleride, Avrupalilar yeni irklarla karsilagmaya basladiginda, onlan da
bu mevcut viicut salgisi gercevesine oturtmaya calisacaklardi. Orne-
gin Avrupalilar, her ne kadar kadinlann genellikle erkeklerden soguk
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oldugunu dusinseler de, Afrikali kadinlan “sicak bliinyeli hamimlar”
olarak goreceklerdi.®

Dolayisiyla bedenin ydpisina ve islevine dair erken modern dé-
nem kavramlarinda, vicut salgilannin merkezi roli bulunuyordu.
Insan bedeni, bugiinkii anlayis uyarinca minferit organlarin ve hiic-
relerin kiimelendigi (6rmegin sindirim ya da bosaltim sistemleri gibi)
bir yerden ziyade, sivilann kaynastig: bir kiitle olarak gérultyordu.
Vicudu makineye ya da kimyasal damitim tesisine benzeten fikir-
lerin (iyatromekanik ve iyatrokimya) daha ¢ok ragbet gérdugu XVII.
yuzyda bile, viicut salgis: fizyolojisine ve patolojisine dair eski an-
layis hala devredeydi, 6zellikle de giindelik hayatta. Insanlar viicut
salgilannin iligkileri haklkanda siradan bir seymis gibi konusuyor,
vicut salgilan ile miza¢ arasinda derin bir bag oldugunu dastnu-
yordu. XVI. ytizyilda yagsamig katip Bartholomaii Sastrowen, babasi-
nin “nispeten kaba bir adam” oldugundan bahseder, ayrica “colera’si
[san safra] ona hakim oldugunda kendisini dizginleyemez”mis. XVI-
II. ytuzyllda hukuk akademisyeni ve gazeteci Johann Jakob Moser
(1701-85) kendi mizacini “san safra gugla bir sekilde yukseliyor” diye
betimlemisti, ger¢i kendi durumunda san safranin kanla da karns-
tigim soyliyordu. Moser, san safra kisiliginin 6zelliklerini arastirip
birgok vasif siralamist;; bunlar arasinda sabirsizlik, stuphecilik, ¢a-
buk o6fkelenmek, bosbogazlik, zafer kazanma arzusu ve sinsilik vardi.
Uzun lafin kisasi, hem “incelikli bir idrak yetisini” hem de kaygisiz ve
donkisotvari eylemlere kalkisma meylini banindiran bir kisilikti bu.!!

Kendine 6zgu ayirt edici 6zellikleri sergileyen ve yerine gére bir-
birlerine agir basan viicut salgilan, kisinin fiziksel ve zihinsel yapisim
belirliyordu. Balgam beyaz, seffaf bir salgiydi, balgam agir basan bi-
reyler donuk ve soguk mizagli olmaya meyilliydi. San safra karaciger-
de uretiliyor, safra kesesinde depolaniyordu; asir1 san safra kavgaci
ve aksi kisilige yol agiyordu. Kara safra, dalakla iliskiliydi, htiztnla ve
melankolik bir kisilik doguruyordu. Aslinda erken modern dénemde
“dalak” s6zciigu melankolinin esanlamlisiyd: ve “dalagi havalandir-
mak” [hincini ¢ikarmak] deyimi, hirginhik géstergesiydi. fyimser bir
mizaca yol agan kan ise viicut salgilan iginde en elzem ve en Gstlin

10Alint1: Winthrop D. Jordan, White Over Black: American Attitudes Toward
the Negro (Chapcl Hill, N.C., 1968), 35.

I Deutsche Selbstzeugnisse, cilt V, Aus dem Zeitalter der Reformation und
der Gegenreformation (Leipzig, 1932), 19 ve cilt VII, Pietismus und Rationa-
lismus (Leipzig, 1933), 227.
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s1v1 sayiiyordu, tabir caizse “en soylu” viicut salgisiydi. Kan, olmazsa
olmaz can suyuydu; aynca, besinlerden faydalanma meselesinde ve
uremede, pek anlasilmasa bile temel rola vardi. Meni de stt de kan-
dan tiruyordu.

Vicut salgisi sistemi, dollenme ve gebelik fikirlerinin de zemini-
ni teskil ediyordu. Uremeyle ilgili iki klasik kuram, Aristotelesgi ve
Hipokratci/Galenosgu kuramlar, erken modern dénem dunyasinda
egitimli insanlarin cinsellige ve uremeye dair fikir ytirtitme seklini
belirlemisti. Aristoteles sperma dedigi seyi hem erkeklerin hem de
kadinlarin Urettigine inanmiyordu. Erkeklerde sperma tohumken,
kadinlarda adet kanamasiydi. Kadinlarda tohum yoktu, ¢linku sa-
hip olduklar1 sogukluk niteligi, tohumlanmay tetikleyecek sicakhg
uretmelerine izin vermiyordu. Dahas:i erkek spermas: etkin, kadin
spermasi edilgendi. Déllenme sirasinda erkek tohumu adet kanina
can veriyor, bdylece bir hayat yaratihyordu. Hipokrat¢i/Galenosgu
kuram ise Aristoteles gelenegine kiyasla daha genis bir kesime nu-
fuz etmisti; bu kurama gore, dollenmeye iki cinsiyet de esit dlgtide
katki yapiyordu. ki cinsiyet birbirini tamambhyor, ¢tink ikisi de to-
hum tretiyordu. Bu iki-tohum ya da semence [semen] kurami, XVIII.
ylzyila kadar ayakta kalabildi. Iki cinsiyet anatomileri bakimindan
kosut sayihyor, aynica erkeklik organlarinin (testis ve penis), disi
ureme organlarimin (yumurtalk ve vajina) vicut disindaki versiyon-
lan oldugu disunuluyordu; dolayisiyla o zamanin gizimlerinde hep
oyle resmedilirlerdi. XVIL. yazylin ikinci yarisinda yasamis bir he-
kim olan Friedrich Hoffmann’a (1660-1742) gére yumurtaliklar “disi
testisleri’ydi. Erkek organlarnmin vicut disinda olmasinin sebebi,
bedenlerinin “sicaklik” niteliginin, bu organlan disan itmesi diye go-
riliyordu. Hoffmann’in, insan anatomisine ve fizyolojisine bir mak-
sathlik atfettigini belirtmeden gegmeyelim.

Bilim literatiiriinde bu tiir tartigmalarin 6ne ¢ikmasi, XVIII. ytz-
yihin ikinci yansindan 6nce, tek-cinsiyet modelinin egemen oldugu-
nun ileri striilmesine yol agmistir. Kultur tarihgisi Thomas Laqueur’e
gore, bu modelde sadece tek beden mevcuttu ve bu, erkek bedeniydi.
Erkekler ve kadinlann bir tur tayf olusturdugu bu modelde kadinlar
erkeklerin zidd1 olarak gérulmuyor, sadece ikinci dereceden erkek
sayiiyordu. Fakat XVIII. yuzyilda ortaya ¢ikan cift-cinsiyet modeli,
erkekler ile kadinlann iki zit kutup oldugunu ve aralannda koékli
farkhliklar bulundugunu séyltiyordu. Laqueur, erken modern doé-
nemde insanlann oglanlarla kizlan birbirlerinden ayirt edemedigini
soyluyor degildi. Bilakis, hem egitimli hem de egitimsiz kesimin, giya
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ginumuzde bizlerin aksine, beden yapilan bakimindan erkekleri
ve kadinlan butintyle ayr saymadiklanni belirtiyordu. Tarihgiler,
Laqueur’in fikirlerini tanfamen kabul etmeseler de, onun erken mo-
dern dénem insanlannin cinsiyet ve cinsel farkhiliklar meselelerini
nasil gordugi hususunda kritik sorular sordugunu tasdik ederler.!?
Bu duistncelerden herhangi birini tam olarak kag¢ insanin bu-
tintiyle benimsedigini sdylemek elbette zor. Bir fikir versin diye,
XVII. ve XVIII. ytazyillarda en ¢ok basilmig cinsellik kilavuzuna, yani
Aristoteles’in Saheseri adli kitaba g6z atabiliriz. Saheser (aslinda
Aristoteles tarafindan yazilmamsti) ilk olarak XVII. ytzyilin ikinci ya-
nisinda ortaya ¢ikti. Hem erkeklerde hem de kadinlarda “sehvet”in ve
cinsel birlesme hazzinin varligim kabul eden Saheser, klitorisin 6ne-
mini vurguluyor ve kadinlann aldig cinsel hazzin, klitorisin yeterince
uyarilmasina bagh oldugunu séyliiyordu. Ayrica, kadinlarda orgaz-
ma ulagmanin, gebe kalmanin olmazsa olmaz sart1 oldugu inanci da
gecerliydi ve eger orgazm yoksa, gebe de kalinamaz, deniyordu.
Déllenmeden sonra olup bitenler, yani ceninin nasil canl bir in-
sanogluna doénuistiigli meselesiyse daha btiytik bir muammaydi. Bu
meselede de bir kez daha iki kuram yansiyordu. Epigenetik kuram,
ceninin siral bir gelisim gosterdigini savunur; yani cenin olgunlagsma
suirecinde, daha ilkel bir bigcimden gelisip daha ileri bir bigime kavu-
suyordu. Ote yandan énolusumcu kuram, ebeveyn tohumu (ekseriyet-
le babanin tohumu) i¢ginde minik yasam bi¢imlerinin var oldugunu ve
gebelik stireci boyunca bu homunculus’un, yani “adamcik”n sadece
irilestigini soyliyordu. Kadinin gebe olup olmadigim belirlemek zorlu
bir isti ve tip adamlarinin yayginhkla bagvurdugu isaretlerin higbiri
yanilmaz degildi. XVII. ytizyilin ikinci yansinda cerrah Cosme Viardel
dort gebelik belirtisini siralarken ashinda ytzyillardir stiregelen bilgi-
leri tekrarliyordu:'® délleyici birlesmenin ardindan gelen “ktguk bir
urperti”, dolyatagi agzinin kapanmasi; “adet kanamasi’nin kesilme-
si; son olarak goguslerin stitle dolmasi. Bebegin tekmelemeye, yani
ceninin hareket etmeye baglamasi bile yaniltici olabiliyordu. Kadinin

12Thomas Laqueur, Making Sex: Body and Gender from the Greeks to Freud
(Cambridge, Mass., 1990).

13Cosme Viardel (1674), alinti: Jacques Gélis, History of Childbirth: Fertility,
Pregnancy and Birth in Early Modern Europe, Ingilizceye geviren Rosemary
Morris (Oxford, 1991), 46; Cathy McClive, “The Hidden Truths of the Belly:
The Uncertainties of Pregnancy in Early Modern Europe”, Social History of
Medicine 15 (2002): 226.
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bedenin icinde gercekten bir cenin mi var, yoksa mola (cansiz ve etli
bir madde) gibi tamamen baska bir sey mi bulunuyor, bunun da géz
o6nune alinmasi gerekiyordu.

Fakat siradan insanlann déllenme, gebelik ve cenin gelisimi
hakkinda ne dustindigunu belirlemek daha da zor olmustur. Yine
de birtakim akademisyenlerin arastirmalan sayesinde, kadinlann
hamile olduklanni nasil anladig1 ve vicutlannin i¢inde olup biteni
nasil hissettigi konusunda biraz daha fazlasim1 6grenebildik. Erken
modern dénemde kadinlar, “aybaslan”nin gecikmesini, gebe kaldik-
lanna dair guvenilir bir kamt olarak gormezdi. Kadina, “Uredigini”
gosteren pek ¢ok isaret mevcuttu ve bu isaretlerin biyuak bélumu
kadinin algilanna, ta iginden gelen hislere ve gegcmis gebeliklerinde
gerceklesen benzer degisikliklere dayaniyordu (Bkz. Resim 3). Olas: be-
lirtilerin gesitliligi muazzam boyutlardaydi. Bu gesitlilik yelpazesi ay-
bas1 kanamalannin kesilmesinin yani sira bu kanamalann dtizeninin
bozulmasini, mide bulantisi1 ¢gekmeyi veya cekmemeyi ya da kadinin
boynunda belirli bir damarin gi¢la bir sekilde seyirmeye baslamasi
gibi isaretleri de kapsiyordu. XVIIL. ytuzylda ebe Jane Sharp, on dort
gebelik belirtisi saymist1; aybasi kanamasinin kesilmesi bu listede
ancak altinci siradaydi.* Keza, ceninin, en azindan rahimde hareket
etmeye baslayana dek, bagimsiz bir yasami oldugu duistincesi kesin
degildi. Ceninin hareketlenmeye basladig1 asamadan 6nce, ila¢ ya da
ot kullanarak adet kanamasim tekrar baslatma ya da “adet kanim
asag1 cekmek” icin ayaklardan kan aldirma gibi islemleri yapmaktan
ne kadinlar ne ebeler ¢ekinirdi; kanl ya da et par¢al akintilar, gebeli-
gin sonlanmasi olarak asla yorumlanmazdi. Bununla birlikte gebelik
sonlandinci otlara dair bilgiler olduk¢a kapsamliydi. Karacaot, zate-
rotu ve yarpuz gibi pek ¢ok bilindik ot, hamileligi basanyla sonlan-
dirabiliyordu. Kadinlann gebelikten korunmaya dair sirlarina, yani
secreta mulierum’a s6glit agaci yapraklan ve kizsagi otu gibi gebeligi
onleyici otlann yam sira fitil ve vajinal tablet kullanimi da dahildi.!s

4 Barbara Duden, “Zwischen ‘wahren Wissen’ und Prophetie: Konzeption
des Ungeborenen”, Geschichte des Ungeborenen: Zur Erfahrungs- und Wis-
senschaftsgeschichte der Schwangerschaft icinde, editorler: Barbara Du-
den, Jurgen Schlumbohm ve Patrice Veit, 2. edisyon (Gottingen, 2002),
45-48; Laura Gowing, Common Bodies: Women, Touch and Power in Seven-
teenth-Century England (New Haven ve Londra, 2003), 119.

I5Robert Jiitte, Contraception: A History, Ingilizceye ceviren Vicky Russell,
(Cambridge, 2008), 45-46, 62-75.
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Resim 3. “Bir kadinin gebe olup olmadiginin anlasimasi”,
Boyle aile regeteleri defteri, yaklagik 1675-1710.

é\i

Bedenin nasil isledigine yonelik anlayis, saghg nasil korumak
gerektigine dair ipuglan veriyordu. lyi bir perhiz ¢ok énemliydi, yani
gundelik hayatin yaruttlmesiyle ilgili kurallar, bilhassa da dogal ol-
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mayan alti unsurla ilgili kurallar mihimdi. Genel perhizlerin yam
sira hastalar, yasllar, ¢ocuklar, nekahet suirecindekiler i¢in hazir-
lanmis 6zel perhizler vardi. Her seyde olgtilii davranmak, erken mo-
dern donemde perhizlerin genel tavsiyesiydi ve o cagda yasayanlar bu
tavsiyeye gontlden uyardi. Yukanda tamstigimiz, yorulmak bilme-
yen devlet memuru Johann Jakob Moser, zihninden ve bedeninden
abartili taleplerde bulunmadig: igin, bu ikisinin kendisini hiisrana
ugratmadigim anlatir.!¢ Ozellikle beslenmesine dikkat ederek yasam
tarzimi dizenleyen kisi, saghgimi korumay: ya da saghgina kavusmay:
umut edebilirdi. Insanlara genellikle esek gibi ¢aligmaktan, bitkin-
likten, sert ickilerin fazlasindan, hareketsiz yasam tarzindan, aynca
zengin ve yagh gidalardan uzak durmalan tavsiye ediliyordu. Orne-
gin, 1641 yilinda Delft’ten Lahey (den Haag) kentine yaptig1 yolculuk
sirasinda John Evelyn’e, clizam hastalannin “bu hastalig: ¢ok fazla
balik yemekten kaptig1” anlatilmisti.'” Saghkh kalmak i¢in doganin
kurallarina riayet edilmeliydi; ¢iinka dogaya kars: yapilan her ihlalin
6ct alimir ve oburluk, ifrat, sehvet gibi giinahlar 6ntinde sonunda
bedensel acilar dogururdu. Perhiz konusunu ele alan kimi yazarlar,
neredeyse tim rahatsizliklan disiincesizce beslenmeye yormus, hat-
ta hastaliklan “aksayan bosaltim”a baglayanlar da olmustu. Buna
gore, vicuttan diizenli ve diizgtin disky, ter, idrar atilmasi saghk igin
biyuk 6nem tasiyordu.

Perhizle ilgili diistinceler, btinye gorusuyle i¢ ice gecmisti. Buna
gore her kiside beden aksaminin, viicut salgilannin, huylann ve alg-
kanhklann toplamini asan bireysel bir biinye vardi. Hem halkin ka-
naatine hem de alayl hekimlerin kanaatine gore, bir kisinin belirli
illetlere ve hastaliklara yatkin olmasi, o kisinin kendine 6zgu fiziksel
dogasiyla yakindan iligkiliydi. Hipokratci/Galenosgu tiplarda ve ay-
nca erken modern dénem boyunca, saghign koruyup onarmak igin
kisinin buiinyesine has o6zelliklerinin bilinmesinin 6nemi fazlasiyla
vurgulanmistir. Buna uygun olarak, tedaviler bilhassa kisiye 6zel ol-
maliydi. Binyesel farkhiliklar ayn1 zamanda neden bazi insanlara has-
talik bulasirken, (veba ve ¢icek gibi epey bulasici oldugu distintlen
hastaliklarda bile) hastaliga yakin yasayan hatta onunla temas eden
bazi kisilerin neden etkilenmedigini de agiklayabiliyordu. O zamanin
insanlan genellikle blinyeleri “gugly, zayif, saglam ya da narin” diye
niteliyordu. Cemaat kiliselerinin ¢ocuk 6ltiimleriyle ilgili kayitlaninda

16 Moser, alint1: Pietismus und Rationalismus (Leipzig, 1933), 227.
7 John Evelyn, The Diary of John Evelyn, ed. William Bray (Londra, 1973), 16.
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sik sik rastlanan “dogumdan itibaren narin” ibaresi (ya da benzer
ifadeler), biinye kavraminin ne kadar yaygin oldugunu gosteriyor.
Dogustan gelimsiz olan vicutlar asla dizelmiyor, hatta yetigkinlik
yaslanndaki 6limlerden bu durum sorumlu tutuluyordu. Bununla
birlikte, en giglu bunyeler bile kétu aliskanliklar, korkung¢ kazalar
ya da urkitici deneyimler yGzinden mahvolabilirdi. “Acimasiz bir
kaderin firlattig1 taslar ve oklar”, tipki savasin agtig1 dehsetin, yillar-
ca suren asin ¢alismanin ve aman vermeyen kaygilann sinsi etkileri
gibi, dogustan ne kadar saglam olursa olsun, her bunyeyi zayiflatird.

Bedenin dis kabugu altinda, yani vicudun iginde neler olup
bittigini ayirt etmek ¢ok zordu; insanlar bedensel sureglere atifta
bulunurken mecazlardan faydalamyordu. Anatomi ve binye hakkin-
daki lisanlar: bir stiri géndermeyle doluydu; beden kavramu siyaset
yorumculanna, romancilara ve oyun yazarlarina ¢ok zengin bir im-
gelem saghyordu. Shakespeare’in Macbeth adli oyununda Malcolm,
Iskogya’dan “gézyas1 dékiiyor, kan akitiyor; her gelen giin yaralanna
bir yenisini katiyor” diye bahseder.'® Insanlar organlara, 6zellikle de
yurege, karacigere, beyne ve rahme sik sik ve somut bir sekilde atifta
bulunuyordu. Fakat en az aym siklikla dengeden ve cisimlerin bir-
birlerine etkisinden bahsediyor, viicut salgilannin birbirleriyle ilis-
kilerini degerlendiriyor, belirli organlara canhyms gibi odaklaniyor
ve insan organizmasinin buitiininy, evrenin yani makrokozmos'un
mikrokozmos'u olarak algihyorlardi.!®

Insanlar, bedenlerinin i¢ halini kavramak i¢in bedenin disina
kazinmis isaretleri okumaya bel baglamisti: derinin rengi, uzuvla-
rin bigimi, &zellikle de ¢ehrenin ifadesi. Ornegin cilt rengi, kiginin
yuzundeki 6zelliklerini belli ederdi. Kirmiz1 ya da canli bir renk ne-
seli kisiligi gosterirken, san renk hirgin kisiligin gostergesiydi. Keza,
melankolikler insana “ters ters bakarken”, kayitsiz ruhu olan kisiler
“donuk” bakarlardi. Elizabeth déneminde yasamig soylu bir hanim ve
tip uygulayicisi olan Leydi Grace Mildmay’e gore “sivilceler ve sigiller”
misali cehre kusurlar1 “bozuk ve iltihaph karaciger” belirtisiydi. Ister
iyi ister kot olsun, kisilik ozellikleri ¢cehrede beliriyordu; fizyonom-
culann?® becerileri sayesinde insanlar, gizli niyetleri ifsa eden dis isa-

'8 Shakespeare, Macbeth, perde IV, sahne III, Tarkgesi Orhan Burian, Milli
Egitim Basimevi, 1966.

!9 Dorothy ve Roy Porter, In Sickness and in Health: The British Experience
1650-1850 (Oxford, 1988), 46.

204z gizgilerinin genel durumundan anlam gikaran —gev. notu.
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retlere bakarak bedenin i¢ durumu hakkinda ¢ikannm yapma imkani
buluyordu. Blinyenin ve tenin ayrintilarina dair hekimler de titizlikle
notlar aliyordu. Doktor William Brownrigg’in inceledigi vakalarla il-
gili notlarinda belirttigi gézlemleri bunun tipik 6rnegidir: Bay Carlise
Speeding i¢in “dolgun, keskin bir zekas1 var, aynca neseli mizaca
sahip”; “Gnla sanat¢1” Bay Rhead igin “siska ve melankolik mizag-
I, 1bml bir yasam tarz1 stiriyor, zekas: keskin ve butunutyle isine
sarilmis”; dul Bayan Holmes i¢in “histerilere kapiliyor, 45 yasinda,
benekli bir cildi var, hantal ve daima bir seylerden yakiniyor”; son
olarak Bay Lamplugh Simpson i¢in “asin sisman, yaradilhistan davul
gibi gerilmis beyaz bir cildi var” seklinde notlar tutmustu.?!

Fiziksel nitelikler ve bu niteligi betimlemekte kullanilan terimlerle
ilgili algilar tarihi sartlara gore belirlenir; Barbara Duden’in belirttigi
gibi, kendi “tibbilesmis” algimiz1 asip, atalanmizin zihinleri ve beden-
leri hakkinda kafa yormak kolay is degil. XVIII. ytzylin ilk yansinda
yasamus Alman doktor Johann Storch’un (1681-1751) kadin hasta-
larla ilgili vaka notlanni ele alan Duden’in bu ayrnntih incelemesi, o
doénemde insanlann, bilhassa kadinlann, kendi bedenlerinin isleyisi
hakkinda nasil bir anlayisa sahip oldugunu gérmemizisaghyor.?? Hem
Storch hem de kadin hastalan, bedenin temelde “mat” oldugunu ka-
bul ediyordu, yani bedenin igini gérmek onlara gére mimkun degildi.
Hastalar sik sik ozmos ve siv1 suireglerinden bahsediyor, bu stiregleri
ta i¢ organlannda hissettiklerini séyliyorlardi. “Disiligi” gogusler ya
da rahim gibi belirli bir organa atfetmiyorlar; bunun yerine kadinhg,
vicut ritmi ile dénemselliginin, yani adet kanamasi gibi etkenlerin
belirledigini diistintiyorlardi. Onlara gore zihinsel ve fiziksel 6zellikler
ic ice girmisti; Ustelik bedenlerini dis etkenlere kolayca av olabilecek
ve bu ytzden kalici olarak degigebilecek bir varlik olarak goruyorlar-
di. Bizlere gore bedenlerimiz 6teki bedenlerden ayn ve dig dinyaya
kapaliyken, erken modern dénem insanlan beden ve g¢evresindekiler

21“Cehredeki igaretleri okumak” Ustiine genel nitelikli incelemeler icin bkz.
Mary E. Fissell, Patients, Power, and the Poor in Eighteenth-Century Bris-
tol, 1991, 29-33; Linda Pollock, With Faith and Physic: The Life of a Tudor
Gentlewoman, Lady Grace Mildmay, 1552-1620 (Londra, 1993), 125; The
Medical Casebook of William Brownrigg, M.D., F.R.S. (1712-1800) of the
Town of Whitehaven in Cumberland, Ingilizceye gevirip hazirlayanlar Jean
F. Ward ve Joan Yell (Londra, 1993), 50, 53, 58-59.

2 Barbara Duden, The Woman Beneath the Skin: A Doctor’s Patients in Eigh-
teenth-Century Germany, 1991.
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arasinda daha gegirgen bir iligki olduguna inanmiyordu. Rénesansin
son donemlerinde yasamis hekim ve yazar Rabelais’in (1494-1553)
dinyasindan bahseden Mikhail Bakhtin “viicudun dig diinyaya agik
kisimlanni, diinyanin viicuda _girmesini ya da burada viicut bulma-
sim saglayan kisimlan ya da onlann araciligiyla vicudun dunyaya
acildigy kisimlan” vurgulayan bir dinya resmetmisti. Vacut salgisi
duisiincesinin tesirini burada hemen gorebiliyoruz.?® Keza yildizlann
ve gezegenlerin dahil oldugu daha genis ¢evreyse bedensel durumlari
derinden etkiliyordu.

RAHATSIZLIGI ANLAMAK VE TEDAVi ARAMAK

Hastalikla ve saglikla ilgili erken modern dénem gortslerini anlamak,
bize ilk bakista etkisiz, batil, zararh ya da dupediiz aptalca géru-
nebilecek tedavilerin mantigim1 daha kolay kavramamz saglar. Bu-
nunla birlikte, viicut salgis1 sistemi uyannca kisinin saghgina tekrar
kavusmasini saglayan yontemler gayet mantikliydi. Eger rahatsizh-
ga bir dengesizlik yol agmigsa, tedavi i¢in, bozulan salg1 dengesini
onarmak ya da bozuk salgiy1 bedenden uzaklastirmak gerekiyordu.
Bahar tedavisinin (belirli mevsimlerde bagirsaklari1 bosaltmaya, terle-
meye, kan aldirmaya dayanan tedavi) mantig1 bu énermeye dayanir.
Buna ilaveten, sicak/soguk, 1slak/kuru gibi zitliklar, hem hastaligin
ortaya cikisini agiklayabilir hem de uygulanacak tedaviye isaret ede-
bilirdi. Ayn1 zamanda insanlar, hastaliklarin1 bagka nesnelere akta-
rarak bunlar baglanindan savmaya da ¢ahigiyordu. Ornegin, aktanm
ilkesine gore, eger sigili soganin kesilmis ytlzeyiyle ovalayip sonra
sogani topraga gomerseniz, sogan ¢uridukee sigil de kugulecektir.
XVIII. ytzylda bile, atesli hastalarin yatak odasina koyun getirip,
atesin insandan hayvana ge¢mesini uman koylulerle ilgili 6ykuler
anlatihlyordu. Cisimlerin birbirine tesiri mantigina dayanan tedavi,
hem benzerler hem de zitlar tizerinden igliyordu. Ornegin safran, san
katirtirnag tohumu ve bayir turbu gibi san otlar sanhk hastaligina
iyi geliyordu, ayni zamanda guglu birer idrar sékttrticiiyduler. Keza,
kanotu gibi kirmiz1 bitkiler ve kdkler kanh akintilara iyi geliyorduy;
ustelik (kirmiz giysiler giyme, kirmizi gidalar tiketme, kirmizi sarap
icme gibi) “kirmizi tedavi” ise gigek hastaligiyla (kizil lekeleri olan) sa-
vasityordu. Nesnelerin sekilleri ve dokulan uygun olan uygulamalara

23 Mikhail Bakhtin, Rabelais and His World, Ingilizceye geviren Helen Is-
wolsky (Bloomington, Ind., 1984), 26 [Turkgesi i¢in bkz. Rabelais ve Diin-
yas, gev. Cigek Oztek, Aynnt1 Yayinlan, 2005].
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isaret ederdi: Cigerotu tiim akciger rahatsizliklannda ise yanyor, be-
nekli ve pullu bitkiler cilt bozukluklarina iyi geliyordu, kizsagi otuysa
kellige kars: etkiliydi.

Erken modern dénemde insanlar, saghga giden yolun bagirsak-
lardan, mesaneden, ciltten ve damarlardan gegctigine inanirdi. Ter,
idrar, digk1 ve kan akisinin (adet kanamasi, basur kanamas: veya
burun kanamasinin) durmasinin, fazlasiyla azalmasinin ya da art-
masinin, kesinlikle hastaliga, hatta ciddi ya da tedavisi olmayan du-
rumlarda 6liime yol agacagi dustunuluyordu. John Evelyn, onu her
bahar rahatsiz eden basurunun (hemoroit) niiksetmesini, normal-
den “daha buytik bosaltim” sayesinde engellemisti. Alisilagelmis bo-
saltimlar aksayip insan bedeninde biriktiginde, kokusan maddelerin
i¢ organlara saldinp tahribata yol agacagi, hatta 6liimcil sonuglar
doguracagi dustinuliiyordu. Dolayisiyla, bir dizi ciddi ya da hafif has-
talik ayn1 sebepten ortaya ¢ikabilirdi. Nezle, sandigimiz gibi sadece
O6ksuruk ve soguk alginlig1 degil, cok daha genel bir hastalikti; sulu
ve balgaml salgilar normalin 6tesinde kalinlastiginda dogal birikim
yerlerini, yani bagirsaklari, akcigerleri ve burnu tikiyordu. Bu fena
tikanmalar sonucunda sadece burun ¢ekme degil, “balgaml 6ksui-
rak”, “ishal” ve “beyazimtirak vajinal akintilar” da (cinsellikle ilgisiz
olanlar) gorulebilirdi. Farkl bir rahatsizlik olan apopleksi (inme veya
beyin kanamasi) dogal olmayan unsurlarin suiistimal edilmesinden
kaynaklamiyordu: Fazlasiyla soguk, fazlasiyla sicak veya fazlasiyla
nemli bir hava; ¢ok duragan ya da ¢ok faal bir yasam tarzi; siddetli
tutkular; oburluk; bagirsak bosaltma ya da kan aldirma islemlerini
diizenli yaptirmayr ihmal etmek gibi. Bozulan vicut salgilarindan
kaynaklandig1 disintlen uyuz veya benzeri cilt sorunlarim tedavi
etmek icin glglu bir sulfar merhemi kullanmak bile, o kusuru vu-
cuda geri itebilir, boylece beyne hasar vermesine yol agabilirdi. Ben-
zer bir gekilde romatizma, terlemenin aksamasindan ileri geliyordu.
Hatta melankoli, beyinde degil, karinda, midede ya da dalakta olup
biten olaylardan kaynaklaniyordu.

Bu tur fikirler, tedavileri sekillendirmisti. XVI. yuzyillda yasamis
ftalyan hekim ve doga felsefecisi Girolamo Cardano (1501-76) bir felg
vakasim kan alarak tedavi etmeye galismist: “Ctinkt sadece hasta-
ligin boyutunu hesaba katmakla yetinmedim, ayn1 zamanda hasta-
nin yasam tarzini ve hastaligin kendisini de goz 6nine aldim. Bana
kahrsa bitiin kan1 bozulmustu. Bu konudaki hiikmim beni higbir
noktada yaniltmadi. Aslinda, disan akan kan butunuyle bozuktu.”
Cardano’nun zamanindan sonra iki yuzyil boyunca mushiller, kus-
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turucular ve flebotomi [toplardamardan kan alma] yaygin kullani-
lan tedavi usulleri olmay1 surdiirecekti. Romatizmadan ve “akciger
apsesi’nden sikayetci olan demirci William Lees i¢in Doktor Brown-
rigg (1712-1800), 6nce kan aldirma tedavisi uygun gérmus, ardindan
mushil denemis, boyuna ve gégis bolgesine yaki yakmis, Lees’in go-
gus kafesindeki sert sigkinlikleri agmak i¢in ekmekten, siitten ve te-
reyagindan hazirladigi lapay: kullanmisti. Fakat bunlann higbiri ise
yaramadi ve bir aylik tedaviden sonra Lees hala “kanla karisik koca
akciger parcalan” éksiiriiyordu. ki giin sonra da “cerahatli madde
yuzinden nefesi kesilerek” 61du.?*

Erken modern dénemde sifaciigin ayn 6lgtide 6nemli kimi bigim-
leri, dogaustu gugleri temel almisti. Akademisyenler erken modern
donemde buytiniin ve gok cisimlerinin zihin Gizerinde gui¢lu etkisi ol-
dugunu genelde kabul eder (gergi dikkatli olup “dogal” ve “dogatistii”
tedaviler arasina ¢ok keskin bir ayrim koymamahyiz, ¢inkii 6rnegin
gezegenlerin hareketleri “dogal” kabul ediliyordu). Bu 6yk, ileride
sifacilardan bahsedecegimiz boliime ait olsa da, simdilik, hastahigin
biyt ve burglar baglaminda nasil gorildGgint anlamamiz 6nemli.
Buyu tedavisi dendiginde, hastaliklan iyilestirmeye ¢alisan dogats-
ti bir yardim bi¢imini anliyoruz. Bu anlamda, bagka bir dogaustu
mudahaleyse dini sifaciikti. Hastaligin biiytiden kaynaklanmasi sart
degildi, ger¢i buyunun ag¢tig1 hasarlara ya da kara buyuye karsi, ge-
nellikle ak buiydlere bagvurulurdu. Lanetlendigi diistinulen kisiler, la-
neti kaldirsin ya da etkisiz kilsin diye Gfartketlere gonderilirdi. I¢ine
cin giren ya da seytani ruhlar tarafindan ele gegirilen kisinin i¢indeki
bu kotdaltiga rahipler ya da papazlar savusturabilirdi. Ambrosiusgu
kesis Francesco Maria Guazzo (? - y. 1640) birtakun duk ve prens
ailelerinin kimi Giyelerinden cin ¢ikarmusti; bunlar arasinda buyuyle
lanetlenmis Kardinal Lorraine’li Charles ile akrabasi1 Verdun piskopo-
su Eric de vardi.?® Bu ttir vakalara hekimler nadiren kansirdi. Bagka
blayu tedavileri arasinda tilsimlari, ezberden okunan dualar: ya da
baya sozcuklerini sayabiliriz. Fakat dogatistii yardima bagvurmak,
ayni anda, daha 6nce ya da sonrasinda dogal ilaglarin devreye sokul-
masina engel degildi. Ornegin inatg bir dis agris1 s6z konusu oldu-

24 Nancy Siraisi, The Clock and the Mirror: Girolamo Cardano and Renaissan-
ce Medicine (Princeton, N.J., 1997), 171. The Medical Casebook of William
Brownrigg ..., 1993, 26-27.

25Wolfgang Behringer, Witches and Witch-Hunts: A Global History (Cambrid-
ge, 2004), 106.
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Resim 4. Astroloji adami, XIV. yUzyil.

gunda, hem tilsim edinmek hem de agnyan dis etini karanfil yagiyla
ovmak mumkuindu.

Burclan temel alan tipta “insanin bir mikrokozmos (veya kug¢uk
bir alem) oldugu ve Kadiri Mutlak’in insani1 kendi imgesiyle damgala-
dig1 sdylenir”® (Bkz. Resim 4). Cisimlerin birbirine tesirine dayal teda-
vi, evreni insanogluyla oldukg¢a yakindan bagdastiran yaygin inangla

26 Alint1: Mary E. Fissell, Patients, Power, and the Poor in Eighteenth-Century
Bristol (Cambridge, 1991), 22.
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uyumlu oldugu i¢in ise yanyordu. Buytye dayal sifacilik genelde ne
dogru duzgun ifade edilmisti ne de sistemli bir yapiyd:; aynca halk
orf ve adetlerinin kinntilanndan olusuyordu, oysa XVI. ve XVII. ytz-
yillarda astroloji, doganin canlLve hayat dolu oldugunu séyleyen R&-
nesansin Yeni Platoncu gelenegini ve gok cisimlerinin devinimleriyle
ilgili inanglan temel almigti. Sadelestirmek gerekirse, astroloji, gok
cisimlerinin insan bedenini etkileyebilecegini ve hatta etkiledigini,
hastaliklara yol agabilecegini ve a¢tigin1 kabul ediyordu. XVI. ve XVII.
yuzyillarda astroloji ilmi epey itibarh bir fikri ugrast1 ve Avrupa’nin en
harika beyinlerinin ¢ogunu buylemisti; ayrica, toplumun ust taba-
kalannda, 6zellikle de prensler ile sarayllar arasinda ¢ok ragbet go-
ruyordu. Yukanda bahsettigimiz dogalc: usuller gibi, burglara dayah
tedavi de makrokozmos ile mikrozmos arasindaki uyumun onarilma-
sin1 igeriyordu. Teshis, yildiz haritas1 ¢ikanlarak konulsa da, teda-
viler ¢gogunlukla baska pratisyenlerin benimsedigi yontemlere epey
benziyordu: Bagirsak bosaltma, kan aldirma, terletme gibi tedavilerle
vucut salgilanni yeniden diizene sokmaya ¢alisirlard.

Maalesef, dogatustu gtliglere dayanan tedavilerle ilgili bulgulann
buytk kismi, bunlara diisman olan gérgi tamklanndan geliyor: Bir
sebeple bu tedavilerin kékunu kazimak isteyenlerden ya da bu ttr
mudahaleleri batil uygulamalar, hatta dine aykir isler olarak yaf-
talamakta gecikmeyenlerden. Dahasi, oOzellikle dogaustu sifaciik
aleminde, zamanla gerceklesen degisikliklere, dini degisikliklerin
6nemine, siyasal ve toplumsal etkenlerin birbirleriyle etkilesimine
dikkat edilmeli. Sifac1 Richard Napier (1559-1634) hakkindaki eserin-
de Michael MacDonaldin zekice gosterdigi gibi, astroloji ve biyuye
dayal tedavilere duyulan inang, XVII. ytizyil ingilteresinin dinsel cos-
kusuyla yakindan iligkiliydi ve bu tedaviler dinsel bagnazlikla iligkili
olmalanndan 6tiri zamanla cazibelerini kaybetmigti.?”

Napier 6rneginin gosterdigi gibi, erken modern dénem boyun-
ca hastaliklanin kokenlerine ya da tedavilerine dair algilarda higbir
seyin degismedigini diisinmek hatal olur. Ornegin, XVIII. ytzyiin
basinda dogan yeni Hipokratqiik ya da gevreselcilik, kendisini bu
eski inanglara yamayacak, dolayisiyla iklimsel ve gevresel etkenlerin
insan saghgin ve hastaliklan etkiledigi disuncesini pekistirecekti.
Yeni gevreselcilik, vicut salgilannin etkilerini illa hafifsiyor ya da bu
anlayisin yerine gecgiyor degildi. Fakat iklim ve ¢evre etmenlerinin,

2"Michael MacDonald, Mystical Bedlam: Madness, Anxiety, and Healing in
Seventeenth-Century England, 1981, 229-31.
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ozellikle de hava durumunun, su seviyelerinin ve miasmanin (pis
havanin) mevcut olmasinin ya da olmamasinin, bedendeki kat1 ve
siv1 bilesenleri muthis etkiledigini sdyliiyyordu.?® XVIIIL. ytizyilin yetkin
isimlerinden biri, hava sartlan gibi dis etmenlerin, sayisiz rahatsizli-
g1, ozellikle de bunyesi zaten yatkin olan kisilerde, giigstizlerde ya da
yashlarda goérulen rahatsizliklan agikladigimi savunuyordu:

Di1s soguklar boyle [gtgli] insanlan etkiler, cilt gozeneklerinin 6yle ¢ok
kasilmasina yol agar ki zararh havanin disan atilmasi engellenir. [Boyle-
ce bu madde] zaten zayif diisms akcigere ulagir; keskin hava akcigerleri
tahris eder, strekli 6kstiriige ve balgama neden olur ... bagka organlan
da etkiler, 6rnegin mideyi, boylece kusmay tetikler ya da kafadaki salgi
bezlerini etkileyip soguk alginhgina yol agar veya bagirsaklan etkileyip
ishale sebep olur.?”

iNSANLARI HASTA EDEN NEYDIi?

“Gegmiste insanlar1 hasta eden neydi” gibi basit bir soru, aslinda
tip tarih¢isinin yanitlamasi gereken belki de en alengirli sorulardan
biridir. Erken modern dénem uzerine ¢alisan akademisyenler, bu-
gun bizim salgin ve bulasic1 hastaliklar dedigimiz, ama o dénemin
insanlannin sik sik kiran diye niteledigi illetlerin etkilerini incelemek
icin epey zaman ve enerji harcamistir. Bu yonelimi haklh ¢ikaracak
elbette cok sebep var: Nufus yapisi baglaminda, salginlar ve bulasici
hastaliklar en buayuk katillerdi. Bununla birlikte veba salginlar: ve
kiranlar, tanim geregi alisilmamis ve sira dis1 olaylardi, her giin rast-
lanacak seyler degildi. Dolayisiyla, erken modern dénemin salginla-
nn1 aynntilanyla incelemeden 6nce (2. Béliim), erken modern dénem
insanlannin basina bela olan, daha siradan fakat yine de kritik Gnem
tasiyan gundelik hastaliklara, rahatsizliklara ve kazalara géz atmak
istiyoruz.

Bunun yapmanin yollarindan biri, hayatin akisi1 baglaminda du-
stinmektir: Insanlar hayatlarinin hangi agamalannda hangi hastalik-
lardan mustarip oluyordu? Belli ki bazi1 hastaliklar ve rahatsizhiklar

28 James C. Riley, The Eighteenth-Century Campaign to Avoid Disease, 1987, x.

29Gottfried Samuel Baumler, Mitleidiger Arzt, welcher tiberhaupt Alles Arme
Krancke... lehret/ wie Sie mit Gemeinen Haup-Mitteln und anderen nicht
allzukostbaren Artzeneyen sich selbst curiren kénnen, 3. basim (Strasburg,
1743), 54-55.
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yasam ¢izgisinin her yerinde esit bir sekilde ortaya ¢ikarken bazilan
da sadece ¢ocuklan, ihtiyarlan ya da ¢ocuk sahibi olacak yasa gelmis-
leri etkiliyordu. Peki insanlarin beklentileri neydi? Kendi 6murlerinin
uzunlugu baglaminda, hastakklar hakkinda ne dustintiyorlardi?

Hayati asamalara bélmek eski bir gelenektir ve erken modern
donem boyunca bu gelenek stirdiiralmustir. Cogu insan, yasamda-
ki safhalan sayilara ya da salt sayilara bakarak belirlemez; bunun
yerine yillara muglak ve 6zensiz bigimde atfettikleri niteliklerden de
faydalanir. Fransizcada degrés des ages denen insanin ¢aglan, ¢o-
cukluk, ergenlik, genglik ve olgunluk gibi kulagimiza tanidik gelen
kategorilere bolunmustd; fakat aynm zamanda daha renkli tanimla-
malar da kullanilirdi, mesela ihtiyarlkigin “budalalik, cocuk¢a saka-
lar ve yeniden ¢ocuklasma” ¢agi denirdi. Ama bu aynmlar, toplumsal
zimreden zumreye farkhlik gosteriyordu: Koéyli kadinlar otuzuna
geldiginde artik yaslanmig sayilirken, ellisine gelmis soylu kadinlar
hala genglik ¢caginda kabul edilirdi.3°

Bu nitel ya da edebi kinayelerin 6tesinde, engin bir nicel be-
lirsizlik alemi yatiyordu. Tarihgiler 6ltim ve hastalik oranlanna goéz
atarken sayisiz tiirde belgeden faydalanmistir: Kilise kayitlan, cenaze
vaazlamn, tip risaleleri, devlet kayitlan, gtinltikler ve hatiratlar, ntifus
sayimlarn, vakayinameler, 6liim tablolann vb. Tim bu belgeler, geg-
misin saghk ve hastalik durumuyla ilgili epey bilgi temin eder, fakat
hepsi de aragtirmacinin éniine belirli zorluklar cikartir. Ornegin ki-
lise kayitlann ¢ogunlukla eksiktir. Dahasi, bu kayitlar, dogumlardan
ve olumlerden ziyade defin ve vaftiz térenlerini bildirir, hastalik ora-
n1 konusundaysa daha da daginmiktirlar. Tarih¢iye genelde renkli bir
hayat kesiti sunan gtinlikler ve hatiratlar ise ailelerin ve bireylerin
tecribelerine dair en saglam bilgileri nakleder; gerci salgin hasta-
liklar sirasinda tutulan gtinltikler, 6rmegin Barselonal deri tabakgi-
s1 Miquel Parets’in 1651 yilinda tuttugu guinlik, genelde daha fazla
bilgi verir, ancak bunlar illa dogrudur diyemeyiz. Daniel Defoe’nun,
Londra’da yasanmig veba salginini anlattigi, son derece ¢agnisgimh ve
belki de kurmaca eseri Journal of the Plague Year (1722; Veba Yili
Gunlagul) essiz bir dolaysizhiga ve canliia sahip bir portre sunar,
fakat 6lum oranlanna ilgi duyanlann derdine g¢are olmaz. Yine de
Defoe, cagdaslannin veba haklkinda ne diistindtigi konusundaki an-
layisimiza 6nemli katk: yapmastir.

3°David G. Troyansky, Old Age in the Old Regime: Image and Experience in
Eighteenth-Century France (Ithaca, N.Y., 1989), 15-26.
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Gecmisteki hastaliklan teshis etme meselesi de ayni oranda cid-
di bir sorundur. Cogu tip tarihgisi, bir hastaligin “gercekte” hangisi
oldugu hakkinda kanaat bildirmeyi goze alirken ¢ok ihtiyatl davran-
malidir. Geriye donuk ya da gecmise yonelik teshis koymak tehlike-
lerle doludur ve ¢ogunlukla ciddi, hatta bazen gilling yorum hata-
lanna yol agar. Zira o dénemde hastaliklar i¢cin kullanilan terimler
kafamiz1 karnistirabilir. Kolaylkla tamdigimiz viicutta su toplanmassi,
veba, ¢igcek hastaligi gibi hastalik isimleri yaniltic1 olabilir; bunlar,
illa modern hastalik tiirlerine uyuyor diyemeyiz. Ornegin viicutta su
toplanmasi, erken modern dénemde hastalik sayilirds;; bugiin ise bu
su kabarciklanni, tipki 6dem gibi, gesitli rahatsizliklara dair belirti-
lerden biri olarak kabul ediyoruz. Erken modern dénemdeki haliyle
veba (plague) s6zcugu de aym sekilde karmasiktir ve bunu, hiyarcikh
vebayla bir tutmak kolay degil; veba salgim ya da kiran, pek cok illeti,
yani oldukga farkh rahatsizliklan (“gekirge salgin1” deyiminin goster-
digi gibi tibbi olmayan rahatsizliklar da buna dahildir) ya da genelde
berbat hastaliklan kapsayan bir semsiye terimdi. Cigcek hastalig1 bas-
hig1 genelde kizamik, kizamikgik ve kizil hastaliklarini da igeriyordu.
Erken modern dénemde sifilis hastaligiysa o ¢agdaki ismi olan great
pox (frengi) adiyla tanimyordu.

Ustelik hastaliklan hastalik birimi olarak simiflandirma gelenegi,
tip yazarlarnin gesitli nozolojiler (gesitli hummalar gibi, birbirleriy-
le iligkili hastaliklann kategorilestirilmesi) 6nermeye basladigi1 XVII.
yuzyilda dogmustu. Fakat bu siniflandirmalar, modern dénem algi-
sindan buytk oranda farkh hastabk kavramlanna dayandig i¢in, er-
ken modern donemde insanlar bogaz agrisi, nefes darligy, tiiberktloz
ya da verem (illa akciger tiberkiilozu olmasi da gerekmiyordu), nezle,
kabizlik, zafiyet, hastahk hastaligl, bezginlik ve melankoli dedigin-
de, ne kastettiklerini belirlemek neredeyse imkansizdir. Hatta bas
dénmesi, hazimsizlik, dizanteri, sarilik ya da astim gibi ismi kulaga
tanidik gelen rahatsizliklar, bu isimlerin bize ¢agnstirdig: seyle aym
degildi. Ustelik Ingilizceden farkl lisanlardaki kaynaklan incelerken,
bu sorun hafiflemiyor, aksine ciddilesiyor.

O halde, ge¢cmiste ya da baska kiltuirlerde insanlan hangi ra-
hatsizliklann etkiledigini belirleme umudundan feragat mi1 edelim?
Kimi tarihgilere gore, insanlan kendi baglamlan i¢inde ele almal ve
gecmise yonelik teshis koymanin cazibesine ayak diremeliyiz. Kimi-
leriyse o zamanin lisanim1 kullanmamiz gerektigini, fakat tarihsel
baglami ve ¢agin teshis adetlerini de hassasiyetle ele almamiz soéy-
lemektedir. Ornegin, yerel kilise kaydinda sanhk ytlizinden éldaga
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belirtilen yash kadinin aslinda butuntyle farkli bir sebepten can
vermis olabilecegini aklimizdan ¢ikarmamamiz gerekiyor. Ama geg-
misin rahatsizliklanin tanimlar ve yorumlarken dikkatli davranmaya
mecbur olmamiz, rahatsizliklarrve bir zamanlar insanlann bunlarla
nasil basa ¢iktigin1 anlama ¢abamizdan vazge¢gmemiz gerektigi anla-
mina gelmez. Belirli hastaliklan (mesela ¢i¢ek) salgin olarak gérmeyi
yadsimak da verimli bir yaklagim degil, ¢inkd erken modern dénem-
de insanlar bu hastaliklar o sekilde gériyordu. Toplumsal yapisalci
bir bakis agisinin, yani ge¢misteki olaylar: betimlerken giiniimiiziin
etiketlerini kullanmaktan kag¢inan bir bakis agisinin faydali oldugu
meselesinde herkes hemfikir degil. Cografyac: ve nifusbilimci Robert
Woods kisa sure once, bu tur yaklagimlann “tasanlarinda tuhaf bir
sekilde hem o6zgurlestirici hem kisitlayicy, hem gergek¢i hem de tl-
kusel” oldugu saptamasin dile getirdi. Woods’a gére bu yaklasimlar,
hastalik ve rahatsizlik deneyimlerini kiyaslama yetisini sinirhyor, ay-
rnica zamana ve mekana yayilmig 6lim ve hastalik oram meselesini
ele alamiyordu. Acaba XIV. yuzyildaki kiran gergekte hiyarcikh veba
miydi1 konusunda stiregiden yogun tartismalar, pek ¢ok tarih¢inin
kiyaslamalara deger verdigini, baska tarihgilerin ise kuskulu ilkelere
bel bagladigin gosteriyor.3!

Nufus yapisiyla ilgili calismalar, erken modern dénemin 6lim
oranlannin, ¢gagimizin 6lim oranlanndan bazi bakimlardan farkh ol-
dugunu acik¢a ortaya koymustur. Yasamin ilk yilinda gercgeklesen
o6lum oranlarindaki muazzam gesitlilik aradaki en ¢arpici farktir. G-
numuzde, en azindan dunyanin varlikh kesimlerinde bebek 6limu
sira digi, hatta trajik bir olay sayilir. Olii dogan bebek sayisinin di-
stk ve dogumun ardindan yirmi yasina ulasan birey oraninin epey
yuksek olmasi beklenir.32 Elbette XXI. ytizyilin gocuklan da kizamik,
sugigegi, soguk alginligy, grip ve benzeri pek ¢ok ¢ocukluk hastalig-
na yakalanir; fakat bunlar ciddi tehdit olmaktan ziyade birer tefer-
ruattir ve pek ¢ok gcocuk hastaligi, bagisiklik kazandirmak igin sarf
edilen yaygin ¢abalar sayesinde fiilen ortadan kaybolmustur. Genel

3'Robert Woods, “Medical and Demographic History: Inseparable?”, Soci-
al History of Medicine 20 (2007): 486. Veba tartismasinin ciddiyeti i¢in
bkz. Vivian Nutton (ed.), Pestilential Complexities: Understanding Medieval
Plague, (Londra, 2008).

32 ABD’de ortalama 61t dogum orami 115 dogumda birken; Avustralya, In-
giltere, Galler, Kuzey Irlanda’da yaklagik 200’de bir ve Iskogya’da 167’de
birdir.
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olarak orta yaslarda saglikli ve ding¢ olmak, ginumiz insamn i¢in ola-
gan bir durumdur ve bu hal altmisli, yetmisli yaslara kadar surer.
Kadinlar i¢in gocuk dogurmak (ortalama iki ila Gi¢ dogum) nadiren
annenin 6lamuyle ve ciddi komplikasyonlarla (travma, i¢ kanama ya
da logusa hummasi) sonuglanir. Kadinlar menopoza ellili yaslarinda
giriyor. Yetmisli yaslarina varan pek ¢ok kadinin ve erkegin saghg
hala yerinde; fakat kalp hastalgi, kemik erimesi, damar tikanikligi,
diyabet, fel¢, kanser gibi sigara igmeyle ya da asin sismanlikla bag-
lantili hastaliklara ya da dejeneratif hastaliklara yakalanma orani bu
yaslarda artmaya bashyor. Yash insanlann basina sik sik pek ¢ok si-
nir bozucu rahatsizlik bela oluyor: g6z bozuklugu, glokom, katarakt,
sagirhik, hazimsizlik, eklem iltihabi ve romatizma gibi. Bu dertler ¢o-
gunlukla fiziksel dinglikte genel bir diigtisle ve akil berrakliginin yiti-
rilmesiyle birlesiyor; akil berrakliginin yitirilmesi, Alzheimer hastalig:
gibi cesitli bunama bigimlerini kapsiyor. Akciger iltihabi, grip gibi
rahatsizliklarin yam sira gesitli viris hastaliklar, stafilokok [tizim
salkimi bigiminde koloniler olusturan bakteriler] ve streptokok [zincir
biciminde koloniler olusturan bakteriler] iltihaplan, gida zehirlenme-
si her an yasanabilir; fakat bunlar sadece yas1 ¢ok kugukleri, ¢ok
yaslilari, gelimsizleri ve bagisiklik sistemi zayif olanlan 6ldurebilir.
Trafik kazalan ve gesitli siddet kaynakh olimler (Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6zellikle atesli silahlar) pek ¢ok hayata son verir, gerci
bu 6ltimler belirli yag gruplarinda (ergenler ve geng yetiskinler) ve be-
lirli toplumsal siniflarda (yoksullar) daha yaygindir. Her turla bulagsi-
c1 hastaliktan kaynaklanan 6lumlerin olumsuz etkisi genelde buyuk
degildir. Sofistike ila¢ kansimlan, bir zamanlar ABD’de yirmi bes ila
kirk dort yasindaki insanlar icin basta gelen 6liim sebebi olan AIDS'i
bile kronik bir hastaliga donusturda. Agir Akut Solunum Yetersizli-
gi Sendromu (SARS) ya da HI1N1 virtasu gibi batun diinyada endise
uyandirmis yakin gec¢misteki hadiseler, bulasici hastaliklan ancak
kismen ve belki de sadece gegici olarak yendigimizi bize hatirlatma-
Ii. Giiniimlizde ¢ogu insan nihayetinde kalp hastaligi ya da baska
dejeneratif hastaliklar yliziinden, mesela kanserden éliyor. Omriin
uzamaslyla birlikte yashlik déneminde gegirilen yil sayisinin artmasi,
elbette hem ruhsal ve tibbi hem de toplumsal ve mali olmak Uzere,
kendine 6zgli sorunlar yaratacakti.

Erken modern dénem Avrupasinda 6lum ve hastalik oranlarinin
yapis), ¢agimizin yukanda bahsettigimiz sablonundan koklu sekilde
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Tablo 1 Bebek 61imii oranlan, 1750 dncesi

dlenlerin sayisi / 1.000 canh dogumda

ingiltere 187
Fransa 252
Almanya 154 )
iskandinavya 224
ispanya 281
isvigre 283

Kaynak: Michael W. Flinn, The European Demographic System, 1500-1820, 1981, 16-17.

farkliydi.3® Yenidogan olamlerinin orani yuksekti, aslinda zaman za-
man muthis boyutlara ulasiyordu. Genel olarak ve en azindan bebek/
¢ocuk 6lim oranlannin dusmeye basladigi XVIIIL. ytzyilin ortasindan
sonra bile, hayatin en tehlikeli ¢ag: bebeklik ve ktigik cocukluk do6-
nemiydi. Erken modern dénemde her dort veya bes kisiden biri, ilk
yasini doldurmadan o6ltiyordu. Bir ila bes yas arasindaki ¢ocukla-
nn 6lum orani da epey yuUksekti; erken modern dénemde 6ltimlerin
%?50’si on yasindan kugukleri kapsiyordu (Bkz. 1 ve 2 numarali tablolar).
Toplam bebek 6lim oranlar1 1000 canli dogumda 150 ila neredeyse
300 6lum arasinda degisiyordu, ger¢i cografyadan cografyaya ya da
meslekten meslege cesitlilik gériilmesi olagandi. Ornegin Cenevre’de
ust ve orta siniflarda bebek 6lim orani 1000 canli dogumda 208 iken,
emekei sinif icin bu oran 1000 canl dogumda 358’di. Oliim oranlan-
nin belirlenmesinde kaltirin de pay: vardi. Annelerin bebekleri biz-
zat emzirdigi yerlerde, 6lim oranlan ¢ogunlukla hatin sayilir élgtide
disukti.3

Dogum hem bebek hem de anne i¢in 6limcil olabiliyordu. Man-
tiken, kadin ne kadar gebelik gegirirse, bebegini dogururken ya da
sonrasinda 6lme ihtimali o 6lgtide artar. Fakat ¢ocuk dogurmak illa
oélumcil degildi. Erken modern dénemde bununla ilgili 6lim oran-
lan sasirtic1 derecede duisutktir; anne olimleri %1 ila %2 arasinda

33“Demografik gecis” konusu igin bkz. Anders Branstrém ve Lars-Géran Te-
debrand (editorler), Society, Health and Population During the Demographic
Transition (Umea, 1988).

34Michael W. Flinn, The European Demographic System, 1500-1820,
(Brighton, 1981), 17-18.
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Tablo 2. On yasina kadar gocuk 6limi ve hayatta kalma oranlar (1.000'de bir)

1 yasindan 1-5yas 5-10 yas 10 yagina kadar
kigik hayatta kalanlar

Fransa

1740-49 296 253 107 469

1780-89 278 239 90 501

Almanya

1740-49 182 156 58 650

1780-89 177 161 58 650

ingiltere

1580-89 168 88 38 730

1620-29 153 81 33 752

1680-89 202 130 59 654

1780-89 163 109 33 721

Kaynak: David Kertzer ve Marzio Barbagli (editérler), The History of the European Family, cilt |:
Family Life in Early Modern Times, 1500-1789, New Haven, Conn., 2001, 165.

seyrediyordu. Adrian Wilson XVII. ytzyilin ikinci yansinda ve XVIII.
yuzyilda Ingiltere’de ebelik konulu ézenli arastirmasinda, her 1000
canli doguma karsilik 20 dusik vakasi yasandigini bulmustur. Sekli
bozuk ya da anormal 6l¢lide dar legen kemikleri gibi unsurlar sik sik
o6lumcul zorluklar ¢ikaran dogumlara yol agiyordu. Aslinda ¢ogu do-
gum normal gergeklesiyor, gebelik donemi ¢gogunlukla nispeten rahat
geciyordu. Kanama ya da eklamzi (gebeligin ileri donemlerinde géra-
len kasilmalar) gibi buyuk komplikasyonlar nadiren yasaniyor, ama
hemen doguma gecilmezse bunlar 6lumle sonuglaniyordu. Albasti
denilen hastaligin, yani logusa hummasin, kadinlanin hastaneye
yatarak dogum yapmaya basladigi XIX. ytizyilda arttigi géruliiyor.
Travima, perine yirtilmasi, dogum sonrasi zafiyet gibi ufak komplikas-
yonlari ¢ogu kadin ¢abucak atlatiyordu; gergi rahim sarkmasi, vajina
yirtilmasi ve yaralanmasi gibi olaylar ¢ogunlukla hayatin ileriki asa-
malarnnda ciddi sorunlara dénustiyordu.3%

35 Adrian Wilson, The Making of Man-Midwifery: Childbirth in England, 1660-
1770 (Cambridge, Mass., 1995).
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Elbette Wilson’in galismasi sirf Ingiltere icin gegerli. Ingiltere’nin
kendine has toplumsal, kulturel, iktisadi etkenlerinin, oradaki ista-
tistikleri olumlu anlamda yukseltmis olmasi gayet muhtemel. Ancak
Kita Avrupasindan elde edilen bulgular da benzer bir duruma isaret
ediyor. XVIII. yuazyillda Almanya’nin Osnabrick dikaliginin kugik
Belm kasabasindaki 6lim oranlarnna dair bir arastirma, anne 6liim
oraninin yaklasik %1 oldugunu gosteriyor. 1700’den 6nce Fransa’da
anne 6lum oram da ayni sekilde 1.000’de 10 (% 1) civannda seyre-
diyordu. XVIII. ytzyilda yasamis Frizyeli ebe Catharina Schrader’in
vaka notlarnin incelendigi arastirmada, bu ebenin girdigi 3.017 do-
gumda sadece 14 annenin 6ldagu goralmustir.3®

Ama tim akademisyenler, erken modern dénemdeki dogumla-
ra dair nispeten olumlu bu tabloyla hemfikir degildir. Cocuk dogur-
manin, kadinlarin hayatinda son derece tehlikeli bir hadise oldugu,
dolayisiyla pek ¢ok kadinin bu ise korkuyla ve endiseyle yaklastig:
fikrini savunmak bir zamanlar olagandi. Boylesi zorlu sartlarda te-
selli edenler, doktorlar hatta ebelerden ziyade din, akraba kadinlar
ve yakin arkadaslardi.’” Evli kadinlar giniimiiz kadinlarina kiyasla
daha fazla gebelik (ve dustik) yasiyordu. Gebeligi 6nleme ve dogum
kontrola hig¢ bilinmiyor degildi, ama bunlann etkisi sinirhiyd: ve do-
gumlan o6nlemekten ziyade, muteakip dogumlann arasina mesafe
koymaya yarniyorlardi. Agik¢asi, ne kadar gebelik yasanirsa, dogumda
6lme ihtimali o 6l¢gtide yukseliyordu. Dahasi bebegin rahimde normal
ilerlemedigi ve dogumun gergeklesmesi i¢in ceninin déndirilmesini
gerektiren zorlu dogumlar, stiphesiz sik stk hem annenin hem de be-
begin 6lumuyle sonuglaniyordu. XVIII. ytzyilda forsepslerin [dogum
kasiklan] yayginlikla devreye girmesiyle birlikte, normalde dogumu
gercgeklestirilemeyecek bebekler artik guivenli sekilde dogurtulabili-

36 Jirgen Schlumbohm, “Micro-History and the Macro-Models of the Euro-
pean Demographic System in Pre-Industrial Times: Life Course Patterns
in the Parish of Belm (Northwest Germany), Seventeenth to the Nineteenth
Centuries”, History of the Family 1, no. 1 (1996): 81-95; Mother and Child
were Saved: The Memoirs (1693-1740) of the Frisian Midwife Cathari-
na Schrader, Ingilizceye ¢evirip hazirlayan Hilary Marland (Amsterdam,
1996); Laurence Brockliss ve Colin Jones, The Medical World of Early Mo-
dern France (Oxford, 1997), 62.

37Su makalelere bakinmz: Patrice Veit ve Ulrike Gleixner, Geschichte des
Ungeborenen: Zur Erfahrungs- und Wissenschaftsgeschichte der Schwan-
gerschaft, 17.-20. Jahrhundert iginde, editorler: Barbara Duden, Jurgen
Schlumbohm ve Patrice Veit (Gottingen, 2002).
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yordu. Fakat bu sorunlar zaten nadiren yasandig i¢in, bu tir me-
kanik yenilikler muhtemelen toplam anne ve bebek 6liimu oranlarm
cok az disirmustir. Bununla birlikte, kullanilan dogum aygitlan,
bazi yagsamlan kurtarsa bile, zarlan yirtip iltihap da bulastirabiliyor-
du. Sezaryenle dogum nadiren yapilirdi ve neredeyse daima annenin
6lumuyle sonuglanird.

Dogum sikhiginin ve ylksek bebek 6lim oranlarinin, bireyler ve
aileler i¢in ne anlama geldigini, gesitli belgelerden faydalanarak res-
medebiliriz. XVIL. ytzyllda yasamus Ingiliz Ralph Josselin’in (1616-
83) gunlugy, kans: Jane'yle birlikte on gocuklari oldugunu nakleder;
bunlardan besi evlenecek kadar yasamis, besiyse hentiz evlenemeden
6lmusti. Olen bes cocuktan ikisi bebekken, biri cocukluk ¢aginin ba-
sinda, biri sekiz yasinda, 6teki de yetiskin ¢aginin hemen basinda on
dokuz yasinda hayata gozlerini yummustu.3® Arthur Imhof, Almanya
icin ilging bir aile tarihgeleri kimesi olusturmak igin bilgisayar des-
tekli bir programdan faydalanmis ve nifusa dair gergeklerden yola
cikarak gercek kosullarda hangi 6lum, dogurganlik ve evlenme orani
sablonlarinin ne anlama geldigini belirlemistir. Ornegin, 1680’de ev-
lenmis bir ¢iftin yedi ¢ocugu olmus ve kadin kirk besine geldiginde
bunlann yalnizca tigu hala hayattaymis. Fakat dokuz ¢ocuk yapmis
baska bir ¢iftin tim bebekleri, hentiz yedi aylik bile olmadan 6lmus.
Bunlannki, birlikte yasayan anne, baba, ¢ocuklar baglaminda bir
aile sayillamazdi.?®

Cocukluk yillan sirf sikintili rahatsizliklar ytziinden degil gigek,
bogmaca ve bebek ishali gibi 61timcuil hastaliklar ytiztinden de kesin-
tiye ugruyordu. Veba, tuberkiloz ve tifis benzeri bagka hastaliklar
da (elbette bunlar salt bebeklere 6zgi degildi) bu yas grubunun 6lim
oranlanm yukseltiyordu. Kagikken yasanan yaralanmalar, mesela
kinklar, genelde ¢cocugu sakat birakiyor, sonrasinda hayata tam ola-
rak katilmalanm imkansiz kilyordu. Dogum kusurlan, zar zor fark
edilen veya tuhaf olanlardan (dogum lekeleri, fazladan el veya ayak
parmaklar, ¢ift cinsiyetli Gireme organlan gibi) yank dudaklar ve da-
maklar, ¢oklu uzuvlar ve birlesik ikizler gibi sekil bozukluguna yol
acanlara ve yasamsal tehlike doguranlara kadar genis bir yelpazede

38 Alan Macfarlane, The Family Life of Ralph Josselin, A Seventeenth-Century
Clergyman: An Essay in Historical Anthropology (Cambridge, 1970).

9 Arthur E. Imhof, Die gewonnenen Jahre: Von der Zunahme unserer Lebens
spanne seit dreihundert Jahren, oder von der Notwendigkeit einer neuen
Einstellung zu Leben und Sterben, ein historischer Essay, (Munih, 1981).
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farklhilik gésteriyordu. Sagir ya da kor dogan ¢ocuklar, buna ilaveten
budala olmakla da yaftalanmiyordu. Pek ¢ok rahatsizlik neredeyse her
yere sirayet etmisti. Parazit istilasi1 geng¢ biinyeleri zayif distriyor,
béylece bagka hastaliklara karsi ¢ocuklann direnci azahyordu. Goz
iltihaplan ¢ogunlukla ¢ocuklan koér birakiyordu. Ciftliklerde, islikler-
de, sokaklarda, satolarda meydana gelen ya da dalginlikla gergekle-
sen disme, yaralanma, yanma gibi kazalar ¢ocuklar: éldiiriiyor ya
da 6mur boyu sakat birakiyordu. Cocuklar dis ¢ikartirken dlirdu sik
sik; o zamanlar bu 6ltiimleri dis ¢ikarma suirecinin kendisine yoranlar
bile olmustu. Curumus dislerin gekilmesi gerekiyordu, fakat sonraki
yuzyillara kiyasla erken modern dénemde disler muhtemelen daha
az ¢uruyordu; en azindan XVIIIL yuzyilin ikinci yansinda tatlandinc:
olarak seker kullanimi yayginhk kazanana dek. Dis eti kanamalan-
nin sebebi, 6rnegin iskorbiit gibi beslenme kaynakli hastaliklard: ve
beslenme bozuklugunun viicutta daha genel etkileri de vardi.
Beslenme, hifzissihha, bannma ve savas gibi kabaca gevresel
etken diye tanmimlayabilecegimiz etkenler, hastaliklarnin gortulme sik-
liginin belirlenmesinde 6nemli paya sahipti. Tim yas gruplari, yeter-
siz ya da uygunsuz besleniyordu, ayrnica katkili ya da bozuk gidalan
tiketmek ytiztinden olusan hastaliklara da yakalamyorlardi. Her ne
kadar beslenme, zamana ve yere gore buyuk degiskenlik gosterse de,
en azindan XVIII. ytzyilin ortasina dek Avrupa’nin neredeyse her ye-
rinde ge¢im buhrani, yani kitlik, alt1 yilda bir insanlan vuruyordu.
Yetersiz gida ylziinden insanlar, patojenlere (hastaliga yol agabilen
her turlu etkene) yem oluyordu. Beslenme yetersizligi ile 6lam ve
hastalik oranlan arasinda baginti oldugunu bilsek de, aralanndaki
gercek iliskiyi belirlemek kolay degil. Yoksul kesimler yeterli protein
ve vitamin tiiketemiyordu. Zenginler ise ¢ok fazla et, ¢cok az lifli gida
yiyordu; hayvansal proteinleri ¢ok miktarda tiiketmeleri zenginler-
de gorilen yuksek gut oranini agiklar.®® Lifli gidalardan ¢ok az ya
da sindirilemez lifli giddalardan ¢ok fazla yemenin yol agtig1 kabizhk
ve hafif ishal yaygindi. Celigkili gibi gériintiyor, ama bazi1 hastaliklar
zayiflan es gecip guglileri vuruyordu, mesela veba ve mubhtelif grip
tarleri gibi. Ornegin clizam, tiiberkiiloza karsi bir parga bagisikik
saghyordu. Kétu beslenen insanlann, iyi beslenenlere kiyasla daha
fazla hastalik yasadigini sdylemek akla yatkin olsa da, beslenme se-
viyesi ile hastalik arasindaki iligki beklenildigi kadar dogrudan degil.

“ORoy Porter ve G. S. Rousseau, Gout: The Patrician Malady (New Haven,
Conn., 1998).
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Dahas1 kithiklar ve salginlar baglantih olsa bile, aralanndaki neden
sonug iligkisi kolayca tanimlanamamistir.

Yine de kimi baglantilar agik¢a goruluyor. Kusurlu temizlik
onlemleri ylGzinden bagirsak parazitlerinin ve su kaynakli basil
bakterilerinin yol agtign hastaliklar yayimist:; havasiz, asin kalaba-
ik meskenler ytiztinden tiberkitloz ve grip gibi 6kstirikle bulasan
hastaliklarin orani artmisti. Yetersiz bannma sartlannda yasayip
rizgara, yagmura ya da soguga maruz kalmak, bireylerin direngleri-
ni disurup bedeni ciddi hastaliklara agik hale getiriyordu. Yun giy-
silerin (XVIII. yuzyillda pamuklular devreye girene kadar, en yaygin
kumas tira yindt) nadiren yikanmasi, hastalik yayic bit ve pire gibi
hasereye uygun ortam saglyor, ayrnica sayisiz cilt hastaligina yol agi-
yordu; bunlardan biri de uyuz béceklerinin sebep oldugu ve “kasint1”
diye de bilinen uyuzdur.

fs ve ev ortaminin neredeyse her késesinde bir tehlike pusuya
yatmisti. Birkagini saymak gerekirse; boyama, agartma, deri tabak-
lama ve daglama gibi pek ¢ok zanaatta kullanilan asindinc: madde-
ler insan saghg icin cidden zararhydi, tipki gimus ve altin isinde
kullanilan erimis madenler, demirci ocaklarinin alevleri, kasaplann
keskin bigaklan gibi. A¢ik finnlar ve kaynayan kazanlar neredeyse
her evde mevcuttu; dolayisiyla mutfaklar, kticiik ¢ocuklar igin bil-
hassa tehlikeli ortamlardi, fakat haslanmalara ve yanmalara kars:
elbette yetiskinler de bagisik degildi. Atlara ve ¢iftlik hayvanlanna
yakin ¢alismak, uzuvlann kirilmasina, ezilmelere, beyin sarsintilan-
na yol agabiliyordu; gerg¢i attan diismek ve ath arabalann, faytonlann
devrilmesi, cagimizdaki trafik kazalan kadar tehlikeli degildi.

Savaslar, toplumsal kargasalar ve isyanlar da insan saghgim de-
rinden etkileyen cevresel kosullar arasinda sayilabilir. XVI. ve XVII.
yuzylllarda yasanan kansikliklar, bilhassa Felemenk Isyan ve Otuz
Y1l Savaslan, XVIII. yazylda gerceklesen catismalara kiyasla daha
yikiciyd: ve yasattiklan siddet toplumun geneline yayilmisti. Ceki-
len acilann dl¢uis\, cografyadan cografyaya farkliiklar gosteriyordu.
Otuz Yil Savaslar1 (1618-48) Almanya’nin kimi bélgelerini kinp ge-
cirirken, kimi bélgelerine neredeyse hi¢ dokunmamusti. Ingiliz yurt-
taslan, XVI. yGzyilda Kita Avrupasr'nda gerceklesen din savaslarinin
ve XVIII. yazyilin yayilmaci ¢arpismalannin yol agtigi 6limlerden ve
yikimlardan uzak durabilecekti; fakat XVII. yuzyilin ortasinda ger-
ceklesen ayaklanmalar sirasinda perisan oldular. Ronesansin son
dénemlerinde Kuzey ltalya biitiin Avrupa’nin katildig bir savas mey-
danina dénmustuy, dolayisiyla bu topraklar harap oldu, fakat sonra-
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sinda, en azindan XVIII. ytzyiin sonuna dogru baslayan devrimci
mucadelelere dek, savaslara ancak kiyisindan késesinden bulagmay:
basaracaklardi. Capulculyk yapan askerler mahsulleri telef edip g¢ift-
lik hayvanlarini aginyorlardi, Ordular, ister diigsman ister dost olsun,
yerel niifustan asker devsiriyordu. Asin kalabalik ve derme ¢atma
saghk tesisleri tifonun, dizanterinin, bit ve pire gibi asalaklardan
kaynaklanan hastaliklarin ve frenginin yayilmasini tesvik ediyordu;
tecaviiz ve gelisiglizel siddet bi¢iminde halka verilen zarardan bah-
setmiyorum bile. Her huktimet, bolgeye intikal eden askeri birlikle-
rin, hastaliklan artiracagini, dolayisiyla kamu saghgina daha fazla
Ozen gosterilmesini gerektirecegini biliyordu. Fakat savas ytuzunden
yasanan salgin hastaliklar ve yiyecek kitliklan, silahlh kuvvetlerin 61-
durdiginden daha fazla askerin ve yurttasin canim aliyordu.

Olum oram gizelgeleri, hikdyenin biitliniini yansitiyor diyeme-
yiz. Oldiiriicii hastaliklar kadar, insani aciz birakan ya da hayat: ytik
ve 1stirap haline getiren hastaliklar da énemliydi. Sosyal yardim bel-
gelerine ya da kilise kayitlarnina hizlica géz gezdirirsek, atalarimizin
basina bela olan bir dizi rahatsizligin, bir yere kadar bugun bizim de
basimiza dert oldugunu gérurtiz. Mesane iltihaplan, deri dokuntuleri
ve dis sorunlan gibi bugiin i¢in 6nemsiz saydigimiz sikayetler, erken
modern dénem insanlan icin miizmin illetlerdi. Birka¢ tnla Ingiliz
hastanin ismini saymak gerekirse: Bobrek taslan Samuel Pepys’e ra-
hat vermiyor, ¢iruk disler Kralice I. Elizabeth’e iskence ediyor, gut
hastaligst Samuel Johnson'in elini kolunu baghyordu. Bu tir rahat-
sizliklarin bir listesini ¢ikanrsak, sonu gelmez. “Yanik yaras1” ya da
“kasint1” gibi cilt rahatsizliklan, “akintili yaralar” ya da varisli damar-
lar gibi dolasim bozukluklan, “gdz akintis1” ya da “boyun ¢arpiklig:”
gibi kalic1 sikayetler, o zamanlar ¢ok yaygindi. Kazalar ve yaralanma-
lar ise insanlann basina gelen belalann sayisimi artinyordu. Orne-
gin, XVII. ytizylda yasamis cerrah Gerhard Eichhorn kangren, ulser,
timorler, her turla yara (atesli silahlardan kaynaklananlar dahil),
darbe, sakat birakan yaralanma, ezik, ¢ikik, kafatasi ¢atlag: ve yamk
vakalanna dtizenli olarak miidahale ederdi.*'

Erken modern dénem insanlannin zaman zaman ve bazen de
surekli agn ¢ektigini, dolayisiyla bize kiyasla agriy1 daha fazla kanik-
sadiklan soOylense bile, bu tiir degerlendirmelere bir parga stipheyle
yaklasmaliyiz. Erken modern dénem insanlar1 bizden saghkh olma-

4l Robert Jitte, “A Seventeenth-Century Barber-Surgeon and His Patients”,
Medical History 33 (1989):184-98.
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salar bile, bebeklik ve gocukluk donemindeki tehlikeleri atlatanlarin
cetin ceviz haline geldigini ve bagisiklik sistemlerinin, hastaliklarla
ve iltihaplarla gayet basa ¢ikabildigini distinebiliriz. Dahasi atala-
nmizin, agr1 dolu yasamlanna sabirla ve kaderci bir bakis agisiyla
katlandigini ya da tam illetlerin illa ruha iyi geldigini dastinduklerini
varsaymak icin elimizde hi¢ saglam sebep yok. Olim meleginin dai-
ma etraflaninda gezindiginin pekala farkindaydilar ve 6teki diinyanin
zenginliklerine kiyasla bu diinyanin bir keder diyar: oldugunu kabul
ediyorlards; fakat sagligin bozulmasim ve agrilar gekmeyi nadiren ka-
cinilmaz, hatta olumlu bir sey sayiyorlardi. Bilakis, agrilanm yatig-
tirmak, ki kayda deger agrilar gekerlerdi, ve hastaliklarim1 savustur-
mak i¢in ellerinden geleni artlanna koymuyorlardi. Dahasi, ytizyillar
ilerledikge hastalik karsisindaki tutumlar da degisti. Agriy1 ya da bir
kusuru, dine sanlip Tanr’nin litfu kabul etmek, miiteakip ytzyllara
kiyasla XVI. ve XVII. ytzyillarda daha sik rastlanan bir tutumdu. Fa-
kat bireyler, hastaligin ilahi sebebi ya da ruhani faydasi konusunda
disa verdikleri gérinti bakimindan da epey cesitlilik arz ediyordu.
XVI. ytizyilda aci1 ¢ceken herkes ellerini kavusturup Tanm’nin iradesi-
ne minnetle boyun egmezdi. XVIII. ytizyilda kimi insanlar asin kader-
ciydi ve bunlara gore hastaliklarla savasma, ila¢ kullanma, ailelerini
ve kendilerini asilatma ya da inoktlasyon yaptirma dine kufir anla-
mina geliyordu, ustelik kibir gostergesiydi. Ama tip ile din arasindaki
iliski bundan ¢ok daha karmasik ve incelikliydi; bu iligki ayrica din
ile tibbin igbirligi yapip esgiidiim saglamasina imkan taniyan hareket
alanlan yaratmisti.

AKIL HASTALIKLARI

Tarih alaninda akil hastaliklan konusuna gosterilen muazzam ilgi-
ye ragmen, ge¢misteki akil hastaliklannin gérulme sikhig hakkinda,
baska rahatsizliklara kiyasla daha az sey biliyoruz. Akil hastaliklarim
tanmimlamanin zorlugunun zaten ko6t bir sohreti var; bunun sebebi
kismen, tamimimin agirlikh olarak kilttirel etkenlere dayanmasidir.
Bir toplumun delilik dedigi davranisa, baska bir toplum akla uygun
diyebilir. Modern Bati1 diinyasinin “delilik” ya da “gilginhik” diye be-
timledigi davramslara her zaman 6yle bakilmadig: ya da ginumuzde
tiim kultirlerin bu davramglan éyle gérmedigi acik. Ornegin, bugiin
zihinsel sikintilann ya da bozukluklann belirtisi olarak gérdtigtimiiz
kendinden ge¢me, esrime ve flg halleri, ortagag ve erken modern
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dénem Avrupasinda dindarhg: disavurmanin yaygin unsurlan sayi-
hyordu; ustelik XXI. ytizyil diinyasinin pek c¢ok bélgesinde de aym
niteliklerini koruyorlar. Ornegin erken modern dénemde Rusya’daki
deliler genelde, herkesin ayni kefeye kondugu bir “talihsizler” kesi-
mine ait sayiliyor, fakat “kutsanmis kisi” olarak da gorilebiliyordu.*?

Ozellikle 19607larda Michel Foucaultnun kigkirtici eserlerinin
ortaya ¢ikmaya baslayisinin ardindan, pek cok tarihgi, akil hastalik-
lannin “imal edilisi”, hatta “miti” hakkinda konusma egilimine gir-
mistir. Bu tartisma mecrasinin en asin hali, ger¢ekte akil hastalig:
diye bir sey olmadigini iddia ederken (ctizam veya ttiberktloz benzeri
bedensel hastaliklann aksine), delilige ve akil hastaligina dair fikirle-
rin, bir toplumsal denetim bigimi olarak tarih boyunca gelistigini ileri
surer: Yani, bir zamanlar kabul edilebilir veya sadece tuhaf sayilan
eylemler ya da ermislik gibi 6zel bir dinsel statiiyti yansitan davranis-
lar, zaman i¢inde kesinlikle kabul edilemez bir davranis veya “delilik”
olarak tanimlanip bunlann yerine uygun davranislar asilaniyordu,
demektedir.** Mad Princes of Renaissance Germany adli calismasinda
Erik Midelfort, XVI. yizyzlin ortalanna kadar pek ¢ok davranigin ma-
kul sinirlan iginde kaldigimi ve “insanlann, deli sayilmaksizin tuhaf,
alisilmadik, sorumsuz, tehlikeli, basina buyruk ya da sirf delibozuk
olabildigini” belirtmisti. Fakat bunlan gorece farkhilik olarak gorip
onaylama anlayisi ¢ok uzun siire hukum surmeyecekti.*

Foucault, Avrupalilann XVII. ytizyilin ortasindan itibaren “bayuk
kapatilma”y1 devreye soktugunu ileri stirip, toplumun sapkin diye
yaftaladigr herkesin, yani suglulann, yoksullann ve delilerin toptan
hapsedildigini soyler. Burada amag, buylik kapatilmanin muhatabi
olan musrifleri diizeltmek ve yoksullari galiyma dinyasina katmakti;
ne hayirseverlik ne de tiptaki ilerlemeler, bu hareketin gercek sai-
kiydi. Delilerin yoksullarla ortak kusurlanndan biri, ¢galismay1 acgik-
ca reddetmeleriydi. Hapishane, duisktinler evi, timarhane gibi gesitli
kurumlarda “deliler, kétuler, mahzunlar” daha iyi denetlenip terbiye
edilebilirdi. Bu kurumlann kalin duvarlarinin iginde, 6zellikle burju-
va is ahlaki gibi arzulanan davranislar, gerekirse zor yoluyla asila-

“2Kenneth S. Dix, “Madness in Russia, 1775-1864: Official Attitudes and
Institutions for Its Care”, Doktora tezi, UCLA, 1977, 8.

“3Thomas S. Szasz, Deliligin Imalaty, ceviren: Gozde Geng, Yerdeniz Yayinevi,
1970 [2007].

44H.C. Erik Midelfort, Mad Princes of Renaissance Germany (Charlottesville,
1994), 20
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nmiyordu. Deliler daha sonra, XVIII. ytzylin sonunda zincirlerinden
kurtulduklarinda bile “ahlaken mahkim” olarak kalmislardi, ¢iinku
sakirdayan demirlerin yerini yakin denetimin, iknanin, suglamanin
ve vicdanin yumusak zincirleri almigti.*s

Psikiyatriyi ele alan elestirmenlere gore, akil ¢agi, Avrupa’da
delilerin gérdiig muamelede déniim noktasi olmus, onlara felaket
getirmistir: Yaftalanan ve uzak durulan bu insanlar, akil hastane-
lerinde ve timarhanelerde kilit altina alinmis, Foucault'nun kelime-
leriyle soylemek gerekirse “susturulmuslardi.” Bir zamanlar deliler
etrafta serbestge dolasabilir, sadece siddete bagvurduklannda zap-
tedilir ve “insanoglunun hayvanlg ile erdemin insaniyeti mantigim
o6ne ¢ikaran gizemli bilgelige sahip aptallar, hem gergekligin hem de
hayalgiicinuin gezginleri” olarak gortlurken, artik stirguin edilip alay
konusu oluyorlardi. *

Bu bakis acgilarinin, bilhassa da Foucaultcu yorumun buylk
gucy, hastabk kavramlarinin sekillenmesinde tarihsel baglamin ve
tarihsel degisimin 6nemini vurgulamasindan ileri gelir. Dahasi, gelis-
meleri insancil saiklere dayandiran anlatilann ikna giacinu de ciddi
bicimde sorgular. Gintimuzde, delilik ve akillilik tanimlarnin kultar
ve tarih tarafindan belirlendigi konusunda siiphe duyan pek az aka-
demisyen bulunur. Fakat elestirmenler bu sava karsi 6nemli itirazlar
da yéneltmistir. ilk olarak, Foucault ve takipgileri, devlet ve tip ma-
kamlannin, deliligi tanimladigini, ve éncesinde bir delilik kavramina
sahip olmayip delilikten ¢ok az korkan bir halka bu tanimi yama-
maya cahistigim sdyliiyorlardi. ikincisi, “deliligin imalati” gériigiine
inananlar, delilerin kendi durumlanndan aci veya kayg: duydugunu
yadsimaya meyillidir. Kisacasi, deliler kendi rahatsizliklanndan ha-
bersizdi, derler. Fakat son yirmi yili agkin stirede gergeklestiren sa-
yisiz arastirma, bu iki onermenin de tamamen gegerli olmadigin or-
taya koydu. Cunku siradan insanlann bile aslinda delilige dair kendi
dustnceleri vardi. Michael MacDonald’in gésterdigi gibi, XVIIL. yazyl-
da Ingiliz kéyluler, yapabileceklerinden 6tiirti delilerden korkuyordu.

45Michel Foucault, Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age
of Reason (New York, 1965) [Tarkgesi i¢in bkz. Deliligin Tarihi, ¢cev. Meh-
met Ali Kiligbay, Imge Kitabevi, 1995] ve Discipline and Punish: The Birth
of the Prison (Londra, 1977) [Tarkgesi i¢in bkz. Hapishanenin Dogusu, ¢ev.
Mehmet Ali Kilicbay, Imge Kitabevi, 2006].

“6MacDonald, Mystical Bedlam: Madness, Anxiety, and Healing in Seven-
teenth-Century England, 1981, xi.
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Insanlara gore, giysilerini yirtan, dogal efendilerine (ebeveyn, igveren
veya toplumun kaymak tabakasi gibi) itaat etmeyen veya etrafta ¢inl-
ciplak gezinen kisiler deliydi. Anglikan ilahiyatgisi ve astroloji hekimi
Richard Napier’in vaka notlarf gostermistir ki, Napier’e danisanlarin
buytkee bir kismi, kendilerini, akrabalanni, arkadaslanni, komsu-
lanm derinden rahatsiz eden akil rahatsizliklar: ytiztinden ona geli-
yordu. Deliligin anlamlarinin zamanla degistigini yadsimanin manasi
yok (delilik tanimlannmin hangi mecralarda gelistigi, bize toplumun
degerleri hakkinda ¢ok sey anlatabilir), fakat erken modern dénem
dinyasinin bir sekilde deliler i¢cin cennet oldugunu séylemenin de
alemi yok. Bunlar ¢ogunlukla hasta olarak tanimlaniyor, bazen bir
delige tikihiyor, bazen doviluyor, bazen de tedavi ediliyorlards; fakat
acayiplikleri fark edilmiyor ya da géz ard:1 ediliyor degildi. Son olarak
Foucault’nun bahsettigi “bliytik kapatilma”nin zamanlamasi hepten
yanlis gérinuyor; ¢inkud 1800 yilinin éncesine kiyasla, sonrasinda
cok daha fazla insan kapatilmigtir.*?

Peki, insanlar delileri nasil tamyor ve onlarin bu rahatsizliklari-
nin sebebini nasil yorumluyordu? Insanlar genelde deliligi, delilerin
davraniglan Gizerinden tanimhiyordu. Delilik, yuvarlanan ve odaklan-
mayan gozleri, carpik yuz ifadesi ve bos bakislan sayesinde insanin
yazunden okunabilir, fakat ayni zamanda genel olarak bedeninde de
goérulebilirdi. Segirme ve benzeri ani hareketler, aksayan ya da sira
dis1 bir ytirtiyds, viicudun tuhaf hareketleri ya da elleri telasla ve
durmadan ovusturma veya yikama gibi takintili davranislarin hepsi
zihindeki rahatsizligin belirtisiydi. Kisinin kendi bedenine ya da bas-
kasina zarar vermesi, 6z ailesinin Gyelerini (6zellikle de ¢cocuklarnm)
tehdit etmesi, otoriteye kafa tutmasi, ¢iplak dolagmasi ya da elbi-
selerini ¢ikarmasi kafasinda birka¢ tahtanin eksik oldugunun agik
gostergeleriydi. Bos oturma, i¢ gegirme, ¢evrede olup bitene ilgi gos-
termeme gibi davranislar da sorunlu zihne isaret ediyordu. Sira dis1
ya da miinasebetsiz davramslar da stiiphe uyandinyordu. Ornegin
XVII yuzyilda yasamig Felemenk diplomat ve burgemeester [belediye
baskani] Coenraed van Beuningen (1622-93), rahatsizhigim ilk kez,
cay davetine katilan siradan konuklanna degerli porselenlerle ikram-
da bulundugunda agiga vurmustu.*®

47 Colin Jones ve Roy Porter (editérler), Reassessing Foucault: Power, Medici-
ne, and the Body (Londra, 1994).

488 Kasim 1689 tarihli giinlik, Constantijn Huygens, Journaal van Constan-
tijn Huygens, den zoon, van 21 October 1688 tot 2 Sept. 1696 (Handschrift
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Herkes deliligin, kurbanlarninda kaprisli seyrettigi, tezahurleri-
nin ¢ok yonla ve degisken oldugu konusunda hemfikirdi. Bu 6zurlua
zekalara halkin ve akademisyenlerin verdigi isimler stristine bere-
ketti ve genis bir zihinsel bozukluk yelpazesini betimleyen pek ¢ok
terim vardi. Konusma dilinde deli, divane, meczup, akilsiz, hoppa,
vesveseli gibi sozcukler kullanilirken; egitimliler animi infirmitas [akl
zayifigl], eroticos [kosnullik], taslasmis garez ve furor uterinus’tan
[kadinlarda asin cinsel arzu] bahsediyordu. Keza konusulan belirti-
ler de fazlasiyla ayrintihydr: Cocuksuluga, kafa kangikligina, kasvete,
mantiksizliga, yabani davranislara, sannlara ve intihara kadar uza-
niyordu. Akademideki pratisyenler ve alayllar, bu tur belirtileri ve
bunlarin disinda kalan pek ¢ok seyi de zihinsel sikintiya dair bulgu
olarak kabul ediyordu.

Deliligin cesit cesit sebebi vardi: Kafada ¢atlak, humma, uzun
suren rahatsizlik, dini sevk, askta hisran, gocuk dogurma. Aynca
kiskancglik, nefret, 6fke gibi asinya varabilecek duygular akli bulan-
dirabilir, deniyordu. Deliligin koklerinin boylesine cesitli olusu ve
bunlarin fiziksel, dustiinsel, manevi, dini etkenlere dayandinlabilme-
si ytziinden, deli doktorlan hayatin farkhh mecralarindan geliyordu.
Hekimler, deliligi teshis ve tedavi etme, delilerin bakimini yapma
hakki tizerinde tekel kuramamisti. Papazlar, rahipler, ilahiyatgilar,
cerrahlar, aile tiyeleri ve illa tip egitimi almis olmayan her ttrla in-
san, Universite egitimi gérmus hekimler kadar delilerle ugrasabilirdi.
1620lerde, Kalvenci Felemenk papaz Henricus Alutarius, delilerin
ve melankoliklerin tedavisinde bedensel ve manevi physick’ten [he-
kimlik] faydalanmgti. Ozellikle bu dénemin baglannda, delilik her
zaman hastalik ya da lanet olarak algilanmiyordu; 6zel bir i¢gori
yetisinin belirtisi ya da ilahi takdirin sevgilisi olunduguna dair isaret
de sayilabiliyordu delilik. XV. ytizyilda yasamis falc1 Margery Kempe
(yaklagik 1373 — 1438 sonrasi) zaman zaman gelecekten gértiintiler
ve dini tinilar tasiyan sanrilar gérurdia. Hatta “kalbinin Gizerindeki
deriyi tirnaklanm gegirerek yarmasina” ragmen deli diye yaftalan-
mamigt1.*®

van de Koninklijke Akademie van Wetenschappen te Amsterdam), 3 cilt
(Utrecht, 1876-88).

‘“Willem Frijhoff, Wegen van Evert Willemsz.: een Hollands weeskind op
zoek naar zichzelf 1607-1647 (Nijmegen, 1995), 210; The Book of Margery
Kempe (1436), alint: Dale Peterson (ed), A Mad People’s History of Mad-
ness (Pittsburgh, 1982), 9.
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Erken modern dénem Avrupasinin akil saghig: aleminde 6zel bir
sifacilik tini, din adamlannin sundugu hizmetti, yani ruhani hekim-
lik. Ruhani hekimler, basit ya da gegici sorunlardan, insani intihara
surukleyen bunalimlara ya d4 viicuda cin girmesine kadar pek ¢ok
dertten mustarip olan kisilere zihinsel dengeyi geri kazandirmaya
calisirdi. Ruhani hekimler, insanlan gesit- gesit vasitayla sagaltird::
dua, cin ¢ikarma, giinah ¢ikarma, kominyon, hastaya elle dokunma
ve kutsal emanetlerden faydalanma gibi.

XVIIIL yuzyilda o kadar olmasa da, XVI. ve XVII. ytzyillarda in-
sanlar, bizzat Seytanin ya da ruhlann insanlan ele gegirip onlan de-
lirtebilecegini distnirdi. Keza male ficium, yani cadilann verebile-
cegi zarar da insam aklindan edebilirdi. {lahi miidahaleyle delirmek
ya da din temelli bir htizne kapilmak da, o dénemde zihinsel sorun
sebebi sayiliyordu; aynca ruhsal kurtulustan mahrum kalma kor-
kulan, din hakkinda sipheye duisme ya da giinah g¢ikartiimamassi,
insanin aklini yitirmesini tetikleyebilirdi. George Trosse (1631-1713)
kendisini delirten dinsel korkulan betimlemisti:

Kutsal Ruha kars: igledigim gunahlardan suglu oldugum dusuncesi,
i¢imi feci bir dehgetle ve 1stirapla, bayuk bir endigeyle ve yikici bir ¢are-
sizlikle dolduruyordu...

Tanm’nin beni yok etmek igin firsat kolladig vehmine kapilmigtim; fakat
ayni zamanda Tanm’nin, kapidan gecip gelmesi gerektigini, yoksa bana
ulasamayacagn varsayiyordum; Kapiy1 6zel bir dGgtmle baglarsam
buradan gegemeyecegi gibi aptalca bir fikrim vards; beni onun gazabin-

dan korusun diye bu yola bagvurdum.5°

Erken modern donem boyunca akil rahatsizliklarini, vicut salgisi
dengesinin bozulmus oldugu algisiyla ya da hazimsizlik gibi bedensel
rahatsizliklarla iligkilendirmek, giicla bir egilim teskil etmistir. Dola-
yisiyla, zihin nasil bedeni kolayca etkiliyorsa, beden de zihni harekete
gecirebilir deniyordu. Leydi Mildmay, cinnet ve deliligin “yakin ak-
raba” oldugunu ve bunlann, “beyin salgilarinin iltihaplanmasindan
ileri geldigini” dustiniyordu. Wirttembergli papaz Philip Matthaus
Hahn ise melankoli nobetlerinin midedeki gaz siskinligiyle ilgili oldu-
gunu sbéylemisti.>!

50 Aklaran: Richard Hunter ve Ida Macalpine, Three Hundred Y ears of Psychi-
atry, 1535-1860: A History Presented in Selected English Texts (Hartsdale,
N.Y., 1982), 155.

5! Aktaran: Carol Thomas Neely, Distracted Subjects: Madness and Gender
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Melankoli, en saygin soyagacina sahip delilik bi¢cimidir. “Melan-
koli” sdozctgu, kara safra ya da 6d kelimesinin Latince ve Yunanca
karsiliklarindan taretilmisti; melankolik kisilerde bu safranin asi-
n salgilandigl distanudliyordu. Melankolinin gintimuzdeki tanim
(Gzuanty, sevk kirilmasi, keder, endiseli distnceler, diistincelere da-
hp gitme) erken modern dénemde bu etiket altina giren pek ¢ok 6zel-
ligi higbir sekilde kapsamaz. Dahasi, giinimuzde melankoliyi has-
talik saymiyor, bunun yerine ruh hali ve miza¢ kategorilerine uygun
gortiyoruz. Erken modern doénemde melankoli fevkalade degisken
bir durumdu ve muhtelif davranislarla ve tavirlarla tanimlanabili-
yordu. Melankoli hakkindaki en meshur eser olan Robert Burton’in
Anatomy of Melancholy’si 1621’de yayimlanmist1 ve kapak sayfasinda
bu rahatsizhigin pek ¢ok ytzi sergilenmisti: “Kiskanghk, Yalmzhk,
Ask, Hastalik hastaligi, Kuruntu, Manyaklk.” Tip konulu ilk Ingilizce
kitab1 yazma serefine kavustugu sik sik soylenen Elizabeth donemi
hekimi Philip Barrough (yaklasik 1590), XVI. ylzyilin sonuna dogru
s0yle yazmusti:

Melankoli, zihnin yabancilasip akh rahatsiz etmesi ve aptalliklar yapil-
masina yol agmasidir, dyle ki insan neredeyse kendini kaybeder.... En
yaygin belirtileri korkusuzluk, keder ve nefrettir; ayrica bu insanlar agin
Uizgun bir havaya burunur, tuhaf kuruntulara kapilirlar, hatta bazilan
kendilerini kaba bir hayvan gibi gorerek hayvan seslerini ve garualtaleri-
ni taklit ederken, bazilan da kendini topraktan kap, yani ¢anak ¢omlek
zannedebilir ve dolayisiyla yeni tamstiklan kisilerden uzak dururlar ki
kendilerini yere carpip kirmasinlar. Dahasi bu kisiler 6lmeyi arzular ve
sik sik kendilerini 6ldirmeye karar verecek kadar asinya gider, ama
kimileriyse olmekten korkar. Pek ¢ogu surekli gulerken, pek ¢ogu da
aglar; bazilan kendilerine Kutsal Ruhun ilham verdigini disunuip gele-
cekle ilgili kehanetlerde bulunur.5?

Delilik, toplumun farkh kesimlerinde farkli bigimlere burtnebiliyor-
du, aym1 zamanda siyasi icerimleri de vardi. Elizabeth Ingilteresinde

in Shakespeare and Early Modern Culture (Ithaca, N.Y., 2004), 72; Sabine
Sander, “... Gantz toll im Kopf und voller Blahungen ...” : Kérper, Gesund-
heit und Krankheit in den Tagebtchern Philipp Matthaus Hahns”, Philipp
Matthdaus Hahn 1739-1790: Aufsatzband iginde (Stuttgart, 1989), 104.

52 Philip Barrough, The Methode of Physicke, Conteyning the Causes, Signes,
and Cures of Inward Diseases in Mans Body from the Head to the Foote
(Londra, 1583); aktaran: Hunter ve Macalpine, Three Hundred Years of
Psychiatry, 1535-1860, 1982, 27-28.
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zaten revagta olan melankoli, Burton'in eserinin ardindan, sarayh
hastalig1 diye 6zellikle moda olacakti. Soylular, prensesler ve aydin-
lar melankolinin hiizin sdncilanyla i¢ ¢ekerken, avamdan hisim-
lanysa “gaml’”, dengesiz, hoppa diye yaftalamiyordu. Hiktmdarlar
delirdiklerinde kralliklar sarsiiyordu. Muhtemelen delilik vakalan,
kraliyet ve imparatorluk hanedanlannda ya da soylu ailelerinde daha
sik goraluyor degildi; fakat bu aileler s6z konusu olunca delilik iyice
goz o6nune gikiyor, devlet meselesi haline geliyordu. Aragon kral II.
Ferdinand ile Kastilya kraligesi I. Isabella’nin kizi ve Kutsal Roma
imparatoru V. Karlin annesi olan Dofa Juana (1479-1555) neredey-
se elli yil boyunca kilit altinda tutulmustu. Sanrilar ve paranoyakg¢a
hayaller géren, melankoli nobetleri gegiren Kutsal Roma Imparatoru
IL. Rudolfun (1552-1612) davramiglari, aklim1 kaybettigi korkusunu
dogurmustu. Ingiltere krali IIl. George (1738-1820) da dénem dénem
delilik ndbetleri gegiriyordu; bu ytzden anayasal bir acil durum be-
lirdi ve sonucunda naiplik kurumu kuruldu. Hiktumdarlann deliligi
yluzunden olusabilecek hanedanlik buhranlan ve iktidar boslugu, bu
delilik meselesinin hanedanlara ve devletlere zarar verebilecegi, hatta
bunlann kollarini kanatlarini kirabilecegi anlamina geliyordu.
Deliligin teshisinde kisinin toplumsal konumu kadar toplumsal
cinsiyet de etkili oluyordu. Modern toplumda, goértintise goére akil
hastaliklardan mustarip olan kadinlarin sayis: erkeklerden c¢oktur;
ya da en azindan kadinlar daha fazla yardim istiyor. Ayni1 durum,
Avrupa’nin gec¢misi i¢in de gegerli géruntiyor. Gézlemcilerin yorumu-
na gore bu orantisizlik, neredeyse tum kultiirlerde kadinin nispe-
ten asag) statiide olmasinin sonucu; bu boyunduruk, erken modern
donemde de elbette varligimi surduartiyordu. Erkeklerinkine kiyasla
kadinlann deliligi hakkinda daha az sey biliyoruz, ¢inku ister tibbi
metin olsun, ister yasamdykuisu ya da 6zyasamodykusu, bu konu-
yu daha az metin ele almistir. Delilikle ilgili 6zyasamoéykusu turin-
den anlatilann biyuk bolimu erkeklerin kaleminden ¢ikmistir (bu
da elbette erkeklerde okuryazarlik oraninin yuksekligini, egitim ve
yayinciik dinyasinin iginde daha kalabalik olmalarni yansitir). Bu
durum, kraligeler i¢in oldugu kadar bulasik¢i kadinlar i¢in de gegerli.
Bununla birlikte, erken modern donemde insanlar genelde, kadin-
larla erkeklerin ayni tiir akil hastaliklanna esit sekilde yakalandigim
dustnuyordu. Erik Midelfort’'un, Orta Avrupa’da yasanan Rénesan-
sin son donemi hakkinda soyledigi gibi: “Histeri meselesini bir ke-
nara koyacak olursak, melankoli ve delilik i¢in kullanilan tibbi dil
cinsiyetlere gére aynsmis degildi ... doktorlar, hem kadinlarda hem
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erkeklerde kabaca aynidertleri bulmay: beklerdi.”?

Bununla birlikte, elimizdeki bulgular ancak kirinti boyutunda
olsa da, erken modern déonemde kadinlar arasinda goértlen zihinsel
sorunlann erkeklerde gérilenden fazla oldugunu pekala soyleyebili-
riz. Richard Napier’in vaka notlari, bu meselede de saglam bir kilavuz
sayilir. Akli sikint1 yasayan musterileri arasinda kadin sayisinin ¢ok
daha ytiksek oldugu gériliiyor. Adetle ilgili zorluklar, kadin dogum
hastaliklan, travmali dogum, kisirlik gibi fiziksel dertler, beden kadar
akh da tahrip edebiliyordu. Diisiik yapma, ¢ocugunu veya yakin bir
akrabasimi kaybetme, kisirlik, istenmeyen evlilik taliplerinin baskisi
(ya da istedigi kisiyle evlenememe) ya da esi tarafindan aldatilma gibi
normal yasama dair felaketler, kadinlann Napier’e gelmesine sebep
oluyordu (benzer sebeplerden erkekler de geliyordu, ama daha az
sayida). Oliimler ve hastaliklar belki de kadinlann zihnini erkeklere
gore daha olumsuz etkiliyordu; ¢uinkt kadinlar, sadece ¢ocuklan igin
degil aym zamanda aileleri, komsulari ve dostlar i¢in de basta gelen
sifacilardi

Erken modern dénemde egitimli kesimin genel kanaatine gore,
fiziksel yapilarindan ve viicut salgilarindan 6turt, erkeklere kiyasla
kadinlar bu tur rahatsizliklara yakalanmaya daha meyilliydi. XVII.
yazyiin ilk yansinda yasamis hekim Edward Jorden (1569-1632)
“kadin tirinin edilgen durumu, onlar1 daha fazla ve daha gesitli
hastalik turinin hedefi haline getiriyor” gozleminde bulunmus ve
ozellikle de bunun i¢in rahimi ve “annenin bunalmasi1” ya da his-
teri gibi rahimsel rahatsizliklar1 baslica sorumlular saymist1.5* Ger-
¢i karsit bir goris de vardi; buna gore, kadinlann dénemsel olarak
“annmast”, yani adet donguleri, onlar1 hem fiziken hem de zihnen,
erkeklerden daha saghklh kiliyordu.

Kimi tarihgiler, cadi olmakla suglanan ya da kendilerinin cadi
tarafindan buyulendigini dustinen kadinlann aslinda akil hastasi
oldugunu ileri sirmustur. Erken modern dénem yazarlan da ¢ogu
kez bu gorisle hemfikirdi. Bir Fransiz stipheci ve filozof olan Pierre
Bayle (1647-1706) “cad1 buylsiine maruz kalma korkusuyla harekete
gecmis bir hayalgticiinuin, hayvani karakterini alasag edip ... abar-
tili belirtiler uretebilecegini” dusiniyordu. Ayni zamanda “kadinin,

S3Erik Mideldort, Mad Princes of Renaissance Gerrnany, 1994, 17.

S4Edward Jorden, A Brief Discourse of a Disease Called the Suffocation of the
Mother (Londra, 1603), alinti: Hunter ve Macalpine, Three Hundred Years
of Psychiatry, 1535-1860, 1982, 71.
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birilerinin onun bedenine cin soktuguna kanaat getirmesi ¢gok muh-
temel,” béylece onu cinlerin ele gegirdigine inanip ¢ighiklar atip kasi-
larak duruma uygun davranabilir, diyordu.*® Saray hekimi Johannes
Weyer (1515-88) cadilar teshis ediyordu; 6zellikle de itiraf edenleri,
cunku “dogrusu yoksul kadinlar, ¢ogunlukla da yash kadinlar, doga-
lar geregi melankoliktir, kit akillidir ve kolayca bunalima girerler.”s¢
Cadihig1 hasta zihinlerin eseri olarak agiklama ya da ortbas etme
girisimleri, amaglan bakimindan 6vglye deger olsa da, temelde yeter-
siz ¢abalardir. Erken modern donemin cadi kovusturmalan ve cadi-
lar1 gibi epey karmasik kulturel gériingulere, basit usgu agiklamalar
bicmek, tarih agisindan safdillik olur. Keza, erken modern dénem
Avrupasinda kadinlann (ya da erkeklerin) “deliligi”yle ilgili bagka 6r-
nekler ve tezahturler de aym 6zenle irdelenmeli. Margery Kempe gibi
evlilikten kagan, sannlar goren ve cinsel fantaziler kuran kadinlann,
cinsel agidan baski altinda tutulduguna inanma temayula suphesiz
mevcut. Ortagagin ikinci yansinda ve erken modern dénemde ya-
samis azizeleri yakindan inceleyen Rudolph Bell, Siena’h Catherine
(1347-80) gibi unlu olanlar da dahil, pek ¢ok azizenin yeme bozuk-
lugundan mustarip oldugunu buldu ve bunun sebebinin, XXI. ytz-
yilin ergen kadinlarnnin istahsizliginin sebebiyle aym oldugu sonu-
cuna vardr: Cinsellikle ilgili hayal kinklhklan ya da kafa kangiklig:.5”
Bununla birlikte Caroline Bynum, Bell'in ge¢mise dénuk teshisle
anoreksiya nervoza (kuruntulu istahsizlik) diye belirledigi hastali-
g1n, ¢ogu vaka i¢in yanhs teshis oldugunu kanitlamistir. Bize bugiin
hastalik kaynakh gértiinen bu davramslann sebebi, cinsel olmaktan
ziyade, dinsel temelliydi. O zamandan bu yana anoreksiya nervoza
farkl sekillerde teshis edilmistir ve bu teshislere dair agiklamalann
niteligi, fizikselden psiko-toplumsala ve kultlirele kadar uzanir.58
Cocuklarda akil hastaliklanna dair bir tarihge fiiliyatta yok. Na-

SSPierre Bayle, “Superstition and Imagination” (1703), Witchcraft in Europe,
1100-1700: A Documentary History i¢inde, editorler: Alan C. Kors ve Ed-
ward Peters (Philadelphia, 1972), 361.

56 Johannes Weyer, alinti: Behringer, Witches and Witch-Hunts: A Global His-
tory, 2004, 171.

57Rudolph Bell, Holy Anorexia (Chicago, 1985).

58 Caroline Bynum, Holy Feast and Holy Fast: The Religious Significance of
Food to Medieval Women (Berkeley ve Los Angeles, 1987); Joan J. Brum-
berg, Fasting Girls: The Emergence of Anorexia Nervosa as a Modern Dise-
ase (Cambridge, Mass., 1988); David Lederer, Madness, Religion and the
State in Early Modern Europe (Cambridge, 2006), 1-21.
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pier, yirmi yasin altindaki pek az gocugu tedavi etmisti ve baktik-
lan arasinda on yasin altinda olanlarsa daha da azdi. Neden diye
sormaliyiz. Bir zamanlar tarihgilere gore, aileler ¢ocuklara yeterince
deger vermiyordu ve bu ytuzden ¢ocuklar gergek bir kimlik kazanana
dek hastaliklann veya kazalann onlan kinp gecirmesi muhtemeldi.
Ama aile ve demografi tarihi galigmalar: sayesinde, erken modern d6-
nemde ailelerin ¢gocuklanna ¢ok az sefkat gosterdigi diistincesi agir
darbe almigtir. Her ne kadar aileler, cocugun etrafinda XIX. yGzyilin
sonlanindan itibaren yaptiklan gibi fir donmeseler de, anne babalar,
evlatlarinin saghgi konusunda derinden endiselenir, gocugun saghgi-
n1 korumak ya da duizeltmek i¢in epey sikintiya katlanirlardi. Cocuk-
larin yasadig: akli sikintilar ya da dikkat bozukluklari, ¢ogunlukla
dini sebeplere yorulurdu. Insanlar abartili ya da acayip davraniglar
sergileyen ¢ocuklarin buytlendigi ya da iclerine cin girdigini zanne-
der, cini gikarsin diye ¢ocuklan rahiplere, papazlara ya da uftrik-
culere gotururlerdi. Yas1 geldiginde konusmayan ya da ylrumeyen
cocuklara “geri” ya da daha kétisu budala diye bakilird), fakat agik
bir fiziki sorunlari yoksa, onlarin bu durumuna ¢are arayan pek ¢ik-
mazdi. Dogustan sagir olan gocuklara (ya da buglin otizm diye nite-
leyecegimiz belirtileri gosterenlere), eksik akillh muamelesi yapilir ya
da cinlerin denetiminde olduklar1 diistintiliir ve zaman zaman terk
edilirlerdi. Yine de pek ¢ok anne baba kendini sagir evlatlarina isaret
dili 6gretmeye adamistir. Cogu insana gore ¢ocuklar nispeten mutlu
varliklar sayilirdi. Bunlarin temelde diisinmekten yoksun hayvani
dogalarinin, gocuklan dinyevi kaygilardan korudugu, dolayisiyla on-
larin zihinsel sikintilardan muaf oldugu da dustinulayordu.

Ote yandan yashlik cagina gelmis insanlarin melankoliye, unut-
kanliga ve ¢cocuksuluga meyilli olduguna inaniliyordu (Burton’a gére
ihtiyarlik, melankolinin en temel sebeplerinden biriydi). Bu davrani-
sin nereye kadar akil hastaligina atfedildigini, nereye kadar hayatin
son demlerine ait bir davrams sayildigini belirlemek aslinda ¢ok zor.
O ¢agin insanlary, yashhgin getirdigi fiziksel rahatsizliklan ihtiyarlarin
huysuzlugu ve insanlar1 sevmeyisiyle stiphesiz aym kefeye koyuyor-
du; ¢iinki yashlar, 6lim hakkinda dtstnur, kederi aligkanlik haline
getirir ve gligten duserler, deniyordu. Ancak bu tir huysuzluklar, illa
akil hastaligiyla ayni kefeye konmazdi. Hayatin bu asamasinda ¢ok
az kisi iyilesmeyi umar ya da tedavi olma derdine katlanirdi, ¢inku
6lum kisa sure icinde bu soruna zaten son veriyordu. Dolayisiyla,
yaslilik caginin fiziksel rahatsizliklar illa sifacilann ilgisini gerektiren
saglhk sorunlar: olarak degerlendirilmezdi; fakat insanlar da aile bu-
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yuklerini 6lime terk ediyor degildi.

Ozetlemek gerekirse, erken modern dénemde insanlann, kendi-
lerine has hastalik ve saglik algilari vardi, vicutlarinin isleyisi konu-
sunda belli bir anlayisa sahiptiler ve 6ltime dair sezgileri bizimkinden
anlaml bir farklilik iceriyordu. Ancak bu insanlar bizden farkh da
olsa, sagliklarin1 umursamiyor ya da agriya ve ¢ile gekmeye kaderci
bir sekilde teslim oluyor degillerdi. Hastaliklarla ve rahatsizliklarla
savasirken, bugiin bizim faydalandiklannmizdan farkh araglar kul-
lanmis olsalar da, en az bizim kadar siddetle muicadele etmislerdir;
6numuizdeki bélimlerde bunu goérecegiz.
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flk 6nce denize kiyisi olan tlkelerde ortaya ¢ikip insanlan korkung se-
killerde olduren zalim salgimin sonucunda, aym yil [1348], dinyanin
pek cok bdlgesinde karigikhiklar yasandi. Once gezegenlerin kata etkisi
ve havanin bozulmasi ytzinden, bu ulkelerdeki insanlar ve hayvanlar,
islerine giderken sanki tagsa dénismus gibi hareketsiz kaldi. Kagmay1
basaranlar hastaligl yanlannda tasidi ve hizmetlerini gotardukleri her
yere ... ve seyahat ettikleri komsu bélgelere bunu bulastirdilar.’

[Kiz1l lekeler] vicutlarinin her yerine yayilmisti. Alinlanna, baslarina,
goguslerine ... Pek ¢ogu 6ldu. Yariyemez olmuslar, yataklarinda uzamp
yatmaktan fazlasini yapamaz hale gelmislerdi. Vicutlanni hareket etti-
remiyor, ne ytzikoyun veya sirtiisti donebiliyor ne de yatakta viicut-
larini gevirebiliyorlardi. Hareket ettiklerindeyse acidan haykinyorlardi.
Olum gergeklestiginde pek ¢ogu [ceset] yapigkan, siki ve sertlegsmis top-
rak gibiydi ... hayatta kalanlann ¢ogu ¢igekbozugu oldu ... bazilar1 kér
oldu ... bu salgin altmig gin stirdg, altmig igler acisi gin.?

Son zamanlarda dinyanin her kdsesinde insanoglunu vuran birtakim
musibetler, korkung rahatsizliklar, hastaliklar gordim. Bunlar iginde,
bati1 Galya kiyilarindan bir hastalhk [frengi] dinyamiza stzuldg; bu has-
talik 6yle zalim, dyle 1stirapli, 6yle korkung ki simdiye kadar bu diinyada
daha trkitict, daha korkung ya da daha igreng bir sey gértilmemistir.3

! “Continuatio Novimontensis’den, alint: The Black Death, ed. Rosemary
Horrox (Manchester, 1994), 55.

2 Fray Toribio Montolinia, History of the Indians of New Spain (1541), akta-
ran: Donald R. Hopkins, Princes and Peasants: Smallpox in History (Chi-
cago, 1983), 206.

3 Libellus Josephi Grunpeckii de mentalagra, alias morbo gallico (1503), ak-
taran: Claude Quetel, History of Syphilis, ingilizceye g¢evirenler: Judith
Braddock ve Brian Pike (Baltimore, 1990), 17.

* Bu bélimun baghgini, William H. McNeill'in etkili ve rahat okunan Plagues
and Peoples (New York, 1976) adl eserinden 6dting aldim.
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Erken modern dénemin en garpici ve en sik ifade edilen imgelerinden
biri “Mahserin Do6rt Athis1”dir. Kitabi Mukaddes’in Vahiy kitabinda
bahsedilen bu dort athya geleneksel olarak dort yaygin kotulugin
adi verilmistir: savas, kithik, @liim ve salginlar. Bu bélimun konu-
sunu, bunlardan sonuncusu yani salgin hastaliklar olusturuyor.
Buglin bizler salgini muhtemelen “taun” (XIV. ylzyilin ortasinda
Avrupa'y1 kasip kavuran veba kastedilir) sézctigliyle ya da daha yay-
gin olarak algillanan bir bulasici hastalikla bagdastirsak bile, erken
modern dénem insanlanna gore salginin daha genis ¢agrisimlar: var-
di. Hastaliklan, daha genel bir sefaletle, “agir illetler”le ve “tehlike
zamanlan”yla bagdastinyorlardi. Erken modern dénemde insanlar,
bu tur salginlara gesitli isimler veriyordu, mesela “bulasici hastalk”,
“yaygin hastalik” ve “tehlikeli hastalik” gibi. Cok sayida insan1 6lda-
ren hastaliklar, salgin ya da taun kategorisine girerdi, fakat “cekirge
salgin1” da aym kefeye koyuluyordu. Giniimuzde bu tur kiranlan
betimlemek i¢in salgin hastalik terimini kullaniyoruz, fakat bu terim,
hatta buittin salgin hastalik kavrami, bizzat gecmise déntk bir tes-
histir. Epidemiyoloji bilimi sadece ytiz elli yasinda. Salgin hastaligin
modern tanmimi su:. “Belirli bir hastaligin yayginlik kazanip, zamanda
ve mekanda yogunlasmasi;”™ fakat erken modern dénem insanlan bu
tanmima katilmazdi. Yine de erken modern dénemde insanlar bugin
bizlerin bildigi bicimde hastaliga yol agan ve hastalik yayan etkenleri
ve mekanizmalari elbette tanimlayamiyorlardi; ama kendi kavramlan
ve kelimeleriyle hastaliklar1 pekala tanmimlayabiliyorlardi ve hasta-
liklarnin nasil yayildigina dair bir anlayislan vardi. Dolayisiyla salgin
hastaliklar, her zaman ge¢mise donuk olarak adlandinbr ve gercek
anlamda daima ge¢mise dontik olarak bigimlendirilir.

Genelde hastaliklar gibi salginlar da kendi baslanna anlamdan
ve 6zden yoksundur. Her hastalik ve her salgin, “ilgilendirdigi in-
sanlann baglamindan, insanlann hayatlanna sizarken faydalandig:
yollardan, uyandirdig: tepkilerden ve kultiirel ve siyasal degerlerin
disavurumuna katkisindan yola ¢ikarak anlam ve 6nem kazanir.”
Buyuk olgekli salginlara anlam kazandirma eylemi tarihginin kafa-
s iki 6nemli bakimdan mesgul eder: Gegmiste insanlann bu has-
taliklan nasil idrak ettigine kafa yormak ve hastaliklara eslik eden

4 Macfarlane Burnet ve David O. White, Natural History of Infectious Disease
(4. basim, Cambridge, 1982), 127.

5 David Arnold, “Cholera and Colonialism in British India”, Past and Present
113 (1986): 151.
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toplumsal, iktisadi, demografik, kulttirel sonuglan degerlendirmek.

Salginlann ortaya ¢ikip yayilisina gegmiste insanlann nasil agik-
lama getirdigini bir dliizene koymak i¢in tarihgiler iki kategori yarat-
mustir: 1. Hastaliklar kisiden kisiye dogrudan veya dolayh bir sekilde
bulasir; 2. Hastaliklar, havadan ve sudan dogup bunlar aracihigiyla
yayilir, dolayisiyla belirli mekanlar hastalik uretir. Akademisyenler,
bu agiklamalan genellikle bulasmact ve bulasma karsiti (veya miyas-
mact) aciklamalar olarak isimlendirmistir. Insanlann hastaliklara
bireysel yatkinliklanm (bu da vicut salgis: igerigine yorulurdu) ve
rastlantisal sebepleri temel alan fikirler, en 6lumcil salginlarda bile
bazi insanlann neden etkilenmedigini ve aym c¢evresel kosullann
salginlan bazen tetiklerken neden bazen tetiklemedigini agiklamaya
yardimci olmustur.

Bulagma kavram hem Hipokrat¢i hem de Galenosgu tipta kligik
bir rol oynamisti. Havalar, Sular ve Ulkeler Ustiine adli Hipokratgi
eser, cevresel etkenlerin, hastalig1 besleyip yaydigim varsayar. Fakat
Kitab1 Mukaddes, bulagsma goriistine daha fazla destek vermistir, 6r-
negin clizam hususunda. 1546 yilinda Giralomo Fracastoro (yaklagik
1478-1553) De Contagione et Contagiosis Morbis [Bulagma ve Bulasici
Hastaliklar] adh eseriyle, klasik bulagma gortisii mecrasim sekillen-
dirmis oldu; bu kitabinda hastaliklan “tohumlar”in, yani “fomite”lerin
yaydigim1 savunuyordu. Dolayisiyla kat1 sekilde uygulanan karanti-
nalar, buharla dezenfekte etme ve munferit vakalann insanlardan
ayn bir yerde tutulmasi gibi 6nlemler, hastaligin yayilmasin engelle-
yebilir ya da denetim altina alabilir, diyordu. Cizvit doga tarihgisi ve
koleksiyoncu Athanasius Kircher’in (1602-80) ve Felemenk mercek
ustasi Antonj van Leeuwenhoek’in (1632-1723) mikroskopla yaptik-
lan ¢aligmalar, bulagmaci gériisti desteklemisti: Iki adam da, aygtla-
riyla animalcules (“minik hayvanciklar”) gozlemlemisti.

Mikroskobik varliklann kesfine ragmen, pek ¢ok insan, ¢ogu sal-
ginin, kabaca gevresel diye nitelenebilecek etkenlerden dogduguna
inamiyordu. Bu cevresel etmenlerin arasina ¢ogunlukla, ytiksek hava
sicakligi ya da gok cisimlerinin tuhaf bir sekilde dizilmesi gibi ugur-
suz gok olaylan ve kozmik hadiseler, ve miyasma, yani “pis hava” gi-
riyordu. Tip tarihgileri, bu diisiince akiminin zirve noktasi olarak ¢o-
gunlukla XVIII. yGzywlin sonu ila XIX. ytizyilin basin1 gésterirken; bu
dustncenin ytikselisini de Kuzey ve Gliiney Amerika kitalarinda yasa-
nan gesitli san humma salginlarina (1761-62’de Havana’da, 1655'te
Jamaika’da, 1706, 1728, 1732, 1792 ile 1799 arasinda kesintili olarak
Charleston’da ve 6zellikle 1793’te Philadelphia’da yasanan salginlar)
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ve XIX. ytizy1lin ortasinda Avrupa ile Kuzey Amerika sehirlerini kasip
kavuran iki kolera dalgasina yorarlar. Fakat bu iki diigiince bigimi de
erken modern dénem Avrupasinda ayni anda yasiyordu ve salginlara
verilen tepkileri her iki diisiince de sekillendirmistir. Onde gelen tip
tarihg¢isi Charles Rosenberg’in belirttigi gibi: “Klasik ilk¢ag ile simdiki
zaman arasinda gecgen suredeki epidemiyoloji diigtincesini, hastalik
konulu yapitaslarindan olusan dekorun ara sira yeniden diizenlen-
mesi olarak géormek faydahdir. Vakalann buyuk ¢ogunlugunda iki
aciklamaya birlikte bagvuruluyor, iki unsurdan biri yalmzca birazcik
daha 6ne gikiyordu.”®

Aslinda urkiticu bir biyolojik deneyimin sancilarina yakalanan
siradan insanlann ne dusindtga o kadar agik degil Fakat temel
tepkileri, tehlikeli hastalik salginlannin ¢ogunlukla temasla yayil-
digin1 disunup, hasta kisilerden mimkin mertebe uzak durmakti.
Egitimli kesimin kanaati, miyasmaya dayali agiklamalara prim ta-
nisa da, halkin tepkisi genelde hastadan sakinmak oluyordu. Dola-
yistyla, muhtemelen ¢ogu insana goére salgin hastaliklar bir sekilde
“bulasic1”yd1.

Acikegasi, salgin hastaliklarin sebeplerine dair hem siradan va-
tandasin hem de tip kesiminin diistinme bi¢imi “bulagmaci/bulas-
ma karsit1” gérusler arasinda bir ¢atigsma oldugunu varsayan basit
kutuplagsmanin akla getirdiginden ¢ok daha karmagiktir. Salgin
hastaliklara verilen tepkiler, iki kuramdan da turemis 6nlemleri har-
manliyordu, ger¢i kabul etmek gerekir ki, yonetimler ve hekimler,
sorunu idare etmek bakimindan en etkin araglar olarak karantinayi
ve hastalig1 yalitmay tercih ediyordu. Dolayisiyla salgin hastaliklarin
getirdigi felaketleri savusturmak ya da dindirmek amaciyla ¢evresel
illetlere savas a¢an ilk kisiler XIX. ytizyilin saghkgilan degildi. Kira-
nin pengesine diismus erken modern dénem sehirleri, top atislanyla
sehrin havasini anndirmaya, hastalikli evlerin bozuk havasini ateg
yakarak ve sirkenin ya da baska aromali yaglarin buhanyla dezen-
fekte ederek temizlemeye galisirdi. Batakliklann kurutmak gibi buyuk
Olgekli tasanlar, ortagagda oldukg¢a erken bir donemde baslamusti; bir
yandan ekim yapilacak daha fazla arazi elde etmek hedeflenirken, 6te
yandan hastalik dolu tehlikeli miyasmanin bertaraf edilmesine ug-
rasiliyordu. Dizanteriyle basa ¢ikmak igin goésterilen ¢abalar, esasen
insanlann davranislanm yonlendirmeye odaklanmisti: Beslenmenin

¢ Charles Rosenberg, Explaining Epidemics and Other Studies in the History
of Medicine (Cambridge, 1992), 295.
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diizene sokulmasi, cereyandan ve soguk havadan uzak durulmasi,
hastaligi 6nleme c¢abalarnin 6nemli pargalanydi. Egitimli ztmre
icinde bulagma karsiti kuramlann ustinlik kurmus gibi gérundu-
gu XVI. ve XVII. ytuzyillarda bile, bulasma kuraminin sekillendirdigi
onlemler, salginlara karsi verilen savasta daima ¢éztimun bir pargasi
olmustur. Elbette dualar ve toren alaylan gibi dindar ve sofu ¢abalar
da her sehrin hastalik karsiti1 cephaneliginde énemli bir silah ve ilk
basvurulan énlemlerden biriydi.

HASTALIKLARIN KISA DOGAL TARiHi

Hastaliklann en basta nereden kaynaklandigim1 merak ediyor insan.
Buyuk olgekli salginlar, insanoglu i¢in ne zaman sorun haline gel-
mistir? Zamanda geriye dogru yapacagimiz bir yolculuk, bu sorular-
dan bazilanni yanitlayacaktir.

Insan hastaliklarinin tarihini Paleolitik dénemden (MO y.
2.000.000 ila MO y. 10.000 arasi) baglatmamiz uygun olacaktir; bu
donemde insanlar avci-toplayiciydi, niafusu yaz kisiden az toplu-
luklar halinde yasarlardi. Nufusun hareketli ve distuk yogunluklu
olmasy, iltihapli ya da bulasic1 hastaliklara maruz kalinmasini engel-
lemisti, en azindan hayvanlann tasidigi hastaliklann yayilmasina ket
vurmustu. Dolayisiyla ilk insanlar bu hastaliklara ve asalak istilala-
nna kars1 nispeten given iginde yasamisti. Oysa tim bunlar, insan-
hik tarihinin en muhtesem olayiyla degisecekti: Neolitik donemdeki
tanm devrimiyle (y. MO 8.000 ila MO 3.500).

Basitcge sdylemek gerekirse, insan topluluklannin yerlesik haya-
ta gecmesi, Ozellikle de sulamali tarimin baslamasiyla birlikte, bu-
lasici hastaliklann artmasim saglayacak 6nkosullar dogmus oldu.
Bu tur salgin hastaliklann ortaya ¢ikmasi i¢in, ancak yeterli yogun-
luga sahip nifuslann destekleyebilecegi bir kurban havuzu gerekir.
Aynica gesitli hayvan turlerinin evcillestirilmesiyle birlikte, birtakim
zoonozlar (hayvan hastaliklan) insanlara gegmeye bagladi. Ornegin,
kizamigin aslen képeklerden, frenginin maymunlardan, cizamin da
mandalardan geldigi dustintliyor ginumtizde. Tanm islerinin ge-
rektirdigi nifus kalabaliklagmasi, ayni zamanda hifzissihha sartla-
nnin koétulesmesini de besledi. Evcillestirilmis hayvanlara yakin me-
safede, hatta i¢ ice yasamak zorunda kalmak, bulasic1 hastaliklann
hizla yayllmasim mimkiin kilacakt. Iste bu noktadan itibaren ta XX.
yuzyilin ortalanna kadar insan 6limlerinin baglica sebebi bulasici
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hastaliklar olacakti.

Erken modern dénem boyunca buiyuk o6lgekli salginlarin Avru-
pa'ya indirdigi darbelere géz atmadan 6nce, bulasici hastaliklann
ekolojisini ve biyolojisini kisaca gézden gecirmemiz faydal olacaktir;
boylece hastaliga yol agan mekanizmalarin nasil ¢ok ytizli bir yapisi
oldugunu anlayabiliriz. Kurtguk benzeri makro-asalaklar birtakim
rahatsizliklar dogurabilir; ama ¢ogu insan hastaliginin asil sebebi
bakteriler, tek hucreli canlilar (protozoalar) ya da virtsler gibi mik-
ro-asalaklardir ve bu tur hastaliklar ¢ok gesitli yollarla gecer: Yani
havadan, sudan, gidalardan, hatta sivrisinek, kene, bit, stilik (arbo-
virusler, yani eklembacaklilann/béceklerin tagidig virisler de buna
dahil) gibi insan disindaki canlilardan. Baslica bulasic1 hastaliklar
arasinda hiyarcikl vebay: (bu hastaliga ¢ubuk sekilli bakteriler si-
nifindan bir basil bakterisi yol agiyordu), dizanteriyi (basil), tifistu
(bakteri), sifilisi (bakteri), sitmay1 (protozoa asalaklar), sar1 hummay:
(viras) ve kuspalazin (basil) sayabiliriz. Genetik yatkinlik ve beslen-
me kosullan, bireyin hastaliga yakalanma ihtimalini elbette etkiler.
Kithik ya da kot beslenme ile hastaliklar arasinda bir baginti1 bulu-
nur, gerg¢i bu basit bir bagint1 degildir. XIV. ytzyiin baslannda ya-
sanan ko6tii mahsul rekoltesinin (sira disi bir soguk dalgas: ekinleri
vurmustu) yarattig: etkilerin, belirgin ve hizli niifus arti;1 ytiztinden
iyice siddetlendigini, bunun da vebanin éltimciil etkilerini en azindan
kismen agcikladigim varsayan Malthusgu bir kuramun pek tatminkar
olmadig gosterilmistir. Bagka bir deyisle, zaman zaman kitliklar, sal-
gin hastaliklar1 6ncelese de, bu kaginilmaz bir sablon degildi. Bun-
lar arasinda dolaysiz bir neden sonug iligkisi yoktu, ¢inka sorumlu
mikroorganizma olmaksizin hastalik ortaya ¢ikamazdi. Bununla bir-
likte kot beslenme, hastaliga ya da bazi hastaliklara karsi insanin
direncini azaltir. Fakat, olduk¢a yliksek yasam standartlanyla iyi
beslenen insanlar bile bulasici hastaliklardan tam anlamiyla koruna-
maz; 6zellikle ¢icek hastaligi gibi hava yoluyla bulasan hastaliklara
kolayca yakalanirlar (tabii ki, daha 6nce cicek hastaligi gecirmemis
ya da inokuilasyon yaptirmamis ya da asilanmamuislarsa). Dahasi, hi-
yarcikll vebaya yol agan basil, aslinda insan viicudunda ¢ogalmak
icin belirli miktarda demire ihtiya¢ duyar ve kansizlik ¢eken insanlar,
veba hastalig1 i¢in uygun olmayan konakgilardir.
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ERKEN MODERN AVRUPA'DA “VEBA”

1348 Mayisinda Siena’da “buiylk kinm” basladiginda, Agnolo di Tura
“ac1 gergekleri nakletmek” i¢in kalemine sarildi. Onun kelimeleri, o
gunlerde “diinyanin sonunun geldigini” diistinen pek ¢ok insanin
hissiyatim yansitir:

Bu felakete kendi goziyle sahit olmayan kisiye Tann’nin sevgili kulu
diyebiliriz. Kurbanlar neredeyse aninda élayor. Koltuk altlan ve kasik-
lan sisiyor, hentiz konusurken 6lup gidiyorlar. Baba ¢ocugunu, kadin
kocasini, kardes kardesi birakip gidiyor; ¢tinka bu hastahk, herhal-
de havadan ve soluktan gegiyor. Surekli 6layor, 6liyorlar. Cenazeleri
para kargihg veya sevabina gomecek insan bulunamiyor. Hane uyeleri,
oldlerini bir gukura getirip atiyor, hem de papaz veya dini yetkili falan
olmaksizin. Oliiler icin ¢an bile galinmiyor. Siena’nin birgok yerine ka-
zilmis kocaman gukurlar cesetlerle dolup tasti. Gece gtindiiz, yuzlercesi
can veriyor ve hepsi bu gukurlara atilhip ustleri toprakla értaliyor. Cu-
kurlar doldugunda hemen yenileri kaziliyor.”

Di Tura, Avrupa'yi ilk kez XIV. yuzyilin ortasinda vuran, élumculligua
artsa da azalsa da sik sik ntiikseden ve nihayet 400 yi1l sonra Avrupa
kitasindan gizemli bir sekilde kaybolan bu hastaligi béyle betimle-
misti. Hala pek ¢ok tarihg¢i bu hastaligin hiyarcikli veba ya da akciger
vebast ile hiyarcikli veba hastaliklannin bir harmani oldugunu kabul
ediyor. 1348-50 salgim igin en ¢ok kullanilan isim Kara Oliim’dir,
gerci bu isim XVI. yuzyila kadar ortaya ¢ikmamis, XIX. ylzyildan
o6nce kullanimi yayginhik kazanmamistir. Erken modern dénemde
Avrupalilar kirandan ya da salgin hastaliktan bahsettiklerinde be-
lirli bir hastaligy degil, ¢ok sayida 6lime yol agan herhangi bir illeti
kastederdi. Yine de, 1348'den sonra neredeyse her kusakta gorilen
hastaligin niiksetme siklig), insanlann bu hastalig: 6zel ve belirli bir
hastalik olarak tanimasini saglayacakti.

Hiyarcikli vebaya yol agan etken, XIX. ytizyilin sonuna dek bilin-
miyordu; 1893-94 yillarinda Cin’de yasanan salginla birlikte arastir-
macilar, vebadan sorumlu Yersinia pestis (artik eski ad1 Pasteurella
pestisle daha az amhyor) adl basil bakterisini kesfetti. Ardindan
yapilan ¢aligmalarla bu bakterinin bulagma tarzi da anlasildi. Teme-
linde bu 6yk, epizootik niteliklidir, yani hayvan topluluklan i¢indeki
salgin hastaliklarla iligkilidir. Bu vakada, Avrupa kara siganina (Rat-

7 Agnolo di Tura’min vakayinamesi, aktaran: The Black Death, ed. William
Bowsky (New York, 1971), 13-14.
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tus rattus) 6zgli bir hastalik, sican piresinin (Xenopsylla cheopsis)
1singiyla insanlara geger. Pirenin gézde kona@ olan sican élince,
kendine yeni yuva arayan pire, cogunlukla bir insam 1sinp hastahig:
yeni kurbanina gegirir. Ama hastaligin salgin haline gelmesi i¢in, bu
aktarim mekanizmasini destekleyecek uygun bir ortam bulunmal.
Aynca pireler, si¢anlar, insanlar birbirlerine yeterince yakin yasamal
ve her birinin nifusu da salgin1 ayakta tutacak kadar yogun olmal.

Hastalik bulasan insan, alt1 giin icinde uyanci belirtiler goster-
meye baslar. Otuz dokuz buguga, kirka ¢ikan yuksek atesin hemen
ardindan halsizlik, mide bulantisi, uzuvlarda agn ve bel agnsi gelir.
Hwyarcklar, yani lenf digumlerindeki sigkinlikler genelde kasiklarda
ve koltuk altlannda ortaya ¢ikar ve son derece agrilidir. Bireylerde
vaka 6ltim orami (hastaligin bulastig1 ama tedavi olmayan insanin bu
hastaliktan 6lme ihtimali) yaklasik %60’tir. Vebaya yol agan basil
bakterileri akcigerlere yerlesip her oksurtkle digsan puskurtulmeye
basladiginda, ¢ok daha ciddi bir salgin olan akciger vebas: ortaya
¢ikmis olur. Bu veba turi neredeyse tamamen 6ltiimculdur.

Bununla birlikte, son iki paragrafta betimlenen hastalik mekaniz-
masinin, aslinda modern veba vakalarninda gézlemlenen mekanizma
oldugunun bilincinde olmak 6nemli. Epidemiyologlar, itinayla bas-
ka bir veba tiri daha tamimlayip ikinci hiyarcikhi veba pandemigine
(genis bir cografi alana yayilan salgin hastaliga) ortacag vebast adim
vermislerdir. Vebanin sebebiyle ve bulasmasiyla ilgili modern tibbi
ve biyolojik bulgularin, tarihsel kayitlarla tami tamina uyusmasinin
zor oldugu anlasilmistir. Aslinda, yakin tarihli bir makalede, “erken
modern dénem 6ncesinde Avrupa’da kiranin ve vebanin ardina sak-
lanan hastalik, gercek dogasi ne olursa olsun, ¢agdas hiyarcikh veba
hastaligiyla tanimlanamaz™ sonucuna varilmisti. Basit ve nispeten
sik bir sekilde kurulmus olan si¢an ile pire 6yktistiniin neredeyse her
noktasi topa tutulmustu. Tarihgilerin ve demograflann ¢alismalan,
hastalhig1 betimlenen sekilde yayacak etkenlerin uygunlugu, pirelerin
ve kemirgenlerin gerekli yogunlugu ve bugin hiyarcikh veba/akciger
vebasi diye teshis ettigimiz hastaligin XIV. yizyldaki salgin olup ol-
madig1 konusunda stupheler uyandiracakti.

Bu sorulan yanitlamak kolay degil; aynica tarihsel hastaliklan
nasil ele aldigimiz meselesinde 6nemli sorunlar doguruyorlar. Daha
o6nce gordigumuz gibi, pek ¢ok tip tarihgisi, gecmisteki hastaliklar:

8 Peter Christiansen, “In These Perilous Times’: Plague and Plague Policies
in Early Modern Denmark”, Medical History 47 (2003): 416.
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teshis ederken temkinli davranir. Bu meselede o kadar ketum ol-
mayanlar bile (bunlar arasinda tarihsel demografi arastirmacilarini
sayabiliriz), pek ¢ok olgunun, hastahigin ¢agimizdaki tezahurleriyle
uymadigina isaret ederek, acaba kolayca “veba” diye etiketlenen bu
erken modern dénem salginlari, gergekten de hiyarcikli veba miydi
diye sorgulamaya baglamistir. Kimi elestirmenler, bu salginlardan
belki de busbutin baska bir hastalik sorumluydu, derken (6rnegin
sarbonu suglayan bir akademisyen ¢ikmustir), bir kismi da, yol agtig
o6lumler disunuldagiinde, “veba salgim” acaba gigek, tifus, dizanteri
gibi birtakim hastaliklann bilesimi miydi diye sormustur. Ortagagda
baska sebeplerden 6lmus cesetlerden alinan DNA 6rneklerinde kisa
sure 6nce Yersinia pestis tespit edildi; bu da gésteriyor ki, di Tura’nin
sahit oldugu “buiytik kinm”a bu bakterinin en azindan katkisi vardi.®

XIV. yazylin ortasinda yagsanmis olan salgin gercekte ne olur-
sa olsun, ilerledigi rotanin izini tarihsel agidan stirmek mumkun.
Aciktir ki bu salgin Cin’de baslayip ticaret rotalanyla Taskent’e,
Astrahan’a ve Rusya’nin gtineyindeki sehirlere tasindi. 1346'ya gelin-
diginde Kinm yanmadasina ulast1 ve o zamanlar Mogol ordusunun
kusatmasi altindaki Kefe liman sehrinde Cenevizli tacirlere bulasti.
Kusatmadan kagan tacirler, vebay1 butiin Akdeniz kiyis1 boyunca Si-
cilya, Sardinya ve Korsika adalanna, oradan da ispanya'ya, italya'ya
ve kuzey Afrika’ya yaydi Ren nehri vadisini izleyerek Fransa'ya giren
hastalik italya’y1 asip orta Avrupa'ya, oradan da giiney Almanya’ya
ulasti. 1348’ gelindiginde Fransa, Isveg, gliney Ingiltere, Almanya,
Isvigre ve Polonya etkilenmisti. {lginctir ama, vebanin ilk saldinsinin
her yeri esit vuarmadig gériisii egemendir: italya gibi kimi tlkeler feci
etkilenmigken, Avrupa’min bazi bélgeleri, ézellikle Alcak Ulkeler ve
Bohemya bu dalgay: neredeyse sag salim atlatmisti. Yine de yakin
tarihli baz1 arastirmalar kuvvetle gésteriyor ki, salginin giiya temas
etmedigi bu bolgelere de hastalik bulasmisti ve dahasi en buyuk dar-
beyi kentlere degil kirsala indirmisti.'°

XIV. yazylin ortasindan itibaren bu hastalik gézden kaybolmak
yerine, 1350’den 1721’e kadar Bat1 Avrupa’da neredeyse her kusakta
nuksetti (ayrica 1770-72’de Moskova’da buytk bir salgin yasanmis-
tir). Ornegin, 1450’den 1688’¢ kadar Birlesik Eyaletler'de (Felemenk)

9 Vivian Nutton (ed), Pestilential Complexities: Understanding Medieval Plague
(Londra, 2008) bu zorluklarla ilgili giincel zorluklan degerlendiriyor.

190le J. Benedictow, The Black Death, 1346-1353: The Complete History
(Woodbridge, 2004).
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veba, bu stirenin 107 yilinda en az bir bdlgede gérilmusti. Bu hasta-
ligin goralmedigi en uzun zaman araligy, 1539’dan 1550%ve dek stren
dénemdi. Birkag¢ yerde ortaya ¢ikan buyuk salginlar 1557-58, 1573-
74, 1595-1605, 1624-25, 1635-37, 1652-57 ve son olarak 1664-67 yil-
lanindayds; bu tarihten itibaren veba, Alcak Ulkeler’de sonsuza dek
gbézden kaybeldu. Buna ilaveten 1557-58'den sonra ve Ozellikle de
1599'un ardindan, her belirisinde daha genis bir bolgeyi vurdu.!! Fa-
kat sonraki salginlar daha aralikhiyds, ustelik 1631°de Floransa’da ve
Pisa’da, 1651’de Barselona’da, 1665’te Londra’daki gibi epey yikici ol-
salar da, olamculliikleri azalmaya baglamisti. Yine de bu salgin, ger-
cek bir tehdit olusturacak ve Avrupalilann zihninde fazlasiyla canh
ve urkuitlict bir imge olmay: stirduirecek kadar sik niiksetmistir.

Tarihgiler, bu salginlardan kendileri i¢in gergek bir mesguliyet
alam turetmis; hem XIV. ytzylhin ortasindaki veba baskini, hem de
muteakip salginlar, ylizlerce, hatta binlerce arastirmaciy: cezbetmis-
tir. Nesiller boyunca akademisyenler, Avrupa toplumunun evriminde
Roénesansin, Reformun, Otuz Y1l Savaslarinin ve Aydinlanmanin yam
sira vebay1 da ana etkenlerden biri sayacakti. Fakat son yirmi yilda,
acaba veba, bilhassa XIV. yuzyil ortasindaki salgin, gercekten Avrupa
tarihinde bir “déonum noktasi”m temsil ediyor mu meselesinde kus-
kular artti. Bunca 6liime yol agmis bir salginin, belki de tim Avrupa
nufusunun Ugte biri ila tGigte ikisini yok etmis bir illetin, bir zamanlar
sanildig1 kadar yikici olmadigim1 séylemek, kabul etmek gerekir ki
insan sezgilerine aykiriymsg gibi geliyor. Fakat “dengi olmayan bir
buhran olarak veba” kuraminin yavas yavas un ufak olmasiyla birlik-
te, salginin etkilerinin kuresel boyutlan hafifsenmeye, ancak belirli
yerler ve kesimler tzerindeki toplumsal ve kultirel sonuglan vur-
gulanmaya baslaniyordu. Salgimin ag¢tigi hasarlan degerlendirmek
ne kolaydir ne de kanita gerek duyulmayacak kadar asikardir. Aka-
demisyenlerin, salginin sonuglanna dair pek ¢ok yorumu, 19407lar
ila 19507erde billurlasan fikir birliginin UGrtnleridir ve bu bilgiler, o
kadar ikna edici olmadiklannm kendi kendilerine ispatlayacakti. Sim-
dilerde veba, bir zamanlar sanilandan ¢ok daha sofistike bir gériingti
gibi duruyor.

Hepsinden 6nemlisi, bu salgindan kaynaklanan 6ltimlerin, ta-
rihin genel gidisatim1 nasil etkiledigine dair tartismalar hala siddetle
striyor. Ornegin, bu kirimin iktisadi sonuglan konusunda eskisi

L. Noordegraaf ve G. Valk, De gave gods: de pest in Holland vanaf de late
Middeleuwen (Bergen, 1988), 225-28.
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kadar emin degiliz. Dogurdugu is¢i kithg ytuzunden reel UGcretler sa-
hiden tirmandi1 mi1? Nufusun dogurganhg: distuga yerden kalkabildi
mi? Kara Oliimin vurdugu bélgeler hizla m1 yoksa gecikerek mi di-
zeldi? Bu salgin, serfligin ytikselisine mi yoksa ¢okustine mi katkida
bulundu? Bu sorulardan higbiri biitinuiyle tatminkar sekilde yanit-
lanmamuistir. Tarihgiler, salginin etkilerini, 1300l yillan ve bilhassa
bu yuzyihin ikinci yansini onca “felaketli” kilan baska etkenlerden
ayirmakta zorlanir. Veba boy géstermeden énce bile bu ytzyilda sa-
vaglar, kitlik ve niifus azalmas: tipki bir salgin gibi yayilmisti. Ustelik
bir araya getirilmis iktisat ve ntfus verileri 6yle hamdir ki, sinirh
alanlar, belirli meslek kesimleri ya da yalitilmis dini cemaatler disin-
da genel nufus igin gegerli hiikkiimlere varamayiz.

Uzun lafin kisasi, bu salginin Avrupa niifusuna buylk darbe
indirdigini yadsimanin alemi yok; evet, fakat bunun etkilerini tam
olarak nasil dlgiip bigecegimiz artik net degil. Dahasi, veba baskini-
nin uyandirdigi dehsete ragmen, ona her zaman mantikh bir tepki
verilmistir. Elbette, salgini engelleyip denetim altina almaya ydnelik
yontemler buiytik oranda, hastaligin sebepleriyle ve seyriyle ilgili o ¢a-
gin anlayisina dayanmyordu. Herkes tim hastaliklann Tann’dan gel-
digini kabul ediyordu ve pek ¢oklanna gére “buytk kinm” Tanr’nin
hosnutsuzlugunu yansitip giinahlarin cezalandinlmasi anlamina ge-
liyordu ve yaklasan kiyamet giinunin habercisiydi. Bu kosullarda,
vebaya verilen tepkilerin kapsamina gtinahlann kefaretini 6deme ya
da Tan’'min gazabini dindirme ¢abalan giriyordu (Bkz. Resim 5). Mi-
lanolu papaz Dom Theophilus'un énerdigi veba “tedavisi” §6yleydi:

Ne zaman biri vebaya yakalanirsa, insanlar aninda kendileri i¢in soyle
bir ilag¢ tedarik etmeli. Evvela, birakin hasta, isledigi ginahlardan 6tara
uzerine ne kadar nefret ¢ekiyorsa ¢eksin, ardindan aym miktarda ig-
ten toévbe etsin; sonra bu ikisini gozyasiyla harmanlayip merhem yapin.
Hasta gunahlannin itiraflanm durtstge, agikga kussun; boylece gu-
nahin salgin zehrinden annms olur; kaynatilan kétalukleri tamamen
sivilagip erisin. Boylece, 6ncesinde ginah hastaligiyla agirlasmig ruhu
hafifleyip neseyle dolar.!?

Kent yonetimleri, salginin yayilmasina ket vururuz umuduyla sik sik
dini téren alaylan ve toplu ibadetler diizenliyordu. Hem Katolikler
hem de Protestanlar, salgim1 durdurmak ya da dindirmek maksadiyla

12 Aktaran: Rosemary Horrox (Ingilizceye geviren ve hazirlayan), The Black
Death, Manchester University Press, 1994, 55.
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Resim 5. isa Mesih, salgin oklarini yeryiiziine savuruyor, 1424.

dua edip oruc tutuyordu. Omegin, Protestan Ingiltere’de 1636 yilinda
hukumet “Bu Kralligin Pek Cok Yerinde Tanri’dan Gelen Buyuk Bela-
nin Defedilmesi l¢in Orug Nizamiyla Birlikte Ortak Dua Formu” adl
bir metnin basilip dagitilmasini emretti; dort yil sonra da “Glkenin her
yaninda orug tutulacag:” ilan edildi. 1655’te, Amsterdam’da 750 kisi-
nin 6ldiigi haftanin ardindan Reform kilisesi konseyi, her carsamba
aksamu toplu dua diizenleyecegini duyurmustu. Mazisi daha eskiye
dayanan ve insanlann kendini kirbagladig tarikatlar, ortagagin ikin-
ci yansindaki salginlar sirasinda orta ve kuzey Avrupa’da tekrar boy
gosterdi. Bu tarikatlann uyeleri, ginahlar i¢in kefaret 6deyip salgim
def etmeye ¢alisiyordu. 1349 yilinda Papa VI. Clement, bu tarikatlan
sapkinlikla itham edecekti. Bu salginlar sirasinda Yahudiler de sik-
likla kovusturmaya ugramig, kuyulan kasten zehirleyerek hastaligy
yaymakla suglanmisti. Hiristiyan geteler Yahudi yerlesimlerine sal-
dirmig, 1351 yilina gelindigindeyse 60 buytk ve 150 ktigiik Yahudi
cemiyeti yok edilmisti. Gogebeler ve her tirlu yabanc, 6zellikle da
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yersiz yurtsuzlar ve dilenciler, her an, yanlarinda hastalik tagimakla
suglanabiliyordu. Bazi yerlerde, salginin yayilmasi masallanyla ilgili
komplolar kol geziyordu. Sehvet diskunu olarak algilanan kadinlar
da elestirilerin hedefiydi, hatta erkekleri ve rakiplerini zehirleyerek
defterlerini diirmeye cahstiklan distnualardi. '3 llgingtir, salginin ya-
yilmas1 konusunda cadilar ya da ufartkgtler pek gtinah kegisi ilan
edilmemis, sifacilar da genelde nadiren suglanmisti.

Fakat dini tepkiler her yere sirayet etmis ve ¢cok 6nemli olsalar
da, salgina verilen karsiliklarin sadece bir tanesiydi bu. Pek ¢ok si-
radan insan ve otorite sahibi kisi (ister sekuler, ister fikri, ister kilise
otoritesi olsun), salginin hem dogal hem de dogaustu kokenleri oldu-
gu fikrini yadsimiyordu. Hastaliga verilen tepkileri hem akil hem de
iman sekillendirmistir; bu minvalde segilen ¢6ziimler daima birbirine
ters distyor degildi. iki inang sistemi birlikte ve ¢ogunlukla uyum
icinde hareket ediyordu. Ne hekimler ne ruhban sinifi, ne de genel
olarak sekiiler ve dini makamlar, bu konuda (bireysel ¢atigmalar ya-
sanmis olsa da) iktidar miicadelesine girismis degildi. Cogu insan,
nihayetinde vebanin ilahi kokeni oldugunu kabul ediyor, ama bagka
etkenlerin de rol oynadigim1 diisiintiyordu; bu etkenler arasinda, tu-
haflagsan havalar (insam1 bunaltacak denli sicak yaz mevsimleri ve
acimasiz soguklann yasandig1 kis aylan), kithiklar, savaslar, askeri
birliklerin boélgeye intikali, “kokusmus miyasma”, durgun su havza-
lari, olaganistu olaylar, ucubelerin dogmas gibi salgina dair bagka
uyanlar da vardi. Fransiz vakanuvis Guillaume de Nangis (6lumu
1300) “pek ¢ok farkh 1s1n yayan buytk bir yildiz” gérmistii ve ona
gore bu, “yakinda gelecek inanilmaz buiytklikteki bir salginin belirti-
siydi.” De Nangis, XIV. yazyilin ortasindaki buytik salgindan 6nce ya-
sayip 61d\, fakat géksel goriingtilerin gelecegi bildirdigine dair inang,
elli y1l sonra gicunu hala koruyordu.

Ancak tim hastaliklarin ilahi takdire yorulmasi, insanlan 6lim-
Ia sifacilann yardimini aramaktan ya da sehir yonetimlerini kamu
saghgl kanunlanni yurdrlige sokmaktan alikoymamistir. Tovbe,
dua, kadere boyun egme gibi dini suruplann yani sira insanlar, dogal
tedavilere ve perhiz regetelerine de bagvuruyordu. Galenosgu ilkeler,
uygulanacak fiziksel tedavilerin ¢ogunu belirlemeyi stirduriyordu.

Bwilliam G. Naphy, Plagues, Poisons, and Potions: Plague-Spreading Cons-
piracies in the Western Alps (Manchester, 2002); Suzanne E. Hatty ve Ja-
mes Hatty, The Disordered Body: Epidemic Disease and Cultural Transfor-
mation (Albany, N.Y., 1998).
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Hekimler ve cerrahlar, bozulmusg vicut salgilarim dizeltip insanlan
saghgina kavusturmak umuduyla hastalardan kan alip hiyarcikla-
n yanyorlardi. Sifacilar gesit gesit ilagtan bol bol tavsiye ediyordu
ve bu ilaglar arasinda, elbette-masrafim karsilayabilenler i¢in turla
tarli madde igeren unlu tiryak da vardi. Venedik pekmezi denilen
bir formiil, engerek yilam eti, afyon, tar¢in ve yutmay: kolaylastirsin
diye eklenen bal dahil yaklasik altmig dort madde igeriyordu. Salgin
onlemleri ayni zamanda 6lgulii beslenmeyi, kokulu otlann tutsu gibi
yakilmasini, aynca giysileri, esyalar: ve kagitlan arindirmak igin la-
den reginesi ya da sirke kullanimini 6ne ¢ikanyordu. 1631 yilinda
Pistoia’da yaganmig salgin sirasinda hekim Stefano Arrighi, hastala-
nna “dogru diizgln et ve yumurta yemelerini, sabahlan ve aksamlan
sise cektirmelerini” ve giinde sekiz damla olio contravelem (panzehir
yagi) yutmalann salik verdigini kaleme almist1 (Ayrica bkz. Tablo 3).*

Hastalig1 6nleyip denetim altina almak igin eski kurallarla yeni
gelisen uygulamalar harmanlanmisti. Salginla yiz ytize gelen insan-
lar pek ¢ok bigimde yardim anyordu. Belki ilk bagvurduklan g¢are
dua ve tévbe edip hastaliktan kaginmaya calismakti. Insanlar evden
disan ¢itkmiyor, hasta kisilerden uzak duruyor, zaman zaman da aile
uyelerini terk edip gidiyordu. Belki en yaygin tepki kagmakt1 (bu-
nun bir 6rnegini Giovanni Boccaccio'nun Decameron adli eserinde
goruruz), ustelik hekimler, belediye yetkilileri ve dini makamlar buna
onay veriyordu. Mesela Martin Luther veba zamanlarinda yetki bol-
gelerini birakip kagan yoneticileri hakh gorardy, yeter ki yokluklann-
da 6nemli gorevlerin altindan kalkabilecek uygun vekilleri yerlerine
biraksinlar. Hatta salgindan kacamamalk, intihar sayilip 6limcul gia-
nahlardan birini teskil edebilirdi. 1651 Barselona salgini sirasinda,
deri tabakgisi1 Miquel Parets su yorumda bulunmus:

Insan bu hastalia yakalanmamak igcin kacmakta hakl, c¢tinka cok
zalim bir hastalk; aynca salginin vurdugu yerdeki eziyetlere, talihsiz-
liklere, mahrumiyetlere tanik olmamak i¢in kagmak da insanin hakk,
cunki bu acilan gérmeyi kimsenin ytregi kaldiramaz.'s

Insanlar gercekten de kagmisti. Londra’daki 1655 tarihli Baytik Sal-
gin sirasinda Samuel Pepys, ginligtinde “Ama Tannm, caddeler ne

14 Aktaran: Carlo Cipolla, Fighting the Plague in Seventeenth-Century Italy
(Madison, Wisc., 1976), 64.

1S James S. Amelang (Ingilizceye cevirip hazrlayan), A Journal of the Plague Year:
The Diary of the Barcelona Tauner Miquel Parets 1651 (New York, 1991), 59.
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Tablo 3 Baz italyan sehirlerinde vebadan 6lim oranlan

Sehir Veba éncesi Olimler Olimlerin niifustaki
nufus yizdesi (%)

1576-77 Venedik 180.000 50.000 28
1630-31 Bolonya 62.000 15.000 24

Cremona 37.000 17.000 46

Floransa 76.000 9.000 12

Milano 130.000 60.000 46

Padua 32.000 19.000 59

Pistoia 8.000 1.200 15

Venedik 140.000 46.000 33

Verona 54.000 33.000 61
1656-57 Cenova 75.000 45.000 60

Napoli 300.000 150.000 50

Roma 123.000 23.000 19

Kaynak: Carlo Cipolla, Fighting the Plague in Seventeenth-Century Italy, 1976, 64.

kadar bos ve kasvetli” diye yakinir.!¢

Yoénetimler karantina boélgeleri kuruyor, insanlan ve esyalari bu-
harla dezenfekte ediyor, kalabaliklann bir araya toplanmasini (ve ¢o-
gunlukla kiliseye gitmesini) yasakliyor, kurbanlar1 yalitmak i¢in veba
hastaneleri dikiyor, evlerin kapatilmasini1 buyuruyor, hastalara tibbi
tedavi ve bakim saglhyor ve daha fazla mezar kaziciy: ise aliyordu. Her
ne kadar makamlar, bu 6nlemleri asag yukan her yerde uygulasa
da, kuguk kasabalara ve koylere kiyasla buylk sehirler uygulamay:
daha kati dayatmisti. XV. yuzyiin ortasinda matbaanin icadindan
sonra, pek ¢ok belediye ve bélge yonetimi “korunma ve tedavi” mese-
lelerini ele alan kitapgiklar bastirdi. Salgin risalesi denilen bu kitap-
ciklar, beslenme ve perhiz receteleri tavsiye ediyor, hiyarciklan delip
yaralan daglama gibi tedaviler 6neriyordu. XVIL ve XVIII. ytzyillarda
bu tur tavsiyeler matbaalar yoluyla adeta yagmur gibi yagmisti; s6z
konusu oneriler zamanla sadece vebay1 degil, cicek ve dizanteri gibi

'*Samuel Pepys, The Diary of Samuel Pepys: A New and Complete Transcrip-
tion, William A. Armstrong ve arkadaslan (ed), 11 cilt, (Berkeley, 1970-83),
16 Ekim 1665 tarihli yaz.
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baska “halk hastaliklarini” da konu etmeye baslad:.

Ulm’'un (Almanya) sehir hekimi Heinrich Steinhdéwel (1420-82)
Btichlein der Ordung der Pestilenz (Veba kurallan kitap¢igl, 1473) adh
eserinde tipik usulleri siralamigti. Evlerde havanin temizlenmesine
titizlikle dikkat edilmeli, evin igine hava ve 151k girsin diye pencere-
ler ve dis kapilar ardina dek agilmali, diyorgdu. Havadaki pisligi def
etmek i¢in agik havada buylk atesler yakilmaliydi. Odalar boydan
boya suyla ve sirkeyle ovulmali, odalann orasina burasina “eksi ve
serinletici” ama mis kokulu bitkiler serpistirilmeliydi. Mezbaha ve
mezarhklann yakinlarinda yasamaktan mimkin mertebe kaginil-
mali, dilencilerle ve yabancilarla temas edilmemeliydi. Genelde hafif
yemekler yenmeli ve acikana dek ya da bir 6nceki 6giin buitunuyle
sindirilip “tahliye edilene” kadar higbir sey tuketilmemeliydi. Kisin
ik, yazin serin gidalar (ama soguk degil) tercih edilmeliydi. Yemek-
lerden sonra viicudu biraz hareket ettirmek iyiydi, ama bedeni zorla-
yan alistirmalar sakatliklara yol agabilirdi.

Karmasik perhiz kurallann neredeyse her tir giday: ele aliyordu.
Steinhowel’e gore, kirmiz: erik ve murdim erigi saghkhydi, ama ta-
ketmeden 6nce kabuklarinin soyulup sekere bulanmasi gerekiyordu.
Cayirlarda otlayan hayvanlann eti, ahirlarda tutulanlara gore daha
iyiydi. Tavuk karacigeri, horoz erbezi, koyun ve keg¢i beyni disinda
sakatat yemekten kaginilmaliyds;; bu sakatatlar da bol miktarda toz
biberle ve zencefille terbiye edilmeliydi. Dahasi, Steinhowel, her tur
gugli duygunun bastinlmasim ve “zararsiz hazlar” pesinde kosul-
masin salik veriyordu. Cinsel birlesmeden mutevaz: bir keyif almak
faydalidir, fakat fazlasi insani perisan eder diyordu.

Eger hane halkindan biri kendini rahatsiz hissederse, hastanin
yattigi odanin havasin temizleme goérevini hane ahalisi Gistlenmeliydi.
Kokulu tuzlan, gavercin agaci ya da “yillanmis gtizel bir sarap” tavsiye
eden Steinhéwel, eller, agiz, burun delikleri ve ytiz sarapla yikanmal,
der. Kulaklann arkasina bir miktar sarap serpmenin, kollann altim
ve cinsel organlan sarapla ovmanin, ayrica birazini da i¢menin faydah
oldugunu soyler. “Veba haplan”, kapsul ve fitil kullanmimi da 6nerir.

Steinhowel’e gore hastaligi kapanlann iyilesmesi isteniyorsa he-
men tedavi edilmesi gerekirdi: 11k yirmi dért saat cok 6nemliydi. Has-
ta odasi 6zenle temizlenip havalandinlmaly, yulaf lapasi, tavuk suyu,
sirke, lezzetli etler, icine limon sikilmig su gibi hafif gidalarla besle-
nilmeliydi. Sarkilarla ve hos sohbetlerle hastanin morali ylksek tu-
tulmahydi. Hastalhgn ilk gliintinde, hastanin uyumasina izin verilme-
meliydi, ¢tinkl uyku sirasinda “zehirli madde” kalbe ilerleyip hastay
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oldurebilirdi. Hafif mushillerle (erik ve demirhindi) bagirsaklar isler
halde tutulmaliyds;; aym1 zamanda hasta, az miktarda kan da aldir-
maliydi. Hastaliga 6zgi hiyarciklar olustugunda, “agdali” yara lapasi
uygulanarak bunlann patlatilmasina ¢alisilmaliydi. Gerekirse hiyar-
ciklar bigakla delinebilirdi, fakat o zaman yara, yumurta beyaziyla ve
iyilestirici merhemle kaplanmaliydi. Tim bu talimatlar Steinhéwel’e
6zgu degil; bunlan baska kaynaklarda da bulmak mimkun.!?

Pek ¢ok tarihg¢i, XIV. yuzyilin ortasindaki salginda, insanoglu-
nun hastaliklan engellemek icin dogaya ilk etkin miidahalesinin bas-
langi¢c adimlarim gérmustur. Konuya stipheyle yaklasan tarihgiler
de var; onlar kamu saglhig1 uygulamalannin ge¢cmisinin daha eskiye
dayandigini, baska kaynaklardan ve kaygilardan dogduklarim séyler.
fik gercek kamu saghgi énlemlerini yaratan unsurun, miikerrer sal-
gin deneyimlerinin oldugu ve bu 6nlemlerin, XIV. yGzyilin ortasindan
ziyade XV. yluzyilin ikinci yansinda sekillendigi de ileri stirilmustur.
Hastaliktan bagka etkenlerin de 6nemli rol oynadig gériiliiyor. Orne-
gin Ann Carmichael, vebaya dair yasal dtizenlemelerin, vebayla ilgili
dogrudan deneyimlerden ziyade, yoksullara y6nelik tavirlardaki uzun
vadeli degisikliklerle alakali oldugu sonucuna vanr.”® Brian Pullan,
bazi insanlann, Tanr’nin 6fkesini yatigtirmak maksadiyla yoksullara
yonelik hayir islerine kalkistigina isaret eder, gergi veba hastanelerini
donatip insa etme guidiisy, din ve hayirseverlik saikleri kadar gtinde-
lik yasama dair kaygilarla da pekala harekete ge¢mis olabilir.'®

{ster hiyarcikh vebayi, ister semsiye nitelikli bir “veba” terimi-
nin altinda kolaylikla toplanabilecek tiim rahatsizliklan kastedelim,
bu salgin XIV. ydzyldan itibaren XVII. ytzyilin ortasina kadar hem
Avrupalilan en ¢ok 6lduiren etkenlerden biriydi hem de Avrupalilann
ruh haline egemen olmustu. Avrupalilann hayal dtinyasini1 pengesi-
ne almig, mevcudiyeti belgelendiginde ya da yaklastigi anlasildiginda
herkesin yuregine korku salmisti. Derken Avrupa’y: saran pengesi
gevsemeye basladi ve 1720-21’den sonra butunuyle gézden yitti (en
azindan Bati1 Avrupa’da); son ciddi salgini yasayan sehir Marsilya’ydi.
XVI. yuzyilin sonuna gelindiginde, veba 1630-31 ve 1665-70’de buitiin

'7Karl Sudhoff, Der Ulmer Stadtarzt Dr. Heinrich Steinhéwel (1429-1482) als
Pestauthor (Muinih, 1926), 196-204.

'8Ann G. Carmichael, Plague and the Poor in Renaissance Florence (Camb-
ridge, 1986).

'9Brian Pullan, Rich and Poor in Renaissance Venice: The Social Institutions
of a Catholic State, to 1620 (Oxford, 1971).
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Avrupa'y1 kinp gegiren iki baylk salgin dalgasina ragmen, genel nta-
fus artisinin gidisatini tersine ¢eviren ana etkenlerden biri olmaktan
cikmisti. Bu degisikligin nedeni, tarihgilerin kafasini hala mesgul
eden bir sorudur. .

Vebanin Avrupa’da sona erisini sarmalayan gizem, bu mesele-
yi aydinlatmaya ugrasan tarihgilerin, epidemiyologlann ve nufus
bilimcilerin ortak ¢abasim1 bosa glka.n'mstlr: Bir zamanlar bu isten,
kara siganlann yerini boz siganlarn almis olmasinin sorumlu oldugu
distnilmuisse de, buglin bunun ikna edici bir agiklama oldugunu
kabul eden ¢ok az kisi var. Vebamin Avrupa’nin batisinda ortadan
kaybolusuyla ilgili mevcut distince, genelde iki istikametten birine
girer. Kimi akademisyenler, karantinanin ve bagka cordon sanitaire
[saghk kusagi] 6nlemlerinin ige yaradig), en azindan vebanin yok olu-
sunu epey kolaylastirdigi konusunda gayet 1srarci. Yani insanlarn
yolculuk etmesini yasaklayan erken modern donemin yénetimleri,
vebanin Avrupa topraklanindan gekip gitmesine btiytik oranda katki
vermistir, diyorlar.?° Bu yorumun sorunlanndan biri, devletlerin ve
sehirlerin bu tur kisitlamalan kati1 sekilde uyguladiginin kesin olma-
yisidir; yani anekdot nitelikli pek ¢ok bulgu bunun aksini gosteriyor.?!
Dahasi, erken modern déneme 6zgti kamu saghg diizenlemeleri, ki
bunlar arasinda karantina kurallan, veba hastanelerinin kurulmasi,
sthhi kosullann iyilestirilmesiyle ilgili 6nlemler vardi, kent siyasetleri-
nin ancak daha sonra siradan bir pargasi haline geldi ve XVI. ytizyihn
ortasina ya da daha geg bir tarihe kadar, bu 6nlemlerin ilkel bigimleri
bile mevcut degildi. Kolluk kuvvetlerinin etkin vasitalarindan mah-
rum olan bu diinyada, karantinanin boyle bir degisiklige yol agmasi
belki de pek muhtemel degildi. Dahasi bu sav, vebanin Avrupa’ya dai-
ma disandan ithal edildigi ve bu kitada bir bulasic1 hastalhik odag bu-
lunmadig fikrine bel baglamisti. Artik agikga biliyoruz ki, XVI. ytizynla
gelindiginde, hastalik yataklan Avrupa’da ve Ortadogu’da mevcuttu
(muhtemelen yuvalannda saklanan kemirgenlerin bedeninde).

Avrasya ticaret yollanindaki degisiklikler yGztinden, hastaligin
dogudan batiya yayilmasinin 6ntine gecildigini ileri stiren gézlemci-

20peter Christiansen, “In These Perilous Times’: Plague and Plague Policies
in Early Modern Denmark”, Medical History 47 (2003): 450.

2! Carlo Cipolla, Faith, Reason, and the Plague in Seventeenth-Century Tus-
cany (New York, 1979); Alexandra Parma Cook ve Noble David Cook, The
Plague Files: Crisis Management in Sixteenth-Century Seville (Baton Rouge,
2009), 168-75, 190-99.
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ler de olmustur. Baska bir agiklamaysa iklim degisikligini vurgular.
Kuzey ve guney Avrupa’daki son buyuk salginlar (kuzeyde 1660’lar
ve guineyde 1720’lerde) iklim tarihgilerinin “Ktg¢uk Buzul Cag:” dedigi
safhayla ¢akisiyor. Bu donemde ortalama sicakliklar mevsim normal-
lerinin altina dusmus, boylece mahsul rekoltesinin azalip insanlann
islerini kaybetmesine yol agmis, dolayisiyla yollara disen gé¢men
sayisi muthis artmisti. Yeni insa malzemeleri ve temizlik 6nlemleri
de rol oynamis olabilir, fakat bu yontemlerin ne oldugunu, ne zaman
ve nerede dogdugunu ya da tutunup tutunmadigini belgelemek zor
is. Vebadan sorumlu basil bakterisinin, mutasyon gegirip o kadar
6ldiricu olmayan bir susa donliigsmus olmasi da mumkin; “gérmus
gecirmis” biyolojik yapisi olan popullasyonlarda, yani belirli bir hasta-
likla uzun vadeli deneyimler yasamg bir nifusta, mikro-asalaklann
bu tur davranislar sergiledigi bilinmektedir.

Veba gbzden yitmis olsa bile, anisi canli kald: ve bu kelime, gin-
delik kelime dagarcigina kotiligun ve sefaletin esanlamlisi olarak is-
lendi. Avrupalilann bilincinde ve sanatinda vebanin muazzam etkisi
olmustur; ger¢i Avrupalilarin zihniyetinde vebanin tek bagina buyuk
gelgit dalgalan yarattig: fikrini artik kimse kabul etmez. Hollandah
unlu tarih¢i Johan Huizinga, daha 1919 yilinda degerlendirmelerin
timisini belirlemisti. Ortacagin Gtinbatim: adli eserinde,?? XIV. yuzyl-
da gerceklesen felaketlerin ve 6zellikle vebanin, ortagagin gelismis
yuksek kultirunun sonuna isaret ettigini, bir umutsuzluk, kultarel
curume ve durgunluk ¢agini baslattigini savunur: Sanat “korkung”
bir sey sayilir oldu ve insanlar yaraticihklarini kaybetti; yltiksek orta-
¢ag kultirinun zengin irfam buharlasirken bunun yerini hayal ga-
cunden yoksun kuru bir ilim aldi. Ama giiniimtize yaklastik¢a tarih-
ciler, ge¢mise dair bu kasvet ve felaket tablosundan stiphe duymaya
bagladi. Veba, sanati ve edebiyati siiphesiz etkilemisti; Boccaccio’nun
muhtesem Decameron’™u buna tinla bir 6rnektir. Ancak simdi biliyo-
ruz ki, vebanin yol actigi dehsetten dogdugu sanilan pek ¢ok tema,
konu, dini uygulama ve tutum, aslinda XIV. ylizyihn ortasina gelin-
meden bile mevcuttu. Yine de, vebanin italyan resim sanatinin gidi-
satin sekillendirdigi konusunda ¢ok az siiphe var; sirf, zaten yolda
olan sanatsal egilimleri hizlandirmis olsa bile. Oliimle ilgili konulann
gordigu genel ragbet, XIV. ytizyilin ortasinda hi¢ yeni degildi, fakat
tipki momento mori [Latince; 61imli oldugunu unutma) ve harika ko-

22Johan Huizinga, Ortacagin Giinbatimi, ¢ev. Mehmet Ali Kiligbay, Imge Ki-
tabevi Yayinlan, 1997 —ed. notu.
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Resim 6. Oliim Dansl, 1493.

tanlmis muhtelif Oliim Danslarn cizimlerinde gérdiigiimiiz gibi, bu
tarihten itibaren yayginhk kazanmisti (Bkz. Resim 6). Kisa sure 6nce
Samuel Cohn, vebanin, sanatin diriligini tetikledigini ileri stirdu. Ve-
bay: sag atlatanlar, dini karamsarhga gémuilmemis ya da yurttashk
meselelerinde edilgen kalmamuis, tam tersine eskisine kiyasla sanatin
faal hamileri oldular, demisti.??

Veba salginlani politik amaclara da hizmet edebiliyordu. Or-
negin Floransa’da 1630-31 salgim1 sirasinda Domenica Nardini da
Paradiso’nun aziz mertebesine yukseltilmesi olaymna gbéz atalim.
Olaylan yakindan inceleyen Giulia Calvi, salginin zirve noktasinda

23Samuel K. Cohn, Jr., The Cult of Remembrance and the Black Death: Six
Renaissance Cities in Central Italy (Baltimore, 1992).
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dini téren alaylarimin nasil bir tur “politik tiyatro” olusturdugunu
gostermistir; bu téren alaylannda, sehrin yéneticisi konumundaki
Medici ailesi, “adak adayan kitlelerin, mezardan ¢ikanlmis cesetlerin
ve [Domenica’nin] kutsal emanetlerinin olusturdugu bu goésteriden
faydalanip ... veba azizinin cazibesinden yararlanarak tartismali reji-
min mesrulugunu ilan etmek i¢in kasith bir girisimde bulunmustu.”?

FRENGI (GREAT POX)

XIV. yuzyihn ortasinda yasanan salgin, Avrupa igin yeni bir hastalig
mu temsil ediyordu bilinmez, fakat Fransa kralinin 1494-95 ftalya se-
feri sirasinda boy gosteren hastalik kesinlikle yeniydi. O zamana dek
taninmayan berbat bir hastalik, korkung belirtileriyle birlikte Vene-
dik birliklerini vurmustu:

Vicut salgilannin mayalanmasi yuzinden, bazi stvarilerin ve piyade-
lerin ytzinde, butiin vicutlannda “gibanlar” ¢ikti. Bu gibanlar dan
tanesine benziyordu; genelde cilt ytizeyinde ya da penis basinda orta-
ya ¢ikan gibanlara hafif bir pruritus (kasinti) eslik ediyordu. Bazen ilk
belirti, agnsiz keseye benzeyen tek bir “ciban” oluyordu, fakat pruritus
yuzinden ¢ibami kagimaktan 6tira eziyetli bir yara olusuyordu. Bir-
kag¢ gin sonra hastalar bacaklanndaki, kollanindaki ve ayaklarindaki
agnlar ve tedavi edilmezse en az bir yil ortadan kaybolmayan buyuk
“ciban”lann ¢ikmas: ylzinden allak bullak oluyordu.?®

Bu hekimin gozlemleri, “frengi’nin yani “Fransiz hastaligi”nin ilk kli-
nik tanimlarindan biridir; bu illet, on sene iginde biittin Avrupa'y: ka-
s1p kavuracak, ardindan ytzyillar boyunca Avrupalilarn viicutlarinm
perisan edip, hayal diinyalanna dadanacakti. Bu paragrafta bahsedi-
len hastalik, genelde sifilis olarak teshis edilmistir, fakat benzeri tim
teshisler gibi, tarihsel bakimdan sorunlu bir teshistir bu.

Sifilis (eger “frengi” ya da “Fransiz hastalig1”, cagimizin sifilisiyle
gercekten ayni hastaliksa) XVI. ylzyilda epey 6ltmciil bir illetti. Bu-
gun sifilisi, zthrevi yollarla ya da kan nakliyle kapilan ve normalde
uzun sure belirti géstermeksizin kulugkaya yatan, kronik bir has-
talik diye biliyoruz. Tedavi edilmese bile, hastaligi kapan insanlann

2*Giulia Calvi, Histories of a Plague Year: The Social and the Imaginary in
Baroque Florence, 1989, xiii-xiv.

25 Aktaran: Quétel, History of Syphilis, Ingilizceye gevirenler Judith Braddock
ve Brian Pike, 1990, 10.
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Ugte ikisinin basina higbir zarar gelmez ya da hastalik ¢ok hafif sey-
reder, gergi geri kalaninda, hareket islevinde bozukluk, parezi (sinir
sistemi hastalig1 ytuiztiinden kaslarda zafiyet, kismi felg) ve ciddi kalp-
damar sorunlan gibi agir belirtiler ortaya ¢ikar. Oysa XVI. yazyldaki
“sifilis”"in bambagka bir hastalik semas: vardi. llk salginlar &zellikle
ugursuzdu; erken modern dénemde hastalik, ilk safhalarinda has-
talan o6ldurtyordu, ki ¢agimizin kronik sifilisi i¢cin bu s6z konusu
degil. Fracastoro, sifilis hakkindaki uzun siiriyle bu hastaliga bildik
adim vermistir (fakat XVIII. ytizyila dek bu ad pek kullanilmayacakti).
Bu siirinde Fracastoro, irinli maddeyle dolu igren¢ pusttlleri, hatta
“etinden siyrilan eklemleri, ¢iirtiyen kemikleri, i¢in i¢in kemirilen ig-
reng agizlan” anlatmist1.?¢ Kaptigi enfeksiyonun mazisi 1498 yilina
kadar uzanan Joseph Grunpeck (yaklasik 1473-1532) sunu aktari-
yor: “Hastalik ilk darbesini cinsel organima indirdi, penisim surekli
ereksiyon halindeydi ve penis basindaki yara dyle sismisti ki iki elim-
le ancak kavrayabiliyordum.”?” O ¢agin insanlan, siradan temaslann
bile bu illeti bagka insanlara bulastirmaya yeteceginden korkuyor,
dolayisiyla bu hastaligin kurbanlarindan uzak duruyor ya da bunlan
“frengi” hastanelerine kapatiyorlard: (Bkz. Besinci Bolim).

Bu hastaligin, acgik¢a yeni bir illet olmasi, XVI. yuzyilda ve o
zamandan beri, sifilisin kokenine dair farkli dusinceler ileri surul-
mesine yol agty; sifilisin, hentiz kesfedilmis Yeni Duinya’dan donen
Kolomb'un denizcilerinin viicutlarinin derinliklerinde saklanarak
Avrupa'ya ulastigr fikri bunlardan biridir. Eger bu gortis dogruysa
(buna mubhalif gérusler de var), o zaman sifilis, binlerce yil birbirin-
den ayn kalmis iki dinyanin “temas” edisinin sonuglanni gésteren
bir 6rnektir.?® (Cigcek hastaligiysa bir bagka miikemmel 6rnektir; gergi
bunun ac1 sonuglanna katlananlar Amerikan yerlileriydi.) Sonrasin-
da, sdmurgeci imparatorluklanin kurulmasi, Avrupa, Amerika ve Af-
rika kitalan arasindaki trafigin yeni diizeni ve bu kitalar arasinda bir
ticaret iiggeninin filizlenmesi, hastalik patojenlerini okyanus sathin-
da tasiyip diinyanin biyolojik ve demografik tarihgesini degistirecekti.
Avrupa’da uzun stiredir mevcut olan sitma, Kuzey ve Giney Amerika

26 Giralomo Fracastoro, Syphilis sive morbus Gallicus (1546), alint1: Roderick
E. McGrew, Encyclopedia of Medical History (New York, 1985), 331

27 Joseph Griinpeck, Libellus Josephi, alinti: Quetel, History of Syphilis, 17.

28 Bu kuramun en inlii savunucusu Alfred W. Crosby Jr.’dir, The Columbian
Exchange: Biological and Cultural Consequences of 1492 (Westport, Conn.,
1972).
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ile Afrika’dan gelen ilave enfeksiyonlar ytuziinden iyice yayginlasti.
Muhtemelen san humma, XVI. ylzyilda Afrika’dan Amerika'ya ta-
sinip, oradaki somurgeci yerlesimleri perisan etmesinin ardindan
Amerika’dan Avrupa'ya ulast;; XVII. ve XVIII. yazyllarda Avrupa’da
korkun¢ (ama nihayetinde kisitli)) sarn humma salginlan yasandi.

Fakat bu yeni hastalik Yeni Diinya’dan m: gelmisti? Ilk ortaya
cikisindan kisa suire sonra kimi gozlemciler, simdi Kolomb kurami
diye bilinen kurami olusturdu. Gonzalo Fernandez de Oviedo (1478-
1557) hastaligin koékeni olarak Kristof Kolomb’un tayfasini isaret et-
mis ve 1539 yilinda Rodrigo Ruy Diaz de Isla (1462-1542) A Treatise
on the Serpentine Malady [Duizenbaz Bir illete Dair Risale] adli ese-
rinde benzer bir degerlendirmede bulunmustu. Oviedo ve Isla'ya gore
sifilis, Avrupa’ya Amerika’dan gelmis bir hastalikti. Kadim dénemle-
rin hastaliklarimi inceleyen paleopatologlar, ge¢misi Kolomb'un filo-
sunun Avrupa'’ya déondigu tarih olan 1493'in yuzlerce yil 6ncesine
dayanan, hem Eski Diinya hem de Yeni Diinya kemiklerini kiyaslads;
sonugta Yeni Dunya iskeletlerinde sifilise benzeyen yaralar buldukla-
n halde, Eski Diinya kemiklerinde boyle izlere rastlamadilar. Ancak,
kemiklerden elde edilen bulgular tartismasiz kanit sayilamaz, ¢inku
baska hastaliklar da benzer patolojik izler birakabilir.

Baska bir gorus ise birlik¢i kuramdir. Bu bakis agisina gore, si-
filis, Eski Dlinya’da daima var olmustu. XVI. ylzyllda yasamig kimi
gozlemciler, ilk¢ag yazarlanmn tim hastaliklan betimledigini, cu-
zam ya da fil hastaligiyla ilgili tamimlarinin, ayn1 zamanda sifilisi de
igerdigini belirtmistir. Bu agiklamalann modern versiyonlan, gtini-
muizdeki bejel (endemik sifilis, ziihrevi yollarla bulagsmayan, ama bu
hastaliga yol agcan ve sifilise ¢ok benzeyen mikroorganizmalar) gibi
sifilisle iligkili iltihaplann, Eski Dlinya’da daima mevcut oldugunu ve
bunlara Afrika kitasinda da sik sik rastlandigini ileri surer. Bejel ile
ekvator frengisi ve pinta gibi benzeri hastaliklar sicak ve kuru iklim-
lerde palazlanir. Birlik¢i kuramin varsayimina gore, Avrupa gibi 1l1-
man ve nemli iklimlerde spiroketler [helezon sekilli bir bakteri ailesi]
viicudun derinlerine inip, insanin cinsel organlannda kendine uygun
yasam ortami bulmaktaydi Birlik¢i kuram, XVI. yuzyildaki salginin
siddetini agiklamak i¢in sosyo-askeri etkenlere bagvururken, 6zellik-
le de XVI. ytizynlin durmak bilmeyen savaslanna eslik eden etkenleri
temel alir. Dolayisiyla, sifilisin kékenine dair hareretli tarih tartis-
malan kaynamaya devam ediyor. lki kuram da butintyle ikna edici
degil, gerci Kolomb kuraminin savunuculan bugtine dek kendilerini
daha guglu sekilde anlatmistir.
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Koékeni her ne olursa olsun, “great pox” (frengi) hastaligi, sifa
sanatini yenilikler yapmaya zorlamistir. Bunu tedavi etmek i¢in he-
kimler ve cerrahlar 6nce geleneksel tedavileri denedi. Cogunlukla,
vicut salgis1 dengesini yeniden kurmaya yarayan ve uzun suredir
ragbet gormus bir yonteme, yani kan aldirmaya basvurdular. Bu
yéntem basarisiz olunca, baska careler aranmaya basladi ve birgok
yeni ilag hemen ilgi gérdi. Bunlardan biri gayak agaci 6ziiydy; bu
6z, (ginumuzde Haiti ve Dominik Cumhuriyeti devletlerinin pay-
lastigl) Hispanyola adasindan ithal edilen Yeni Dinya asilli agacin
recinesinin kaynatilmasiyla hazirlanan bir ¢ozeltiydi (dekoksiyon).
Bu yontemi savunanlar, hastaligin kokeni Yeni Dunya’da oldugu
icin, Tann tedaviyi de oraya yerlestirmistir diyordu. Paracelsus, kisa
surede ¢ok sayida taraftar kazanan baska bir devayi, civayr meshur
etti. Civanin, en azindan hastaligin ilerleyisini geciktirme etkisi var-
dy, fakat tehlikeli bir tedaviydi bu. “Ventus ile bir gece gecirmek, bir
émur Merkur [civa] ile yagamay: getirir” s6zi, sifilis hastalarnnin aci
gercegini betimliyordu. XVI. ylizyilda civa, merhem ya da yag sur-
me, algiyla kaplama veya ovma gibi yontemlerle bedenin dis ytze-
yine uygulaniyordu; vicut igine daha sonra alinmaya baslanacakti.
Civa tedavisi gecirmis pek ¢ok kisiye gore, bu tedavi, iyilestirmesi
gereken rahatsizlik kadar, hatta ondan daha da berbatti. Civa, agiz
icindeki zarlan asindinyor, disleri yuvasindan gevsetiyor, hatta ¢ene
kemigini yiyip bitiriyor, béylece agz1 ve bogaz1 pis kokulu, kocaman
bir yaraya dénustiiriiyordu. Hastalar bol bol tikurik salgiliyordu.
XVIII. ytizyila gelindiginde, ztihrevi hastaliklann tedavisi i¢in tercih
edilen madde, antilmig civa olmustu (bu tedavinin en unli hekim
taraftanina ithafen “Van Swieten likora” olarak biliniyordu). Daha
etkili ve gtivenli ilaglar (6nce arsenik bazh arsfenamin sonra penisi-
lin), XX. yuzyila dek ortaya ¢ikmadi. Buna ilaveten, hem hastaligin
ve tedavinin korkun¢lugu hem de hastaligin malum, ziahrevi yollarla
bulagmasindan 6tur, alternatif tedavilere yonelik ve hastalanin bu
ilaglan sayginliklarin1 zedelemeden elde edebilecegi devasa bir pazar
dogmustu. XVIIIL. yuzyilda gazeteler, sifilis i¢in sayisiz tescilli ilacin
reklam ilanini1 basiyordu; bu ilaglar ¢ogunlukla Kennedy’'nin Lizbon
Perhizi fgecegi gibi tistii kapali isimlerle satilird.

Fakat sonugcta frenginin olumsuz etkisi toplumsal ya da demog-
rafik olmaktan ziyade kultureldi. Hastaligin dogasindan 6tard, yol
actigl 6lumlerin oram dusuk seyretmistir; vebadan ya da erken mo-
dern déonemde Avrupa’nin basina bela olmus baska salginlardan ¢ok
daha diisik 6ldiirme oranlanna sahipti. Frengi genellikle, tipki ctizam
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gibi, tedavi edilemez bir hastalik olarak gériliiyordu ve ftalyanlar bu
hastalig1 ¢ekenlere incurabili [tedavi edilemez] derdi. Veba gibi, sifilis
de, bu yaralan tasiyan dilencilere ve yersiz yurtsuzlara kars1 daha
sert tavir alinmasin tetikledi. Yonetimler, hastaligin bulagmasini en-
gellemek amaciyla hamamlar ve genelevler gibi geleneksel toplumsal
kuruluslar kapatti, aynica hayat kadinlarin1 denetim altina almak
icin daha agir 6nlemlere bagvurdular. Ahlaksizhiga ve cinsellige kars:
daha sert tavir almak, hastaligin yayilacag: korkusundan dogmustu;
pek ¢ok insan, hastaligin “bozuk ahlakh kadinlarla” yatan erkekle-
re bulasacagina inaniyordu; sé6z konusu kategori, sadece meslekten
hayat kadinlan ve metresleri degil, ayn1 zamandan cilveli kadinlan
ve toplumsal konumlanni asan giysiler giyenleri de kapsiyordu. Bazi
tarihgiler, hastalik bulasmasin ve sonrasinda hastaligi baskalarina
bulastirmasinlar diye gen¢ ve gizel kadinlan kilit altina almaya yo6-
nelik birtakim girisimleri belgelemistir (6rnegin Venedik’te).?*

BENEKLi CANAVAR

Veba ve sifilis erken modern donem Avrupasi igin yeni hastaliklard:
ama ilk¢agdan beri bilinen ¢icek hastalig1 da buiytk bir katildi. Cigek
hastaligl, insanlan 6ldirdagu kadar, ytreklere korku saliyor, ciltte
yara izleri birakiyordu. 1715 yilinda, yirmi alt1 yasindaki Leydi Mary
Wortley Montagu (1689-1762) ¢ok guizel bir kadindi. Derken ¢igek
hastaligina yakalandi. Hastalig: sag salim atlatms olsa da, guzelligi
berbat olmustu. Bir dizesinde yakinir: “Nasil da degistim! Heyhat!
Nasil da taniyamadigim, korkung bir gériintiiye birtindum!”° Yine
de sanshyd, ¢inku sag kalmisti. Oysa erken modern dénemde gicek
hastalig1 bulasanlarin dértte biri o kadar talihli degildi. Bundan ¢ok
daha fazlasi, tipki Leydi Mary gibi, hastalik ytiztinden ¢igek bozugu
olmus, hatta koérlesmisti. Cicek hastaligindan, milyonlarca Avrupal
ve Yeni Dunyal etkilenmisti.

Cicek artik faal bir bulagici hastalik degil. Diinya Saglik Orgiita,

29Jon Arrizabalaga, John Henderson ve Roger French, The Great Pox: The
French Disease in Renaissance Europe (New Haven ve Londra, 1997), 51;
Laura J. McGough, “Quarantining Beauty in Early Modern Venice”, Sins
of the Flesh: Responding to Sexual Disease in Early Modern Europe iginde,
Kevin Siena (ed), (Toronto, 2005), 210-36.

30 Aktaran: J. R. Smith, The Speckled Monster: Smallpox in England, 1670-
1970, with Particular Reference to Essex (Chelmsford, 1987), 19.
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cicek hastahgim yerytziinden silmek maksadiyla 1967°de kampanya
baslatt1 ve on sene sonra hedefine ulasti. Bugin ¢igek virasia sa-
dece laboratuvarlarda mevcut. Cigek salt insanoglunu hasta ettigi
icin (hayvanlar da kendi g¢icek hastahg tlrlerine sahipler: 6rmegin
sigirlar ve maymunlar gibi) bu hastalik, ileride insanlar arasinda tek-
rar harekete gegmek tizere hayvan rezervlerinde saklanamazdi, oysa
veba kemirgenlerde saklanip sonra yeniden aziyordu. Cigcek aslinda
Oksurukle ya da hapsirikla yayilan, akut bir viris enfeksiyonuydu.
tki 6nemli cinsi vardy, yaklagik %25 ila %30 6liim oraniyla majér ¢i-
cek ve %1’e varmayan 6lim oramyla birlikte ¢ok daha hafif belirtiler
sergileyen mindr ¢icek. Minoér ¢igek Avrupa’da yalnizca XIX. ytzyilda
ortaya ¢ikmig gérinuyor ve dolayisiyla, erken modern dénemde yay-
gin gorilen ¢igek ttri 6lumcil majérda.

tk belirtiler cogunlukla pek endise verici olmaz. Fakat hastaligin
baslangicini haber veren bu belirsiz sizilarin ve agrilann ardindan
kisa suirede yuksek ates, uzuvlarda ve sirtta ciddi agrilar, siddetli bag
agrisi, bazen de kasilmalar geliyordu. Hastaligin tipik kizankliklan
iki ila beg gliin i¢inde ortaya cikiyor, eger hastalik hafif seyrediyorsa
yuzde, ellerde ve bacaklarda birkag¢ pusttlle kaliyordu; ama daha
ciddiyse tiim uzuvlan ve gévdeyi lekeler kaphyor, geride yara izleri
birakiyor, korlestiriyor ya da erkeklerde iktidarsizliga yol agiyordu;
eger hafif ve agir bicimleri birlikte etki ediyorsa, kurbanlarin derisi
curumeye baslayip ciltlerinden buiytk parcalar soyuluyordu. Bu son
cins ¢igek hastalig: viriist karaciger, akciger ve bagirsaklar gibi ba-
yuk i¢ organlara saldirdiginda genellikle 6liime yol agiyordu. Kuzey
ve Guney Amerika’nin yerli halklar1 gibi, 6ncesinde bu virtise maruz
kalmamis nufuslar biytk zayiat vermistir. Brezilya'min Bahia eyale-
tinde bir Portekizli, 1563 salginin §6yle betimliyor:

Bu ¢icek hastaligi cinsi 6yle mide bulandinc: ve kéta kokuluydu ki kur-
banlardan yayilan koku dayanilacak gibi degildi. Dolayisiyla pek ¢ok
6luye dokunulmad: ve bunlann cesetlerini, kabarcik yaralannda ¢oga-
lan kurtguklar yedi; kurtguklar cesetlerde oyle artip 6yle palazland: ki
bunlan gérenin 6da kopuyor, saskinhiktan kigik dilini yutuyordu.?!

Ancak hastaliktan sag salim kurtulan kisi 6mtr boyu bagisiklik ka-
zanmig oluyordu.

Cigek hastaliginin mazisi ¢ok eskiye dayanir; muhtemelen Neoli-
tik donemde, kalabaliklagmaya baglayan topluluklarin basina da bela

31 Aktaran: Hopkins, Greatest Killer: Smallpox in History, 2002, 214.
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oluyordu. flkgag diinyasim agikgasi pek ¢ok salgin kasip kavurmus-
tur; MS II. ytizyilda Roma imparatorlugu’nu vuran tinli “Antoninus
salgim1’ndan belki de ¢igek sorumluydu (Galenos, Methodus Medendi
eserinde bu salgindan kisaca bahseder). Cigek, Avrupa’nin batisina
muhtemelen XII. ytizyilda kalici olarak yerlesmis, ama XVI. ve XVII.
yuzyillara dek Avrupa nufusu Uzerinde buyuk bir etkisi olmamisti.
XIX. ytzyilda yagamis tarih¢i Thomas Macaulay’in kelimeleriyle soy-
lersek, o donemde “6limun tum elgileri i¢inde en korkuncu” gicek
hastahgiyd. Cigegi, benzer kizankliklar olusturan kizamik gibi bagka
hastaliklarla kanstirma egilimine ragmen, Avrupalilar, ¢igegi 6zgul,
bulasic1 bir hastalik olarak gériiyordu. Batida Rhazes ya da Rasis
diye bilinen lranh hekim Muhammed bin Zekeriya el-Razi (MS 865-
925) henuz IX. ytzyilda ¢igegi ve kizamig: iki ayn bulasic1 hastahk
olarak tanimlamisti.

1520’lerin baginda ¢igek, Atlas okyanusunu asip, Yeni Dinya’nin
bu hastalik konusunda acemi ve deneyimsiz halklarimi vurup buiytuk
kismini yok etti. Onlarca yil boyunca akademisyenler, Yeni Diinya’nin
yerli halklannin ¢ogunun, 6zellikle de bu virtsle temasin ilk ytizyh
boyunca telef olmaktan kagcamayan Azteklerin ve {nkalann, Avrupa-
hlann kasten getirmedigi bu biyolojik silahlar ytiziinden, 6zellikle de
cigek yuziinden can verdigini kabul etmekte epey gbnulstiz davran-
dilar. Aslinda, Avrupali yerlesimcilerin, ¢icek hastaligina yakalanmig
kisilerin battaniyelerini yerlilere vererek, kasithh bir biyolojik savas
yuriutmus olma ihtimali tizerinde canh bir tartisma yasaniyor.3? Kisa
suire once tarihgiler, toplumsal ve iktisadi konumu kaybetmis olma-
nin, savasin, irk¢iigin ve soykirimin etkilerini tekrar degerlendirip,
cicek hastaliginin rollinin bir zamanlar distunuldigua kadar etkili
ya da basat olmadigim ileri stirdii. Sonug olarak ¢igek, istilacilann
kiliglarindan ve atesli silahlanndan kesinlikle ¢ok daha fazla insanin
canina kiymist;; Avrupa’dan gelen bagka hastaliklarla birlikte ¢igek,
Amerika’nin kesfinden sonraki iki yGzyl i¢inde yerli halklann nu-
fusundaki buyuk distisiin muhtemelen en biytk sorumlusuydu.3?

Fakat XVI. yizyila gelindiginde, Avrupa’da ¢igek bir cocukluk
hastaligina déonlismustu; 6zellikle kentlerde yasayan kaguk ¢ocuklar

32Omegin bkz. Harold B. Gill Jr., “Colonial Germ Warfare”, www.history.
org/Foundation/journal/Spring04/warfare.cfm, 6 Agustos 2009.

33Bkz. David E. Stannard, Amerika’nin Soykinm Tarihi, geviren: Saban Biyrikh
Gelenek Yaywnevi, 1992 [2005]; Russell Thornton, American Indian Holoca-
ust and Survival: A Population History Since 1492 (Norman, Okla., 1987).
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buyuk tehlike altindaydi. Epidemiyologlar, hastaliklarin ilk baskinda
hem yetigkinleri hem de ¢ocuklan korkung sonuglar doguracak se-
kilde vurdugunu sik sik belirtir. (Ormegin, kizamik Hawaii adalanna
ilk kez 1848’de ulastiginda pek ¢ok yetigkini ve ¢ocugu 6ldarmusta.)
Bununla birlikte, ntifus ve hastabk yavas yavas birbirlerine uyum
gosterir. Hastaligin 6lamculligh azahp sadece belirli bir kesimi et-
kilemeye baslar, cogunlukla da ¢ocuklan. Hastalig: ktiglikken gegir-
dikleri i¢in yetigkinlerin ¢ogu, zamanla direngli hale gelir (yakalan-
diklan hastalik belirtisi ortaya ¢ikmayacak kadar hafif seyretse, yani
hastaliklan belirtisiz olsa bile). Agik¢as: cigek hastaliginda da olan
buydu. Erken modern dénem Avrupasinda ¢igek, sanki ¢cocukluktan
yetigkinlige biyolojik bir gegis toreni gibiydi. Adeta, “herkesin ge¢mesi
gereken bir nehir’di. Tim o6limlerin %10 ila %15’inin sebebi gicek
hastaligiyd: ve kurbanlannin ¢ogu (%80) hentiz on yasina bile ulas-
mamis oluyordu.

Dolayisiyla, XVI. ve XVII. yuzyllarda ¢igek hastaliginin Avrupa
nufusu Uzerindeki etkisi giderek artt1i ve 1700’ler boyunca baslica
biyolojik katillerden biri olmay: sturdirdi. Bu yulzyillarda salgin-
lar olagand: ve ¢ogunlukla felaketli bir tarihgeleri vardi. 1560’lar ve
1570’lerde kuzey {talya siki bir darbe alirken, 1614te ¢igek salgini tiim
Avrupa'yr kasip kavurmustu; XVII. ytizyihin ikinci yansinda Ingiltere,
1667’nin ve 1668’in buiyuk salginlariyla birlikte korkung kayiplar ver-
di. XVIIL ytzylda az da olsa nefes alinabilmisti: 1707’de izlanda’da
yasanan salgin, adanin 50.000 sakininin neredeyse hepsini etkiledi
ve 1733-34 yillarinda ¢igek hastaligy, Gronland yerlesimini az daha
butinuyle yerytiztinden siliyordu. Avrupa’nin biyuk sehirlerinde sa-
man alevi gibi parlayan 6nemli salginlar kaydedilmistir: 1719, 1723,
1725, 1736 ve 1746da Londra’da, 1746 ve 1754’te Roma’da, 1734-
35'de Paris’te, 1750’de Cenevre’de. 1736-39’un ciddi salginlan fskan-
dinavya gibi seyrek nufuslu bélgeleri bile vurmustu. Cigek ne statiye
ne zenginlige saygi duyuyor, zengini de yoksulu da, Ust tabakalan da
alt tabakalan da vuruyordu. Cesitli kraliyet ailelerinin pek ¢ok tiyesi
cicekten 6lmustir: XVIIL ytzyilda Ingiliz/{sko¢ Stuart hanedaninin,
Avusturyali Habsburglann, Ispanyol Bourbonlann ve Rus Romanov-
lann kimi fertleri ¢igek ytiztinden telef oldu. Hollanda stadhouder’i
(hiktmdan) II. Willem, 1650’de siyasi yasantisinin zirvesindeyken
(hentiz yirmi dort yasindaydi) can verdi; varisi, o 6ldiikten sonra dog-
mustur. Ispanya’nin umut vaat eden geng krali Luis Felipe (. Louis)
tahta ¢iktiktan yalnizca sekiz ay sonra, 1724’te ¢icek hastaligina tes-
lim oldu; Fransa’nin yash krah XV. Louis ise 1774’te korkung sekilde



Salgnlar ve Insanlar ® 99

curuyerek can verdi.

Kisi bir kez cicekle temas etmeye gérsiin, hayatta kalmas: yal-
nizca hastaligin hafif (o0 zamanin deyisiyle “iyi huylu kizanklik”) ya
da agir cinsinin bulagsmis olmasina ve vicudunun dayamklihigina
baghydi. Hastahigin etrafta nasil dolastigini kimse anlamamasti, fakat
veba gibi ¢igegin de epey bulasici olduguna inanihiyordu. Tedavilerin
pek olumlu etkisi yoktu. Cigek hastalan Uzerinde sifacilar genelde
kan alma, hararet ve terletme yontemlerini deniyordu. Damardan
kan aldirmanin, hastaliga yol agan pislikleri viicuttan uzaklastira-
cag1 dastunuliyor, aym sebeple bagirsaklarin bogaltilmas: da 6ne-
riliyordu. Terletme tedavisi Avrupa’da, Musliman hekim el-Razi’nin
yazilanyla taminmisti; “Cigcek Hastalign ve Kizamik Uzerine Inceleme”
adl eserinde el-Razi, bol bol terlesinler diye hastalarin sanlmasini ve
sicak tutulmasini tavsiye ediyor, ¢linku terleme sayesinde vicut, ze-
hirli salgilan gézeneklerinden digsan atacaktir, diyordu. “Kirmizi teda-
vi” (hastalar kirmizi giysiler giyip kirmiz: tillerin asildigi yataklarda
uyuyor, hatta kirmiz: renkli igecekler igiyordu) ile birlikte terletme de
oldukga yaygin islemlerdi ve en azindan XVII. ylzyila dek ¢igek has-
talariyla ilgilenmenin gayet olagan ve normal yéntemleri olmuslardi.
Sonrasinda, Ingiliz hekim Thomas Sydenham, 1682 tarihli Disserta-
tio Epistolaris adl eserinde ¢igek hastaligi vakalan i¢in yepyeni bir
yol onerdi. Hastalan sicak ve basik odalara tikmak yerine, Syden-
ham “serinletme tedavisi’ni tavsiye ediyordu. Hastalar, havadar ya-
tak odalannda yatip hafif battaniyelerle 6rttinstin, temiz tutulsun ve
soguk igecekler i¢sin diyordu.

XVIII. yuzyilda Avrupalilar, hastaligin tedavisine degil 6nlen-
mesine odaklanan bir deneye kalkist;; bu yenilik inoktilasyon ya
da variolasyon diye bilinir. Kisiyi inoktle etmek i¢in kolunda ya da
bacaginda (islemin en ¢ok uygulandig yerler) ktigtik ama derin bir
yarik agiliyor, bu yaranin igine faal bir ¢gigek hastasindan alinmig
yara kabugu ve pustil i¢i maddeler zerk ediliyor, sonra da yara sa-
nhyordu. inokiile edilmis kisi gercekten de cicege yakalamyordu,
ama bu “dogal olarak” yakalanacag hastahgin ¢ok daha hafif bir
cinsi oluyordu. Inokiilasyonla yasanan hastaliklarin neden daha
hafif seyrettigini XVIII. ytizyi1lda kimse bilmiyordu, ger¢i inokulasyo-
nu uygulayacak kisiler, hafif belirtiler gosteren vericileri se¢gmesini
bilirdi. Yukanda betimledigimiz “doku asilama” sureci, yani virast
akcigerlere solukla almak (normal bulagma yolu) yerine ciltten sok-
ma yontemi, inokile edilen kisilerde hastaligin hafif seyredisinin tek
basina sorumlusu olabilir.
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Rivayet odur ki, Leydi Montagu, Britanya elgisi kocasiyla birlik-
te Osmanh topraklarindayken inoktilasyon yéntemini 6grenip oglu-
na orada inokulasyon yaptirzmg, sonrasinda bu yéntemi Avrupa'ya
tanmitmigtir. Ingiltere’deki bir arkadasina yazdigi mektupta, cicek
hastaligim1 “buittniyle zararsiz” kilan bir uygulamadan bahseder.
Sdyle yazar: “Burada birtakim yagh kadinlar, her giiz mevsimi bu is-
lemiuygulamayi is haline getirmis ... buyuk sicaklar gectikten sonra
... binlerce insan bu iglemden gegiyor ... Gstelik bu islem ytziinden
hi¢ kimse 6lmemis.”* Leydi Montagu, Ingiltere’ye déndiikten son-
ra 1721’de kizim1 da inokule ettirdi. Kraliyet ailesinden de kendini
inoktile ettirenler oldu ve cicek inokilasyonu Ingiltere’ye kisa sii-
rede iyiden iyiye yerlesti. Keza, Rusya ¢arigesi Buytk Katerina (hu-
ktmdarhg 1762-96) oglu mustakbel ¢ar Pavel'i ve kendisini 1768'de
inokule ettirdikten sonra, Rusya’da tip pratisyenlerinin inokulasyo-
na destegi artt;; Fransa Kralimin Naibi ve Orleans dika Philippe’in
(1674-1723) verdigi benzer bir karar da Fransa’daki dalganin y6nu-
nu degistirmistir.

Bu sevimli masalda bir dogruluk payi stiphesiz var, ayrica Leydi
Montagu ile kraliyet ailesinin oynadig1 6nemli roli kabul etmek igin
saglam sebepler bulunuyor; fakat esit 6l¢giide 6nem tasiyan baska
etkenler de mevcut. Evvela, 1721’den ¢ok daha 6nce “cigek kabarcigi
kapma” ydnteminin Avrupa’min kimi yerlerinde (ve buittin diinyada)
halk arasinda bir adet oldugu anlasihyor. Saghkh c¢ocuklar ¢icek
hastalign hafif seyreden cocuklarla oynamaya génderilirdi. Inok-
lasyon sadece Osmanh topraklannda degil, érnegin Hindistan'da
ve Afrika’nin kimi yerlerinde de ytizyillardir uygulaniyordu. tkincisi,
inokiilasyon yénteminin Ingiltere’'ye girip basan saglamasini, baz
etkenlerin bir araya gelmesine atfetmek zorundayiz; Leydi Monta-
gu ve kraliyet ailesinin 6rnek olmas:1 bunlann sadece ikisidir. Leydi
Montagu’nun memleketine déntistinden 6nce, yerel uygulamalarla il-
gili raporlar Ingiltere’ye zaten ulagmisti. Transactions of the Royal So-
ciety adh dergi, bu yéntemi fstanbul’da g6zlemlemis olan Dr. Emanuel
Timonius’un ve bu igleme 1714 ila 1716’da {zmir’de kendi gozleriyle
sahit olan Jacobus Pylarinus’'un mektuplarim1 basmisti. Hekim Hans
Sloane (1660-1753) ve Leydi Montagu’nun kizini inokule eden cer-
rah Charles Maitland (1668-1748) gibi 6nemli ve ntfuzlu adamlar,
inokilasyon yontemine halk arasinda yayginhk kazandirip teknigini
gelistirmek amaciyla yorulmak bilmeden ¢alismislardi. “Dogal” gigek

34 Aktaran: Hopkins, Greatest Killer: Smallpox in History, 2002, 47-48.
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hastaligina yakalananlara kiyasla inokulasyon yaptiranlann yasama
sansimin yuksek oldugu fikrinin kabullenilmesi yavasg yavas yerles-
mig ve genel istatistik anlayisi Avrupa ntufusunun daha fazla katma-
nina nufuz etmeye basladikga, bu sav iyice giic kazanmigt1.3®

Cicek hastaligina duyulan 6fkenin, ozellikle XVIII. ytuzyiin or-
talannda hala suruyor olmasi, halkin inokulasyonu benimseyisini
kesinlikle agiklar, fakat bu yéntemin tesvik edilmesinde baska un-
surlann da agirhg olmustu. Bu unsurlarin en 6nemlisi, inoktlasyon
tekniklerindeki muazzam gelismeler ve masrafindaki anlamh disus-
ti. 1760’larda hekim ve inokiilasyoncu Ingiliz bir aile “Sutton yénte-
mi” olarak bilinen yontemi takdim etti; bu yéntem, uzun hazirlanma
asamasim kisaltip masraflan da dusariyordu. Sutton’lar (Robert
ve Daniel) derin yariklar yerine ytlizeysel yarklar acan inokulasyon
tertibatim1 da tanitmisti; bu uygulama sayesinde komplikasyonlarnn
sayis1 azaliyor, yaralar asgariye iniyordu. Cigek inokulasyonunun
propagandasini yapan Unla kisiler, bu islemi basit 6rneklerle agik-
liyordu. Lettres philosophiques ou lettres anglaises (Felsefi veya Ingi-
lizce Mektuplar, 1734) adli eserinde Voltaire, inokulasyon islemini,
hamurun mayalanmasina benzetmis, boylece inokilasyon yéntemini
ayni anda hem insanlara tanmitip hem de zararsiz gostermisti. Yone-
timler inokulasyonu yoksul ailelere bedava yaparak ve yetimlerin ya
da askere alinanlarin bu islemden gegmesini zorunlu kilarak, inoku-
lasyon yontemini destekliyordu. Son olarak, inoktilasyon yaptirmak
i¢in duyulan sevk, kibar ve giincel Avrupa yasantisinin kilometre tas:
ve kisinin aydinlanmis bir topluma tyeliginin nisan1 olmustu.

Elbette cicek inokulasyonu muhalefet de dogurmustu. Acaba
inokilasyon yéntemi, Tanr’min iradesine kibirli bir insan muidaha-
lesi mi seklindeki dini kaygilar ve tamamen dik kafah batil inanglar,
bu uygulamadan halkin hosnut olmayisinin baslica sebepleriydi.
Voltaire, aptalca ve ¢ag disi inanglara sanlmak yuziinden ¢ocukla-
rim ¢igek hastaligina “kurban veren” anne babalan teshir etmekten
geri kalmamisti. Yine de, kimin inoktlasyon yanlsi, kimin karsiti
oldugunu tahmin etmek kolay is degildi; bireysel gorusleri etkileyen
sayisiz etken bulunuyordu. Ormegin New England’da Piriten rahip
Cotton Mather (1663-1728), 1721 tarihli salgin sirasinda inokulasyon

Sk Andreas-Holger Maehle, “The Ethics of Prevention: German Philosophers
of the Late Enlightenment on the Morality of Smallpox Inoculation”, Co-
ping with Sickness iginde, editérler: JohnWoodward ve Robert Jutte (Shef-
field, 1995), 91-114.
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yoénteminin savunuculuguna soyunurken, egitimini Edinburgh’ta al-
mis son derece itibarli hekim Dr. William Douglass (y. 1700-52) ise
Mather’e siddetle kars1 citkmisgi. Douglass’in muhalefeti en az iki se-
kilde agiklanabilir; biri tibbi itirazlan igerirken, 6tekiyse tibbi uygula-
malar i¢in kimin yetkili oldugu konusuydu. Douglass’in ilk itiraz1 bu
islemi zararh bulmasiyla iligkiliydi; Mather’i ve neredeyse 250 kisiyi
inokule etmis olan hekim Zabdiel Boylston’u '(1676?-1766) sorumsuz
davranmakla suglamisti. Daha yeni olan ikinci yorum, Douglass’in
inoktlasyona kars1 olmayip, bunun yerine tibba “ruhban sinifinin
el atmasina” kars1 ¢iktigina isaret eder. Ote yandan Mather, Salem
cadilannin yargilamasindaki roliine ragmen, “bilimsel ugras ve in-
sanlann ¢ektigi acilann sebepleri baglaminda ... aydinlanmig bir du-
rusa” yonelmis ruhban hareketini temsil ediyordu; bu hareket, din
ile tip arasindaki eski baglann yam sira bu iligkideki degisiklikleri
de yansitiyordu. Dahas1 Mather, Kraliyet Cemiyeti’nin Philosophical
Transactions dergisine aboneydi; belki Timonius’un ve Pylarinus’un
mektuplanni okumustu, hatta muhtemelen hentiz 1706-07’de Su-
danl siyah koélesi Onesimus’tan Afrika’nin inokilasyon uygulamala-
nna dair kulaktan dolma bilgi bile edinmisti. Bu 6rnek, inoktilasyona
gosterilen muhalefetin, sirf cehalet ya da yanhs yonlendirilmis dini
tutkular ytiztinden ortaya ¢ikmadigini anlatiyor.3®

Bu isleme gosterilen itirazlann ¢ogu hi¢ de mantiksiz degildi ve
bir agirlik tasiyordu. Ciinku inokilasyon buttintiyle giivenli bir iglem
degildi. inokiile edilen kisiler gercekten cicek hastaligina yakalani-
yordu; ustelik bunlar hastaligi baska insanlara bulastirabilir, hatta
korunmayan kisiler arasinda bir salgin tetikleyebilirdi. Boston’'daki
ihtilafin gosterdigi gibi, tip adamlan da bu islemin yararlan ve tehli-
keleri konusunda fikir ayniligina disebiliyordu. Kimi tip adamlan ino-
kulasyonu tutkuyla savunurken, en az onlar kadar egitimli ve saygin
baska tip adamlan, ¢icek hastaligim1 bulastirma ya da baska hasta-
liklan yayma konusunda endiseleniyor, inoktlasyonun kazandirdigi
bagisikligin kalici olmadigini diigiiniiyordu (oysa kaliciydy). inokilas-
yon ydéntemi, az sayida da olsa 6liime ve gesitli komplikasyonlara yol
agmustir; bunlar arasinda ciddi enfeksiyonlar ve ¢irkin yaralar en sik
gorulenlerdi. Bununla birlikte, Boylstonin inoktile ettigi 244 kisiden

36 John Blake, “The Inoculation Controversy in Boston: 1721-22", The New
England Quarterly 25 (1952): 489-506; Maxine Van De Wetering, “A Recon-
sideration of the Inoculation Controversy”, The New England Quarterly 58
(1985): 46-67, alint1 47.
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sadece altis1 (%2,4) 6lmustir. 1721-22'de ¢igcek hastaligina yakalanan
5.980 Bostonlunun 844’ yani %14’ hayata gozlerini yummustur.
Her halliikarda ve gok ciddi itirazlara ragmen, inokilasyon yéntemi,
1720%erin ikinci yansi ve 17307ar boyunca Ingiltere’de oldukga hizh
sekilde yayilds; oysa tip kurumlannin ¢ok daha muhafazakar oldugu
ve tibbi uygulamalann daha kati sekilde dizenlendigi Kita Avrupa-
sinda bu sire¢ daha yavas surecekti. Fransa’da inokilasyona karsi
mubhalefet, bu iglemi sevdirmeye calisan Voltaire’in ve hem matema-
tik¢i hem cografyaci olan Charles Marie de la Condamine’in (1701-74)
yogun cabalarina ragmen gugliilydu. 17507erin ortasina dek, munfe-
rit inokulasyonlar baslamadi Fakat ytizylin ortasinda inoktlasyon
yontemi yavas yavas tim kitaya yayildi ve 1770’e gelindiginde, cicek
hastaligina kars1 verilen savasta, rutin olmasa bile yaygin ve hala
siklikla itiraz edilen bir uygulama olmustu.

Fakat inokulasyon yani variolasyon, aslinda kisa 6murli bir tip
gorungusu olacak; XIX. ylazyilin baglarina gelindiginde, ¢ok daha
guavenli olan asidama [vaksinasyon] teknigi bunun yerini alacakti
1796°da ingiliz doga bilimci, hekim ve inokiilasyoncu Edward Jenner
(1749-1823) James Phipps adl1 oglana, stit¢i bir kadinin elindeki si1-
gir cicek hastaligi puiistiiltinden aldirdig) serumu asilamisti. Ardindan
Jenner, aym oglam ¢i¢ek hastaligiyla inokiile ettiginde higbir tepki
ortaya ¢ikmadi, dolayisiyla sigir ¢igek hastaligiyla yapilan inokulas-
yonun, ¢igcek hastaligina kars: bagisiklik kazandirdigi sonucuna var-
di1. Sonraki birkag y1l iginde Jenner, bu yeni model islemle defalarca
denemeler yapti1 (vacca, yani Latince “inek” sdzciigiinden yola ¢ikip
bu islemin adin1 vaccination [agilama] koymustu); nihayetinde, elde
ettigi sonuclan 1798’de “Ingiltere’nin Bat1 Vilayetlerinde ve Ozellikle
Gloucestershire’da Kesfedilmis, Sigir Cigcek Hastaligs Adiyla Bilinen
Variole Vaccinae Hastahiginin Sebepleri ve Etkilerine Dair Risale ” adll
kitapgiginda yayimladi. Cigcek hastaligi inokulasyonuna goésterilen
muhalefet her yerde mevcut degilse de yaygindi, fakat insanlar bu
yeni asilama yontemini ¢ok daha kolaylikla ve hizla kabullenirken
eski islemin kars1 karsiya kaldigi muhalefetin yalmzca kuguk bir
kismi bu yeni yénteme yéneltildi. Insanlara hayvan hastaliklan bu-
lastirmak acaba durtstlage sigar mi seklindeki kaygilar, ktigik mu-
halefet serpintilerine (ve viicutlarindaki asilanan yerlerden minyatur
ineklerin figkirdigin1 resmeden komik karikattirlere) yol agmisti, fa-
kat bu muhalefet kisa stirede dindi. Bu yeni asilama yéntemi ¢igek
hastaligina kars1 koruma saghyor, ger¢i, daha sonra kesfedilecegi
gibi, 6mur boyu bagisiklik kazandiramiyordu. Ama belirli araliklarla
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yeniden as1 yaptirtmak bu sorunu da ¢6éziyordu. Dolayisiyla, ino-
kulasyona kiyasla asilama daha guvenli ve ucuzdu; ustelik agilanan
kisiler cevrelerine cicek hastahigim yayamazdi ve bu ylzden tecrit
edilmeleri gerekmiyordu.3” .

Sigir gigek hastahigi kapanlann ¢igcek hastaligina kurban git-
medigini fark eden tek, hatta ilk kisi Jenner degildi; mandiracihik
yapilan bolgelerde bu olgu pekala biliniyordu. Fakat Jenner, sigir
aracilar olmaksizin sigir ¢igeginin insandan insana aktanlabilecegini
ispatlamisti. Asilama yontemi ragbet kazandik¢a, hiikiimetler de ino-
kulasyonu tehlikeli bir uygulama oldugu gerekgesiyle yasaklamaya
basladi. Yine de, inokilasyon yénteminin devreye girmesiyle kaza-
nilan, yoksullara bedava inokiilasyon yapilmasi gibi deneyimler ve
nihayetinde pek ¢ok insanin bu yéntemi kabullenmesi, asilamanmn
cok daha yayginlikla ve (nispeten) kolayca benimsemesi suirecinin
yolunu a¢gmistir.®® Bu yontemin basarisi ayni zamanda tibbin otorite
kazanmasina katki vermis, hatta muhtemelen, bir zamanlar kaginil-
maz oldugu dusunitilen hastaliklara insanoglunun artik miidahale
edebilecegi anlayisini uyandirmigtir.

Inokiilasyonun ve asinin gelisiyle birlikte Avrupalilar ilk kez
korkutucu bir hastaliga karsi etkin bir korunmaya kavusmustu. ki
islem de, yani inoktlasyon ve asi, XX. yazylin ikinci yarisinda ¢igek
hastaliginin bitin diinyada ortadan kaldinlmasinin ilk adimlar ola-
rak gorulebilir. Dahasi, Peter Razzell’in ileri stirdiigu gibi, ¢igcek has-
talig1 inokilasyonu (daha sonra da asisi) hem hastaliktan 6lenlerin
sayisini dusurdiigi hem de erkeklerde iktidarsizhig: 6nledigi i¢in (bu,
yetiskinlerde ¢icek hastaliginin sik rastlanan komplikasyonlarindan
biriydi) XVIII. ytzyildaki nifus artisina 6nemli ve olumlu etkide bu-
lunmus olabilir; ger¢i Finlandiya tizerine yapilmig yakin tarihli bir
arastirma, “XVIII. yuzyilda kimi nifuslann hizla artmasini inokilas-
yonun agiklamadigini” bulmustur.3°

37 Bkz. “Reassessing Smallpox Vaccination, 1789-1900”, Bulletin of the Soci-
al History of Medicine 83, 6zel say1 no. 1 (Bahar 2009).

38 Peter Skold, “The Key to Success: The Role of Local Government in the Or-
ganization of Smallpox Vaccination in Sweden”, Bulletin of Medical History
45 (2000): 201-26.

3 Peter Razzell, The Conquest of Smallpox: The Impact of Inoculation on
Smallpox Mortality in Eighteenth-Century Britain (Firle, 1977); Razzell, “The
Conundrum of Eighteenth-Century Population Growth: Essay Review”,
Social History of Medicine 11, no. 3 (Arahk 1998):469-500; Oiva Turpeinen,
“Die Sterblichkeit an Pocken, Masern und Keuschhusten in Finnland in
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BASKA “SALGINLAR”

Erken modern dénemin yegane salginlan elbette veba, ¢igcek ve sifi-
lis degildi. Bununla birlikte o ¢agin insanlan, bu hastalklan 6zgul
hastaliklar olarak goriyor, genelde bulasici olduklanni, yani kisiden
kisiye sicrayabildiklerini diisiintiyorlard;; bunun yani sira gevresel
sartlann bu hastaliklar1 dogurup yayabilecegine ya da siddetlendire-
bilecegine inamyorlardi. Ayni zamanda insanlar, her hastalikla ilgili
oldukga berrak bir anlayisa sahipti ve sade vatandaslar bile bun-
lan derhal tamimlayabiliyordu. Elbette pek ¢cok kez yanlis teshis de
konuyor, 6regin ¢icek hastaliginin kizamikla kanstinldig: oluyor-
du. Yasanan bir salgin sirasinda tiim 6liimleri mesela veba olarak
tanimlama egilimiyse kayit altina alinmig 6lim oranlanm kesinlikle
yukseltiyordu; ustelik bu egilim, belirli bir salginin pengesine yaka-
lanmig olma hissini hafifletmiyordu.

Oteki yaygin hastaliklar ve giintimiizde de gayet iyi tamdigimiz
hastaliklar, erken modern dénemde de kesinlikle 6nemliydi. Yine de,
bu hastaliklann adlanm bir kenara birakin, lakaplarinin ve belir-
tilerinin asin uzun olmasi, bunlari algilamamiz zorlastirmaktadir.
Bazen bu hastaliklan, 6rmegin kizamik, sitma ya da kuspalazi ola-
rak tanmumlayabilecegimizi diigiinliirtiz, fakat baska zamanlarda en az
atalanimiz kadar saskina doéneriz. Kizamik ve kizil, ¢icek hastaligina
atfedilen 6limlerin bir kisminin muhtemelen sorumlusuydu, gergi
kizamik, asla &biir ikisi kadar 6limciil olmamistir. insanlar “kanh
akint1” ya da ishal salginlanm tanimlayabiliyordu (ger¢i ishal daha
1liml, gegici ve olduk¢a zararsiz rahatsizhiklann belirtisi de olabilir).
Hakiki dizanteri, asap bozucu ve ¢ogunlukla 6ltimcul bir hastalikts;
en buyuk darbesini, ordular gibi kalabalik topluluklara vuruyordu.
Hastalann kanl ve yogun ishaline ates de eslik eder ve hastalar asin
su kaybiyla birlikte giderek ciddilesen zayiflamadan mustarip olur-
du. Bu tur belirtilere pek ¢ok patojen yol agabiliyordu. Dizanterinin
daha 1limli bigimleri yaz sonu ve guiz basi gibi boy gosterirdi; dizanteri
bir sekilde hasat mevsiminin verimliligiyle bagdastirihrdi. Halkin ve
egitimli kesimin kanaatine gore, hastaligin ortaya ¢ikisindan, asin
gida tiketmek ya da ¢ok fazla meyve ve 6zellikle de tam olgunlasma-
mi§ meyve yemek sugluydu.

Dizanteri bagirsaklar etkiliyordu, fakat verem ve zafiyet gibi has-

den Jahren 1751 bis 1865”, Mensch und Gesundheit in der Geschichte igin-
de, ed. Arthur E. Imhof (Husum, 1978), 135-61.
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taliklar bagka yasamsal organlara saldinyordu. Gintiimuzde verem,
taberkulozla bir tutulur, ger¢i erken modern doénemdeki kategori
sekillenirken akciger iltihab1 da énemli rol oynamis olmal. Tuberku-
loz kadim bir hastahktir ve mazisi ilk uygarliklara dayamyor. Erken
modern dénemde insanlar genelde phthisis, yani verem ya da zafiyet-
ten bahsederdi, ¢unkt hastalik kurbanlanm “zayif” disurur, geride
tiikenmis bir kabuktan bagka bir sey birakmazdi Nifus bilimciler
ve epidemiyoloji tarihgilerine gére, XVI. ve XVII. ytzyillarda tiiberku-
loz muhtemelen Avrupa’da ¢ok yaygin bir hastalikt;; tim o6ltimlerin
6nemli bir ytizdesinin (belki %20’sinin) sorumlusuydu. XVI. ytzyilda
Avrupa niufuslannin hizla kentlesmesi, filizlenen tiiberkuloz vakala-
nna hi¢ kuskusuz ku¢liik olmayan bir katkida bulunmustur; fakat
“dinyanin en buytk tuberkiiloz salgim1” XVIIIL. ytizyilla dek baslama-
yacak ve bu salgin XIX. yuzyila, hatta XX. yltzyiin baslanna dek
suirecekti. Londra ve Paris gibi biiylk sehirlerde yasamig neredeyse
herkesin, belirtisiz bir tezahlirii de olsa, bir ara tiiberkiilozun her-
hangi bir cinsini gegirmis olduguna inanihyor. Ancak tiberktloz,
cigegin, vebanin ya da sifilisin tetikledigi korkularin ya da kamu sag-
hg1 6nlemlerinin hig¢birini harekete gecirmemistir, ¢inku sergiledigi
belirtilerin, viicut salgis1 dengesizliklerinden ya da bireysel buinye
kusurlanndan turedigi distintltiyordu.

Erken modern donem insanlan igin tiiberkuloz gozle goriinmez
bir hastalik olmasina ragmen (en azindan bizim anladigimiz haliyle)
tiberkilozun kulturel etkisi belirgindi. Eger erken modern dénemde
Avrupalilar, veremi 6zgul bir hastalik olarak gormemis olsa da teza-
hurlerinden birine olduk¢a asinaydilar: Boyundaki lenf digumleri-
nin tuberkilozla iltihaplanmasi siraca (scrofula) hastalig: diye nitele-
nirdi. Pek de net olmayan sebeplerden 6turu, siraca siskinliklerinin
bir kralin elinin degmesiyle kuiglilecegine inanilird: (bu ytizden Kralin
Seytanu diye bilinirdi). XII. yazyilldan XVII. ylGzyihin sonuna kadar,
kraliyet ailelerine atfedilen kutsalligin sagaltici giici de olduguna
inanilmigtir; dolayisiyla Fransa ve Ingiltere krallan iyilegsinler diye
siraca hastalanna “dokunur’du. Gen¢ Samuel Johnson dahil, bin-
lerce siracali hasta, aynntilh bir merasimden ge¢cmistir; bu merasim-
de kralin “dokunus”unun ardindan hastaya bir nisan, yani “sanci
yuzugl” takdim ediliyordu. Zengin olsun fakir olsun tebaa, krallarin
mesruiyeti hakkinda bu tur mucizeler gergeklestirme yetisine goére
hukum veriyordu. Dahasi, boylesi tedavilere duyulan inancin gergek-
ten guglu oldugu anlasilmistir. Kralin dokunusu konusundaki éncua
calismasinda Marc Bloch (1886-1944) bu merasimin uzun sure sur-
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durulmesini, “mucizevinin ruh hali” diye niteledigi karmasgik birtakim
etkiler Gizerinden agiklar. Siraca ¢ogunlukla kendi kendine geriledigi
icin bu dokunus, gercek bir tedavi gibi gorinmius olabilir. Dahasi
krallann kutsallik mirasi eskilere dayamyordu; itibarlarim ytkseltip
mesruiyetlerini kamitlamak isteyen krallar, bu imgeyi pekistirmistir.
Siyaset yazarlan ve siyasetgiler, politik potansiyelinden faydalanmis
olsalar da bu merasime inaniyordu. XVIII. ytzyilin sonuna dogru ve
XIX. ylizyilda sik sik yazarlar, veremi dehayla bagdastirmig ve verem
sOzcugu farkhh mecazi anlamlar da kazanmstir; fakat bu, baska bir
kitabin konusu.*°

Sitma ve grip gibi iki hastalik da erken modern dénemin kayitla-
rinda pek gortilmez, oysa ikisinin de hastalik ve 6ltim oranlan tizerin-
de 6nemli etkisi oldugu kesin. Tuberkiiloz gibi sitma da olduke¢a eski
bir hastaliktir. Hentiz MO IV. ytizyilda Yunanistan'da, ayrica Galenos
ve Celcus gibi Romali yazarlar tarafindan “ara ara yukselen ates” ola-
rak betimlenmisti. Agik¢asi sitmanin antik dénemdeki cinsleri, erken
modern dénemde ve modern diinyada 6ne ¢ikan sitma cinsleri kadar
o6lumcul degildi. Yine de baz: tarihgiler ve epidemiyoloji tarihgileri,
Roma’nin ¢okusuni sitmanin Akdeniz havzasinda yayginlhk kazan-
masiyla bagdastirir. Cagimizda sitma igin kullanilan malaria sozcu-
g1, ltalyanca “mala” (kéti) ve “aria” (hava) kelimelerinden tiiremistir.
Marco Cornaro (1440larda) mal aero deyisini ilk kez 1440 tarihli bir
yayin olan Scritture delle laguna’da (Laglnlere dair metinler) kullan-
mustir. insanlar bataklik ve sazlik alanlardan yiikselen miyasmanin,
belirli araliklarla niikseden dénemsel atesle, isiimeyle ve terlemeyle
tanimlanan bu hastalig1 besledigini diistiniiyordu.

Gunumuzde bildigimiz sekliyle sitmanin sebebi protozoa asalak-
landir ve disi Anofel sivrisineklerinin 1sirgiyla insandan insana bu-
lagir. Erken modern dénemde yasayan insanlar ise bu ateslenmeleri,
belirli bolgelerle ve mevsimlerle bagdastiriyordu. 1552°’de Ludovico
Castelvetro (1505-71) bir arkadasinmi “eger hayatina deger veriyorsan
Mayis ayinda Pisa’da kalmaman gerekir” diye uyarmist1.* XVI. ytizy1-
Iin ikinci yanisinda ve XVII. ylzyilin baslannda yasanan Kug¢iuk Buzul

4OMarc Bloch, The Royal Touch: Sacred Monarchy and Kingship in England
and France, Ingilizceye geviren J. E. Anderson (Londra, 1973 [1924]); Su-
san Sontag, Illness as Metaphor, (New York, 1978) [Turkgesi i¢in bkz. Me-
tafor Olarak Hastalik, ¢eviren Osman Akinhay, Agora Kitaphgi, 2005].

41 Aktaran: Carlo Cippola, Miasmas and Disease: Public Health and the Envi-
ronment in the Pre-Industrial Age (New Haven, Conn., 1992), 79.
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Cagrnin getirdigi belirgin soguma, muhtemelen Avrupa’da sitmanin
olumsuz etkisini azaltti, fakat ardindan havanin giderek isinmasi
hastaligin tekrar kendine gelmesini saglayacakt);, hatta nihayetinde
sitma, giiney Iskandinavya, Polonya ve Rusya topraklanna ulasacak
kadar kuzeye ¢ikmistir.

Fakat sitmanin asil cefasini gekenler Afrika ve Amerika kitalann-
da yasayan Avrupahlards;; bu hastalik, Yeni Diinya’nin yerli niifusla-
rinin azahisini da kesinlikle hizlandirmistir. Sitma hastaligim tasiyan
sivrisinekler muhtemelen Amerika’nin kesfinden sonra Afrika’dan
Amerika'ya yol alan gemilerle yolculuk etmisti; hastabgin okyanusu
aslp goc¢ etmesi, gelisen kuresellesmenin biyolojik sonuglanndan bi-
rini temsil eder. 11k 6nce kiy: seritlerini vuran sitma dalgasi, ardindan
i¢ bolgelere atlayip guney, orta ve kuzey Amerika’da genis kesimle-
ri etkiledi. Ornegin, Mississippi nehri vadisi, ayrica glintimiiziin St.
Louis ve Illinois topraklanna ulasacak kadar kuzeye ¢ikan bir bol-
ge, sitma hastaligl yataklanna dénuserek ilk yerlesimciler i¢in birer
6lum tuzag) haline gelmisti. Sitmanin ilk etkin tedavisi de yaklagsik
1632’de yine Yeni Duinya’dan geldi; Peru agacinin, yani kinakina aga-
cinin kabugunun iginde kinin maddesi vardir ve sifacilar hastalara
bu “Cizvit tozundan” bol bol veriyordu.

Grip, o dénemde fazlasiyla yaygin olmasi1 gereken baska bir
hastaliktir. Okstirtikle ya da hapsinikla bulasan akut virtis hastalig:
grip, binlerce yildir Gi¢ Eski Diinya kitasim1 (Avrupa, Asya, Afrika)
mesken tutmus, fakat Amerika kitasina muhtemelen XVI. ytizyilda
girmisti. Guntimuzde epidemiyologlar, Avrupa’da ilk kez XIV. yuz-
yilin sonuna dogru buyuk grip salginlarinin géraldigine inaniyor.
Bu tarihten itibaren hastalik, XVI. ylzyilda defalarca buyuk olgekte
niksetti; mesela 1557-59'da Ingiltere’de gergekten genis bir kesimde
boy gostermistir. Grip vakalan XVII. ytizyi1lda biraz azalmis gérunse
de, XVIIIL. ylGzyilin neredeyse her on yillik diliminde grip, genis alan-
lan etkilemeyi sturdurecekti. Cogu grip salgini, insanlan hasta eder
ama pek az kisiyi 6lduriardy; gintimuzde oldugu gibi bu élumler,
cogunlukla yasllar, zaten hasta olanlar veya koétii beslenenler ara-
sinda gergeklesirdi. Yine de bazen grip, gengleri ve gtigltileri de 61-
durdayordu. Grip salginlar ticaret yollar1 boyunca sinsice ilerliyordu;
dolayisiyla hastaligin sehirden sehire, kasabadan kirsala yayilisim
takip etmek mumkin. Grip viriisii, mutasyon gegirerek degismeye
ozellikle agikti (eger cagimizin deneyimleri o dénem igin de gegerliy-
se); bu ylzden 6lum oranlar: ve hastalik belirtileriyle birlikte hasta-
higin hedef kitlesi de muhtemelen biyuk oranda degisiyordu. Elbette
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bu etkenler, bu hastaligin ge¢miste ortaya ¢ikmig vakalarim teshis
etmeyi epey zorlastiriyor.

Tarihgiler, nifus bilimciler, epidemiyologlar i¢in belirli salginla-
rin 6zgul hastaliklardan ya da bu hastaliklarin birlesiminden dog-
dugunu teshis etmek oldukga rahat olsa da, kimi hastaliklar, kendi
cagindaki insanlar i¢in oldugu kadar bizim i¢in de gizem olarak kala-
cakti Insanlarin zaman zaman ortaya cikan hastaliklan nasil sik sik
bagdastirdigini ve hepsine nasil “cigek” veya “veba” diyebildiklerini
gorduk. Fakat sandigimizdan daha sik sekilde, btitiinlyle yaban-
c1 gorunen hastaliklar da insanlarn vurup oéldurebiliyordu. Terleme
hastahig ya da Ingiliz teri (sudor anglicus) diye bilinen hastalik bu
duruma klasik bir 6rnektir. Hastaliga yakalananlar asin terlemey-
le birlikte atesleniyor ve ardindan komaya girerek bir iki giin i¢inde
éliyordu. ik salgin sirasinda bir hekim hastaligi $6yle betimlemisti:
“Hasta gok terliyor ve les gibi kokuyor, surat1 ve viicudu kizanyor,
surekli susuzluk gekiyor, bugu ve zehir ytuztinden atesi ¢ok ytkse-
liyor, bas1 agnyor.” Saygin ingiliz hekim John Caius (1510-73) ise
hastaliga kirli ruhlann, bozuk vicut salgilannin yani sira “toprak ile
bélge dogasinin ve konumunun” yol ag¢tigina inamyordu. Hatta vi-
cut salgis1 dengesizliklerini diizeltmek i¢in bildik beslenme perhizleri
énermisti.*? ilk vakalan Londra’da 1485te ya da 1486’da gériilen bu
hastalik XVI. yuzyilin ilk yansinda defalarca nuksetti. Asla tanimla-
namamstir; fakat grip olmadig kesin gibi. Once vurup sonrasinda
ortadan kaybolup giden, tamamen yeni ve éldlirtcu bir viras olabilir;
dylesine etkiliydi ve dolayisiyla 6yle hizli 6ldtirtiyordu ki, belki de kur-
ban havuzunu hizla tuketmistir.

Terleme hastalig), hastaliklar tarihinde “¢6ztilmemis bir bulmaca”
olarak varhgim sirdurtyor. Fakat belki de salgin hastaliklar konulu
bu boélimu, ibretlik bir masal olsun diye bu gizemle bitirmek en iyisi;
¢linku bu bize gegmisteki hastaliklara teshis koymanin tehlikelerine
ve erken modern dénemin salginlanm kendini begenmis bir gekilde
cagdas adlarla isimlendirmeye karsi bir uyan olabilir. Hastaliklan
sadece, gecmisteki insanlann gérdigl, betimledigi, tanimladig: ve
bogustugu haliyle ele alan bir gortisii kabul etmek zorunda olmasak
da, fikir ytiritmenin sinirlannmin bilincinde olmamiz gerekiyor. Ayn-
ca fikir yarutirken ihtiyatli olmaliy1z; yoksa gecmisteki hastaliklar

42 Alint: George Childs Krohn (ed), Encyclopedia of Plague and Pestilence:
From Ancient Times to the Present (gozden gegirilmis edisyon, New York,
2001), 92.
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kiyaslama, 6lim orani sablonlanni belirleme ya da neden bazi insan-
lann belirli tepkileri verip baskalannin farklh tepkilere bagvurdugunu
anlama ¢abalanmiz nafile ve hiisranla dolu ¢abalar haline gelir.

Salgin hastaliklara dair tarih yazininin zenginligi bazen inanil-
maz boyutlara ulasiyor. Belki de tip tarihi biliminde baska hig¢bir
konu bu kadar ilgi gekmemistir. Toplum ve kultur tarihgileri, yaygin
salginlarin ve biyuk 6lim oranlannin urettigi kapsaml belgelerden
faydalanma konusunda son derece basanli olmus; bu bulgular y181-
niny, sirf 6lenlerin sayisini ve devreye giren kamu saghig: 6nlemlerinin
cinsini belirlemek amaciyla degil, ayrnica kaybettigimiz bu diinyaya
pencereler agmak, erken modern dénem insanlannin salgin zaman-
lan disinda nasil diistintip davrandigini anlamak maksadiyla da des-
mislerdir. Yine de geride hala pek ¢ok bosluk ve yanitlanmamis soru
kalmistir; vebanin gergek kimligine dair stregiden canh tarismanin
gosterdigi gibi, insanlann algilanni tekrar ele alip degerlendirmek,
bize ¢ok sey kazandirabilir.



3 |FENNI TIP

Tip tim sanatlar icinde en muglak olamdir.!
Doganin tamamu gibi, tip da mekanik olmal.?

Birkag cesedi yanp acgin: Salt gozlemle giderilemeyecek bir karanhg:
aninda dagitirsiniz.>

Bat1 tibb1 kuramsal gergevesini Yunanlilardan ve Romalilardan, 6zel-
likle de Hipokrat’tan ve Galenos’tan miras almistir. Galenosguluk tip
fikriyatindaki egemenligini XVII. yuzyila kadar surduirurken, Gale-
nosgu tedavi yontemleri, bundan sonra bir ylizy1l daha ayakta dura-
bilecekti. Dolayisiyla, erken modern dénemin fenni tibbinin 6ykusu
ilkgag diinyasinda baghyor.

Eski tarih yazimi gelenegi, Galenosgulugun ¢ékuistuna ve “mo-
dern tibbin” dogusunu, ¢ogunlukla tibbi ilerlemenin ve bilimsel ke-
siflerin sonucu olarak resmeder. Buna gére, bir dizi buyuk kesif,
Galenosgulugun zar zor soluk alan yapisina mukerrer darbeler indir-
mis, nihayetinde 6liimcul darbeleri vurmustu. Akademisyenler, bu
surecteki birka¢ 6nemli noktayr tanmimlamistir ve bu noktalann en
bariz olanlar1 Andreas Vesalius'un anatomi biliminde yaptig1 yeni-
likler ile William Harvey’in kan dolagimini kesfetmesidir. Varsayima
gore, bu 6zglin duisuntrler, erken modern déneme ilk¢agdan miras
kalmis ve Kilisenin destekledigi Aristotelesgi doga felsefesi ile ortacag
Universitelerinin benimsedigi Galenos¢u muhafazakarhgin mesrulas-
tirdig1 yanhs dustinceleri duizeltmisti. Nihayetinde, deneyimlerle elde

Laurent Joubert, 1578, aktaran: Laurence Brockliss ve Colin Jones, The
Medical World of Early Modern France (Oxford, 1997), 115.
Friedrich Hoffmann, Fundamenta medicinae, Ingilizceye gevirip hazirlayan
Lester S. King (Londra, 1971), 6.
¥ Aktaran: Irvine Loudon, “Medical Education and Medical Reform”, The
History of Medical Education in Britain i¢inde, editorler: Vivian Nutton ve
Roy Porter (Amsterdam ve Atlanta, 1995), 232.
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edilen bilgiye, gozleme ve deney yapmaya dayali bir tip anlayisi, kitap
metinlerine ve yetkili makamlara dayal tibbin yerini almisti. Bu yo-
rum uyarnnca, Felemenk anatomici Andreas Vesalius, Ingiliz hekim
William Harvey, dine aykin 6gretileri yliziinden Cenevre’de yakilarak
oldurilen zavall Michael Servetus gibi isimler bilim davasinin 6n-
culeri, hatta sehitleri ve dini gericilige kars: ¢ikan cesur muhalifler
olmustur.

Fakat igin aslinin nispeten farkli, daha basit ve ¢cok daha ilging
olmasi sasirtici sayilmamal.. Burada sunacagim 6yku elbette Bilim
Devrimi olarak nitelenen olaylan hesaba katiyor, fakat bu hareketin
kahramani diye yuceltilen insanlann hepsinin, bu hareketin tasari-
larim ve yontemlerini kosulsuzca kabul etmedigini de belirtiyor (belki
de cogunlugu kabul etmiyordu?). Ornegin Harvey “yeni bilim” ile ara-
sina bariz bir mesafe koymustu. Eski buyu ve simya geleneklerinden
hala derinden etkilenenler de vards; mesela bir zamanlar buytculerin
sonuncusu diye nitelenen Isaac Newton. Bilim tarihi tizerine yapilmig
yeni ¢aligmalar, zaman zaman, Bilimsel Devrimin asla var olmadigin
ileri stirerken, tek dogrultu tizerinde ilerleyen bilimsel ilerleme fikrini
mit olarak goriir. Son derece saygin bir dergi olan Cambridge History
of Science, bu konuya dair yapilmig son nesil akademi ¢aligmalarini
Ozetlerken, suna isaret ediyor: “Erken modern dénemde, modern bili-
me denk tutulabilecek tutarh bir gabanin var oldugu ya da s6z konu-
su dénusimlerin siyasi devrimler kadar patlayici ve kesintili oldugu
ya da bu doéntsumlerin disunsel boyut ve kultirel 6nem bakimin-
dan essiz oldugu artik kesin degil.”* Kisaca s6ylemek gerekirse, XVI.
yuzyiin sonlannda ve XVII. ytizyilda tutarh bir “bilimsel tasan”dan
dogup modernlige ulagsma yolunda ilerledigi diistinuilen kulvar, artik
alternatif rotalar igerip farkl sekillerde seyahat edilen, dalli budakh
bir yol olarak gériliiyordu. Ustelik pek cok gikmaz sokak da vardi ve
aslinda bu yolda kilavuzluk etmis kisiler, gittikleri istikametten ya da
varacaklan noktadan emin degillerdi.

Modern anlayisimiza uygun bir “bilim” erken modern dénemde
yoktu. O ¢agin baglami distnuldigtnde, bilim yerine doga felsefe-
si demek daha anlamh olacaktir. Doga felsefesi, ilk¢aga dek uzanan
genis kapsamh bir fikri ugrasti. Doga felsefecileri “doganin kitabi1”mi

4 Steven Shapin, The Scientific Revolution (Chicago, 1996), 3-5 [Tirkge-
si icin bkz. Bilimsel Devrim, cev. Aysegul Yurdacalig, 1zdiisim Yayinevi,
2000]; Katherine Park ve Lorraine Daston (editorler), The Cambridge His-
tory of Science, cilt 111, Early Modern Science (Cambridge, 2006), 13.
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okumaya g¢alisiyor, modern bilimsel yontemlerle ters diisen esrarh ve
gizli bilgi edinme yollarim1 gegerli kabul ediyorlardi.

XVI. ve XVII. ytizynhin “yeni bilim” ile kendini 6zdeslestirenler,
benimsenecek vasitalar ya da amaglar konusunda bilimle illa hem-
fikir olmadiklar: ve bilimi fikren kabul etmedikleri i¢in, tip biliminin
ve tip pratisyenlerinin otoritelerini bilime dayandirmalan zor, hatta
imkansiz olmustur. Bunun yerine, erken modern dénemin sonuna
dek insanlar “fenniligi”, bir pratisyenin degerine hiitkmederken en
emin yol olarak gérdi. Fenni pratisyenler gesit ¢esit olsa ve tsttunlik
(Gniversitede yetismis) hekimlerde bulunsa bile, cerrahlar ve eczaci-
lar da ¢ogunlukla fenni diye nitelenirdi. {lim aleminde farkh fikirler
egemenlik kurmak i¢in gatisirken, tip tarihinin biylik kismi, genel
yaklasimlar kadar, belirli goriislere ve kavramlara dair ihtilaflan da
ele alir.

Tip kurami, yanlslan bulup duzeltmeyi hedefleyen basit bir
sure¢ sonucunda degisiklik gecirmemistir; aynca fenni tip igindeki
degisiklikler icerden, yani baska etkilerden yalitilmis bir ortamda
belirlenmiyordu. Giinumuzin akademisyenleri genelde, tip distin-
cesinin demirledigi baglamlar1 vurgular. Bu baglamlann bir kismi
fikri payandalard: (6rnegin htiimanizm), ama dini (mesela Reformun
etkisi) ve kurumsal (6rnegin bilimsel cemiyetlerin kurulmasi) payan-
dalar da mevcuttu. Buna ilaveten tarihgiler, bilitain icra edildigi pek
¢ok “yer”e dair mefhumlarim genislettikge, tiniversitelerin hatta bilim
cemiyetlerinin otesine gecip, haneleri ve atdlyeleri igse dahil ettiler,
zanaatkarlann ve kadinlarin katkis: daha fazla gérinmeye basladi.’
Dahasi, akademisyenler, ortagag ile erken modern dénem arasindaki
sininn artik kat1 ya da gegirimsiz oldugunu diistinmuyor. Bir donem-
den otekine ¢ok sey aktanlmistir ve erken modern donemde ortaya
cikmus pek ¢ok yeniligin temeli, ortagagdaki 6ncullerine dayanir. Son
olarak, eski tip dusuncesi bigimlerini “cahillik”, “batil inang¢” ya da
“gerilik” diye kiicimseme tavnmn safra gibi atmamiz gerekiyor. Bila-
kis, bu tip sistemlerini ve agiklamalanni, “yanhs” diye hemen yadsi-
mak yerine bu yaklasimlan kendi baglamlan i¢cinde kabul etmeliyiz.
Bu dustince deneyi sayesinde, s6z konusu dénlisumleri tartigip an-

5 Bkz. “Personae and the Sites of Natural Knowledge”, Early Modern Science
i¢inde, editorler: Park ve Daston (Cambridge, 2006), 179-362; Pamela H.
Smith, The Body of the Artisan: Art and Experience in the Scientific Revolu-
tion (Chicago, 2004); Deborah E. Harkness, The Jewel House: Elizabethan
London and the Scientific Revolution (New Haven, 2007).
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lamanin daha sofistike yollanm gelistirebilir, “yanmilgilan dizeltmek”
gibi basite kacan mekanizmalara yaslanmaktan ya da bunlar hak-
kinda, belirli hedeflere dogru gosterdikleri “ilerleme” tizerinden hii-
kum vermekten kurtulabiliriz. -

GALENOSGCU KALIPTA TIP

Galenosguluk ilkgag, ortagag ve erken modern dénem tip diinyalarini
birlestirir. Ortagag boyunca Arapga kaynaklar, ikinci ylizyillda yasa-
mi§ Yunan-Roma hekimi Galenos’un metinlerini Batiya nakletmisti.
XIII. yazyla gelindiginde, Universitelerdeki tip egitiminin temelini,
sinirh bir Galenosgu metinler kulliyat: teskil ediyordu. Cinku akade-
misyenler Galenosgu metinlerin timune ancak XVI. ytizyilda erige-
bilmisti; Venedik’te Aldine Matbaas1 1525 yilinda kapsamli Yunanca
edisyonlan nesrettiginde bu metinler genis kesimlerin ulasabilecegi
duruma gelmisti. Bu “yeni Galenos” metinleri “modern” standart hali-
ne gelip Galenosg¢ulugun dirilisine yol agarken, bir yandan da 6rnegin
Ronesans donemindeki anatomi tasavvuruna (ileride bahsedecegiz)
can verecekti. Yunanca tip metinlerinin terctimesi isine bir sekilde
karigmis pek ¢ok huimanist, Galenos’u nihai merci olarak gértiyordu.
Hekim John Caius’a goére: “Galenos kugtik meseleler disinda higbir
seyi atlamamisti.”® Sonug olarak “Yeni Galenosguluk” son derece
uzun 6murlu olurken, tip kuramlarini ve Giniversite egitimlerini en az
XVIIL. yuzyilin ortasina kadar sekillendirecekti. Taninmig bir ortagag
arastirmacisinin su goézleminde dedigi gibi: “Aslinda, belirli temel fiz-
yoloji olgulan ve bunlarla ilgili tedavi yontemleri, mesela viicut salgisi
kurami ve kan aldirarak kotu salgilardan kurtulma uygulamalan,
eski Yunan ¢agindan XIX. ytzyila kadar uzanan kesintisiz bir d6mur
surmustur.””

Galenosguluk varhigini esnekligi sayesinde stirduirebilmisti; ayn-
ca Galenosguluk yandaslari, Galenosgulukla gelisir gorinen fikirleri
ve kesifleri bile Galenosgulugun dokusuna isleyecek kadar akilliyd.
Galenosguluk asla kat1 ve degismez bir sistem degildi, kendisine y6-
neltilen itirazlan ustalikla yanitlayip bunlan kendi buinyesine katar,

6 Aktaran: Charles D. O’'Malley, “Medical Education During the Renaissan-
ce”, The History of Medical Education: An International Symposium held
February 5-9, 1968 i¢inde, ed. Charles D. O’Malley (Berkeley, 1970), 73.

7 Nancy Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine: An Introduction
to Knowledge and Practice (Chicago, 1990), 70-71, 97 (alinti).
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hatta zaman zaman da karsilastig1 elestirilerden guglenerek cikar-
di. Tek basina higbir kesif, Galenosguluk yapisinin altin1 buattunuyle
oyamazdi; bu ylzden akademik tipta Galenosgulugun ¢ékisu uzun
ve yavas bir surecte gerceklesmis ve ancak 1800 yilina gelindiginde
tamamlanmistir. Galenosgulugun, viicut salgilarinin 6nemi gibi pek
cok kanunu, gugten dismus ve dagilmis da olsa, gundelik tibbi uy-
gulamalarda ve halkin inancinda ¢ok daha uzun slire yasamstir.

Galenosguluk neydi ve neden bu kadar guticli kuvvetli bir fikri
akimdi? Evvela “Galenosguluk” akimini1 Galenos adli adamin yazila-
rindan ve G6gretilerinden ayirt etmemiz sart. Galenos verimli bir yazar-
d1 ama ortagag boyunca tim kulliyat: bilinmiyordu; eksik parcalann
en 6nemlisi Parcalann Kullanimu ve Anatomik Islemler Ustiine adh
calismasiydi. Ortagagda Avrupalilann Galenos hakkinda bildikleri,
Arapca kaynaklardan suztlerek gelmis, Araplann yaptig: ilavelerle
dénismustd. Bununla birlikte ortagagin fenni tibbi, “Galenosgu”
diye nitelenmesinde sakinca bulunmayan bir dizi olduk¢a standart
gorusa kabul etmistir. Yine de, bu kavramlar, sirf profesérlerin ve
egitimli hekimlerin miilkiyetinde degildi; fenni tip ile halk tibb1 6r-
tasuyor ve pek ¢ok Galenosgu 6n kabul neredeyse her yerde gegerli
sayiliyordu.

flkcagin 6teki hekimleri gibi Galenos da, salt tip kuramina degil
uygulamalarina da yogunlasmisti. Hipokrat¢: yazarlarla ayni timy:
yakalayarak, hastaligin dogal sebepler ytzinden dogduguna inani-
yor, dogatuistii olmayan tedaviler tavsiye ediyordu; ger¢i Aristoteles
gibi Galenos da, erekbilime ve amagliliga inamyordu. Ornegin Gale-
nos, ilahi bir nizamin isledigi evrenle iligkilerinde anatomik organ-
lara bir amaglhilik hali atfetmisti. Buna ilaveten Galenosgu tip, usgu
ve fenniydi. Galenos, iyi bir hekim olmanin 6n kosulu olarak, insan
bedenini ayrintilariyla tanuimaya ve felsefeyi sevmeye esit 6nem ver-
misti. Onun “iyi hekim ayni1 zamanda felsefecidir” sdylemi, ortagag ve
erken modern dénem dinyalannda “iyi” hekimligin alameti sayilan
tip ile felsefe arasindaki iliskinin, en azindan erken modern dénemin
sonlarnna dek stirmesini sagladi®

Ortagag boyunca Batiya birka¢ dalga halinde ulasan ogretiler-
den Galenosgu bir sistem dogdu. Galenosgu sistem, dogal olmayan
unsurlar (bunlan Galenos siralamis, fakat isimlerini IX. ytzyilda

8 Egitimli bir insan olarak “iyi hekimligin” dnemine dair “saglam bir hikaye”
i¢in bkz. Michael McVaugh, Medicine Before the Plague: Practitioners and
Their Patients in the Crown of Aragon, 1285-1345 (Cambridge, 1993).
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yaptig1 Tip Sanati terciimesiyle Johannitius koymustu); dogal karsit1
unsurlar, yani patolojiler, hastaliklar; ve dogal unsurlar zemininde
igliyordu. Bunlardan sonuncusu, yani dogal unsurlar, insan bede-
ninin yapisini betimliyor, bedenin nasil isledigini agikliyordu. Dogal
unsurlar yedi ayaktan olusuyordu: (1) dort klasik element olan top-
rak, hava, ates, su; (2) dort vicut salgis) (balgam, kan, kara safra,
sar ya da kizil safra); (3) ayr1 ayn her bedende sicak, soguk, 1slak ve
kuru niteliklerinin bir harmanini yansitan dig gériinim ya da mizag;
(4) karaciger, kalp ve beyin gibi bliytik organlarin dahil oldugu beden
parcalan; (5) kalpte uretilip atardamarlarla bedenin her yerine tasi-
nan ve bir tur nefes veya can diyebilecegimiz ruh; (6) meziyetler, yani
sistemlerin faaliyetleri; (7) islemler, yani tekil organlann islevleri. Bu
tablo son derece karmasik, yapay ve tuhaf gériinse de (en azindan
¢agimizin dimaglanna), bu yedi unsurun bir araya getirilmesiyle, in-
san bedeninin isleyisi etkin bi¢cimde agiklanabiliyordu.

Asil uzuvlar diye bilinen Ui¢ organ Galenosgu anatomiyi ve fiz-
yolojiyi birbirlerine bagliyordu: kalp, karaciger, beyin. Bu organla-
rin her biri belirli bir beden sistemini yonetiyordu; ama Galenosgu
anlayista sistem, 6rmegin bizim dolasim, ureme ya da merkezi sinir
sistemi derken kastettigimiz seyden farkhydi. (Fagimiz anatomisinde
sistem terimi belirli bir fizyolojik iglevi Gistlenmis bir grup organ ve
doku anlamina gelir.) Galenosgu anatomide kalp, karaciger ve beyin
farkl islevlere sahip bir grup organi yénetir ya da en azindan hiye-
rarginin en tepesindedir. Ornegin kalp, gégiis boslugunda yer alan
organlann ana organiydi. Atardamarlar kan ve ruh (can) kansimini
butun bedene dagittiklan i¢in ruh organlan olarak hizmet ederdi. Bu
can, hayatin kaynagiydi, bedeni harekete geciriyordu ve Galenosgu
tibbin maksath anatomisinin merkezi pargasiydi. Beyin de omuriligi
ve sinirleri igeren bir organ takiminin ana organiydi. Bu sistem, da-
slinceyi, devinimi ve duyulan, yani dirimsel meziyetleri denetliyordu.
Karaciger ise dogal meziyetlerden, yani beslenmeden, biiytimeden ve
uremeden sorumluydu. Bu gruba dahil olan 6bir organlar arasinda,
mide gibi sindirimle ilgili olanlarin yam sira bedenin her yerine gida
olarak kan tasiyan damarlar da bulunuyordu. Dolayisiyla Galenos’a
gore, kan dolasim sistemi yerine iki damar sistemi vardi. Mide, i¢ine
giren besini kiliise (ak kan) dénusturur ve bu kiliis ana toplardamar
aracihigiyla karacigere aktanlirdi Karaciger de kiliisten dort vicut
salgisin1 hazirlard: (pigirerek ya da harmanlayarak). Kanin bir kismi
ayrnica damitilarak meni olusturulurken, kanin buytk kismiysa da-
marlara girerek bedenin her yanina besin tasirdi. Galenosgu fizyolo-
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ji sisteminin muthis esnek oldugu ve yeni fikirlere ayak uydurarak
hayatta kalabildigi anlagilmigtir. Hatta XVII. ytizyiin sonunda, Ga-
lenosgu sistemin buitiinligline yoneltilen saglam itirazlara ragmen,
saygin hekimler temelde Galenoscgu terimlerle konusmay: surdure-
cekti. Akademi gevreleri i¢in Latince kaleme aldig1 metinde Friedrich
Hoffmann’in agiklamasina gore, kilis “kana kansir, kanin hareketi
sayesinde ufalanip incelir, bir kismi kana geger ... bir kismi besle-
yici sivilara karigir ve ... kismen lenfe kansir.” Latince yazmis olsa
da, Fransizcaya gevrilen eserleriyle daha genis bir okuyucu kitlesine
ulagabilmis olan Frangois du Port (6lm. 1624) ise saglik pinan dedigi
karacigeri 6viiyor, “bedenin her yerini besleyen temiz kani1” bu orga-
nin Urettigini séyltiyordu.'°

Organlan bu sekilde gruplara bélmek, bedeni bir tertibe yerlesti-
rir ve islevlerini agiklar, gerci modern dimaglara bu agiklamalar tuhaf
gelebilir. Ana sistemlere dair Galenosgu gorus ile dolasim ve kalp-
damar sistemine dair su anki diigtince arasindaki farkhliklara bir goz
atalim. XXI. yGzyhn kalp damar sistemine dair tamimlara “kalp ve
iki kan daman ag, yani biiytik kan dolagimi ve ktigiik kan dolagim”
girer. Yani kalp ve damar sistemi “dokulara besin ve oksijen tasiyip
atik maddeleri uzaklastiran bedendeki kan dolasimim yénlendirir.”!!

Galenoscu anlayis ise epey farkhydi. Ornegin Galenos, insan
bedeninin birtakim sivilarla ve ruhlarla beslendigine, bunlarin be-
dene can kattigina, bu sivilar ile ruhlann toplardamarlardan, atar-
damarlardan ve sinirlerden gegctigine inaniyordu. Mesela toplarda-
marlar karacigerde Uretilen kan tasiyor ve bu kirli kan viicuda besin
saghyordu; atardamarlar ise cani ya da hayat veren ruhlan tagimayi
ustleniyordu. Dolayisiyla, Galenos iki sistem oldugunu varsayiyordu:
Ruhu ve kani tasiyan atardamar sistemi, toplardamar sisteminden
butinuyle aynydi, sadece kalp odaciklarini bélen bélmelerdeki k-
cuik, gorinmez (aslinda var olmayan) gozeneklerden kanin sizmasi
sayesinde kanin canla kangmasi mimkin oluyordu. Kalp, viicudu
saran damarlara kan génderen bir pompa degildi. Bunun yerine be-

9 Friedrich Hoffmann, Fundamenta medicinae, Ingilizceye ¢evirip hazirlayan
Lester S. King (Londra, 1971), 21.

'0Frangois du Port, The Decade of Medicine or the Physician of the Rich and
the Poor in which all the Signs, Causes and Remedies of Disease Are Cle-
arly Explained (1694 tarihli Fransizca aslindan tekrar basim edisyonu
Berlin, 1988), 8.

! Oxford Concise Medical Dictionary (7. edisyon, Oxford, 2003).
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sin ihtiyacina gore organlar kam ¢eker ya da iterdi; dolayisiyla ka-
nin akig1 amagh bir eylemdi. Galenos tibbinda kanin buitlin vicutta
kapali bir devrede dolasmasi anlaminda bir kan dolasimi kavram
yoktu. Boéyle bir anlayisa ihtiya¢ da duyulmuyordu, ¢iinkt Galenos-
cu sistemler elzem yasam stureglerinin nasil isledigini gayet giizel
agikhiyordu.  Dolayisiyla kanin akisiyla ilgili Galenosgu gorus “hata-
I1” bile olsa, yine de akilcl ve mantikhydi. Bununla birlikte, William
Harvey 1628’de kan dolagimini goz 6niine sermeden ¢ok 6nce, sayisiz
anatomici, Galenos modelinin sayisiz kusurunu ve tuhafliklarini fark
etmisti. Ormegin bu model, kalbin edimlerini, toplardamarlar ile atar-
damarlar arasindaki kan basinc farkini (atardamarin basinci ¢ok
daha yuksektir) ve kanin bitip tikenmesini nasil agikliyordu?

Eski Galenosgu diizenin altim1 oymaya yo6nelik belli belirsiz bir
dizi itiraz, Ronesanstan itibaren ve XVI. ytizyll boyunca hiz kazana-
rak yavas yavas yikselmeye basladi Galenosgulukta gercek kinl-
malarnn yasanmasi yuzyillar stirmusta. lginctir, XVI. ylzyihn “yeni
Galenosgulugu’ndan belirgin bir muhalefet ytkselmisti. Galenosun
anatomiyle ilgili baglica kural olan “kisinin kendini gérmesi” [g6zle-
gormek], ki otopsinin anlami budur, anatomide yeni bir ¢ag baslat-
mak amaciyla kesinlikle epey ¢aba sarf etmistir. Bunun ardindan
gelen en ciddi itirazlar Paracelsus’un Galenosgu tip anlayisina ve
“okul tibbi1”’na saldinisi, kimyasal ve mekanik sistemlerin dogusu,
Hipokratg1 anlayisin XVII. ytizyilin sonlannda ve 6zellikle XVIII. ytz-
yilda dirilmesi, yasamdaki amaghlik unsuruna yapilan taze vurgu,
sinir huicreleri tibbinin gelismesi ve son olarak patolojik anatomi ya
da klinik tip ekoliintin ortaya ¢ikis1 olmustur.

RONESANS ANATOMISi

Tip tarihinin en eski yanls anlamalarindan biri, ortagagda kimsenin
kadavra kesip incelemedigi yanlgisidir. Helenistik donemden beri
kadavra tesrihinin yurirltkten kaldirildigy dogru, fakat XII. y\izylda
Salerno’da hayvan tesrihi, ertesi ytizyll insan tesrihi yeniden canlan-
musti. Dolayisiyla anatomi dalinda, tipk: 6teki bilim dallanindaki gibi,
Roénesans, ortagagdan, bir zamanlar dusintldigi kadar apansiz
olmayan bir kinlmayi temsil etmektedir. R6nesans anatomisi, hem
gec ortacagin kazanimlannin Gstine kurulmustu, hem de daha 6nce
sorulmus sorulan ele aliyordu. Fakat kabul etmek gerekir ki anato-
mi ilmi, ortagag Universitelerinde tip mufredatinin standart pargasi
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olamamisti. Bununla birlikte XVI. yuGzyhn ilk yansina gelindigin-
de, Galenos'un anatomi metinlerinin yeniden kesfiyle ve 1530larda
Padua’da Felemenk hekim Andreas Vesalius’un (1514-64) ogretileriy-
le birlikte, anatomi yavas yavas tip biliminde ve egitiminde merkezi
bir konuma yerlesiyordu. Ama bu “yeni anatomi” de Galenos’un ilke-
lerinin Gstune insa edilmisti.

Bununla birlikte, Ronesansin (keza sonrasinda Reformun) tip
uzerindeki etkisi muazzamdir. XV. ylzyilin son bolimunde ve XVI.
yuzyihn ilk yillarinda hiimanist akademisyenler, klasik donem 6g-
retilerini diriltmek isiyle ugrasiyorlard;; bu noktada yaptiklan da
ilkgag Yunan metinlerini yeniden elde edip, bunlan nesretmekten
ya da Latinceye ¢evirmekten ibaretti. Elbette bircok Yunanca metin,
Arapga veya lbranice terciimelerle korunmugtu. Bununla birlikte,
Galenos’un tim kulliyati1 ancak 1525 yilindan sonra kullanima hazir
hale gelecekti.!? Ayn1 donemde Ronesans sanatgilar1 da insan bede-
nini dogru resmetmek maksadiyla anatomiyi inceliyordu. Bu virti-
ozlerin en unluleri Michelangelo Buonarroti (1475-1564) ile Leonardo
da Vinci’dir (1452-1519); fakat dénemin neredeyse tim buyuk sa-
nat¢ilan insanin beden bi¢imine asinaydi. Ters yonde de bir egilim
ortaya ¢ikmisti. Anatomi metinlerinde ¢izimler artik daha fazla yer
kaphyordu ve matbaa teknikleri daha sofistike hale geldikge, bunla-
nn da niteligi epeyce gelismisti. Simdiye dek kaleme alinmig en Ginla
anatomi metni (Gnt Gray’s Anatomy'yi asar) Vesalius'un muhtesem
De Humani Corporis Fabrica (Insan Bedeninin Dokusu Uzerine, 1543;
bkz. Resim 7) adli eseridir ve s6zlii betimlemeleri kadar harika gra-
vurleriyle de taninir. XVII. yazylin baginda Peter Paul Rubens (1577-
1640) aym guzelligi tasiyan anatomi c¢alismalari yapmis olmasina
ragmen, Théorie de la figure humaine (lnsan Endami Kurami) adh
kitab1 1773’ dek basilmayacakti.

Kusaklar boyunca akademisyenler, Vesalius’u, Galenos¢gu ana-
tomiyle ve ortacag anatomisiyle tip ilminin iplerini kopartan, boylece
tibb1 yeni bir “gérmek inanmaktir” ¢agina, yani bilgi edinilmesinde
gozlemin kilit unsur oldugu bir ¢aga sokan géztipek 6ncti konumuna
yerlestirmistir. Fakat anatomi tarihini “Vesalius 6ncesi” ve “Vesalius
sonras1” diye ikiye bolme egilimi, birtakim yanilgilara hayat verecek-
ti. llk olarak Vesalius'un ve takipgilerinin, éncillerinden daha “iyi”
olduklanni ve yepyeni tasarilarla ugrastiklanm ima eder. Ikincisi,

12yjvian Nutton, “The Rise of Medical Humanism: Ferrara, 1464-1555”, Re-
naissance Studies 11 (1997): 2-19.



120 * Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum

IO " =EoaEy At apoont el
IVENARVM ET ITEM ARTERIARVM OMNIVM INTEIGRA ABSOLVTAQY
|DELTNESTIO TN HOC POTTESIMFM PARATA, PT 1N CONSIIOFO RigET q_mfnr.wn.v’imd' EFar

i | N iy

JRTT{EEAr.CT g iy aroer fertés per corpuis /B rfas e i
ARACTERYM ourmva iN WAL Vigy
iy o il it om s mrcnttam s

E

R e kil
e v z
,;-m_w-b“ e
Ao d A il o

ey = "
R et s el el 5 s e, sl 7 s e
et deprememy

Rt b e .
Lo ine fwwﬂr‘u—‘-—-‘ui

1EmE = empeaas

e

B i s
. . 2
- - =
g T Pt M

it vt reraets ety & Ao svme
ﬁ.«_u—.a‘em..
g el m wmssred ok
ar—— v

e oo
[ e iapaien WS-

it o meant e Sl s 4T k. N eeat e e s 5,
=y b e £, 5y r— e b =
i s S sl #

25 -é}
|
{

i

"'ij
;

b Lt e =
v prsinen m.-:' .pr—';-d

i
i
*E

|

s
3

|

BoagE RAfAEt e TeEETSTHL PN Rt msuaaenay

*w

Resim 7. Andreas Vesalius'un De Humani Corporis Fabrica (1543) adl eserinden toplardamar ve
atardamar semas..
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Vesalius’'un ve onu takip etmis pek ¢ok Ronesans anatomicisinin,
Galenos'u yadsimayip, bilakis onun ayak izinden gittiklerine inan-
diklan gergegini goz ard1 eder. Son olarak, Vesalius'un bulgularim
tum anatomiciler kabul etmemisti; pek ¢cogu onunla strtastd ya da
bulgulannm duzeltti. Kabul etmek gerekir ki Vesalius, kendisinden
oncekilere kiyasla tesrih edebilecegi daha fazla insan malzemesine
sahipti (yardimsever bir hakimin latfuyla, idam edilmis suglulann
bedenlerini alma iznini koparmisti), dolayisiyla insan bedeninin 6z0-
ne dair yontemli ve ayrintih arastirmalar ytirtitebilmisti.'

Aslinda, ge¢ ortagag doneminde anatomi bilimi, R6nesans mu-
citlerinin anatomisine epey benziyordu. Ornegin, Vesalius’tan énce-
ki profesorlerin ellerini kirletmedigi ve asil kesme bi¢gme islemlerini
asistanlan (ya da cerrahlar) yaparken onlarin sadece ders anlattig:
gérusu yanlstir. 1315 yiinda Mondino de’Liuzzi (1270-1326) Bati
Avrupa’da kaydedilmis ilk insan tesrihini gerceklestirdi. Ardindan
XV. yizyilda tesrihler yayginhk kazand, fakat sik ya da dazenli ya-
pildigini séyleyemeyiz; o zamanlar tedavildeki Galenosgu metinler ve
anatomi icrasina dair Galenos'un gorisleri, bu akimin yakit1 olmus-
tur. Ayni zamanda, bedenin katiksiz fizikselligine duyulan yogun ilgi,
dini hassasiyetlerin merkezi konumuna yerlesmis; {sa’nin ¢garmihta
cektigi cileler ya da azizlerin sehit diigmesiyle ilgili sanatsal temsiller,
daha canli ve ayrintih resmedilir olmustu. Aynca ilk anatomi uygu-
lamalarinin kiliseye uzanan kokleri de mevcuttu; yani kutsallikla-
rinin fiziksel alametlerini belirlemek maksadiyla azizlerin bedenleri
cogunlukla “yanlarak agilirdi.”'* Yine de ceset arz1 yetersizdi, ustelik
bu cesetlerin muhafaza edilmesi de zordu (6zellikle sicak havalar-
da). Genelde anatomiden zaten tiksiniliyordu. Dahasi, matbaa oncesi
dénemde resimler pahaliydi. Mevcut olan anatomi ¢izimleri, insanin
bi¢imini pek dogru temsil etmezdi ve etmesi de beklenmezdi; bunun
yerine, temelde 6grenime yardimci olsun diye kullanihiyorlardi. Or-
negin, sik sik rastlanilan “yarah adam” imgesinin (Bkz. Resim 8) muh-
temelen tim yaralanmalan gosteren ayrintih bir temsil oldugunu
disunmemek gerekir; o resim, 6grencilerin ezberini giglendirmek
amaciyla faydalanilan bir aragt: sadece.

Dolayisiyla, XVI. ylizyilda anatomi bilimi Vesalius dahil pek ¢ok

3 Andrew Cunningham, The Anatomical Renaissance: The Resurrection of
the Anatomical Projects of the Ancients (Aldershot, 1997).

!4Katherine Park, Secrets of Women: Gender, Generation, and the Origins of
Human Dissection (New York, 2006).
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CERTAINE VVORKES -
of Chirurgerie, nevly compiled and
publifhed bp Lhomas Gale, Pais
fecin Lhiurgeete.

Resim 8. Yaral adam, yaklagik 1563.

insanin yer aldig1 bir girisimdi ve bu kisilerin tim g¢abalan, Gale-
nosgu gozle gérme ilkesine yaslanmigti. Vesalius'tan 6nce, Bolonya
Universitesi'nde Jacopo Berangario da Carpi (1460- y. 1530) Isagoge
Breves Prelucide ac Uberime in Anatomiam Humani Corporis (Anatomi-
ye Kisa Girig, 1522) adh eserinde, gercege giden tek yol gézlemdir, de-
misti. Galenosun Anatomik Islemler Ustiine adl eserini Latince nes-
reden Guinther von Adernach’in (1505-1574) gevirisi isi kaldig1 yerden
devam ettirdi. Vesalius’tan 6nce ¢alismis ya da eserlerini yayimlamig
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pek ¢ok anatomici de gézleme 6ncelik taniyor, Galenosgu degerlendir-
melere kars: suphelerini belirtiyorlardi. Galenos’un insan degil sadece
hayvanlan tesrih ettigini diistinmeye baslamislardi. Venedikli Nicco-
lo Massa (y. 1485-1569) ve Marburglu (Almanya) profesér Johannes
Dryander (1500-60) boyle diistinenlerden sadece ikisiydi.

Galenos’un, anatomi biliminin icrasina dair gérusy, aslinda ken-
di yikiminin tohumlarini ekmisti. Yani dogru diizgtin ve daha fazla
gozlem yapmanin yaninda daha ustalikli yontemlerden faydalanma
yaklasimi, Galenos’un bilimini her an alt edebilirdi ve nihayetinde de
alt etmistir. Galenos’un 6zdeyisine sadakatle uyan pek ¢ok anatomici
sonugta Ustatlanni agmisti. Vesalius’un yaptigi sey, bizzat Galenos’un
anatomi izlencesini takip etmek olmustu; boylece Galenos’'un hata-
lanin1 g6z 6nune serebildi; aslinda bu hatalar ¢ogunlukla, insan ve
hayvan yapilannin karsilastinlabilecegine dair Galenos’un fazlasiyla
kolaya kagan varsayimlarindan kaynaklanmisti. Yine de Vesalius,
Galenos’un ortaya koydugu modele gore tesrih yapiyordu; ise kemik-
lerle bashyor, sonra kaslara gegiyor ve ardindan i¢ organlara geliyor-
du. De Humani Corporis Fabrica adl eseri bu yontemi yansitir. Vesa-
lius gercekten de Galenos’un bazi yanhis anlamalarin1 duzeltmistir.
Ormnegin hayvanlarda beynin zeminini olusturan rete mirabile'in,
yani kan damarlannin olusturdugu “harika sebeke”nin insanlarda
mevcut olmadigini bulmustu. Galenos’un sdylediginin aksine insan
karacigerinin bes bolmeli olmadigini ve insanin gogus kemiginde yedi
degil ti¢ boliit bulundugunu gostermisti. Dahasi, kalbin karinciklan
arasinda Galenos’un var oldugunu soyledigi o géorinmez gozenekler
hakkinda kusku uyandirmisti. lleride gérecegimiz gibi bu adim, ka-
pali devre kan dolasim fikri i¢in 6nemliydi. Vesalius'un titizligi ve
gozle goérme yontemine yaslanmasi, anatomi ilminin gelismesinde
6nemli adimlardi; bununla birlikte gozlem, gériinduga kadar seffaf
bir stire¢ degildi. Gegmisin inanglan yGzinden insanlar, hatta dira-
yetli anatomiciler bile “gérduklerine inanacak” yerde “inandiklanni
gorebiliyordu.” Dahasi, Vesalius, anatomi hususunun kimi noktala-
nnda Galenos’a kars1 ¢itkmig olsa da, Galenosgu fizyolojinin golgesin-
den hi¢ aynlmamis ve bu sistemin ana ilkelerini hi¢ sorgulamaksizin
benimsemisti.

Vesalius, 6zenle yaptig1 tesrihler ve anatominin statistinu yuk-
seltme basarnsi sayesinde, yeni anatomi arastirmalannin ilerleyece-
gi yolu doésemisti. XVI. ve XVII. ytizyillarda anatomi “tip bilimlerinin
kraligesi” ve makroskopik anatomiyse universitelerdeki tip egitimi-
nin aynlmaz bir pargas: sayiliyordu; bu konumunu sonrasinda da
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koruyacakti. Bununla birlikte, R6nesans anatomisinin asla tek ve
birlesik bir izlencesi olmamis, bunun yerine Andrew Cunningham’in
belirttigi gibi, pek ¢ok kol aym anda var olmustur.'s Uzerinden ¢ok
uzun sure ge¢meden, Vesalius'u elestiren yeni insan viicudu ana-
tomileri ortaya cikti: Ornegin, 1556’da lspanyol Joan de Valverde
de Hamusco'’nun (1525-88) Historia de la Composcion del cuero Hu-
mano (Insan bedeninin icerigine dair agiklama) adh eseri ve 1561°’de
Gabriele Falloppio’nun (1523-62) Observationes Anatomicae (Anatomi
Gozlemleri) adh eseri. Bu arada baska arastirmacilar viicudun belirli
bolgelerine odaklanmisti. Bartolomeo Eustachi (y. 1500-74) bobrek-
ler, toplardamar sistemi ve kulaklar tizerine ¢calismisty; ki orta kulak-
taki 6staki borusuna onun adi verilmistir. Kargilastirmali anatomi-
nin 6ncusu Felemenk Volcher Coiter (1534-1600?) da 6nemli katkilar
yapmistir. Buna ilaveten pek ¢ok anatomici, sadece yapilarla degil,
pargalann nasil igledigiyle de ilgilenmisti. Unli karsilagtirmali ana-
tomici Hieronymous Fabricius ad Aquapendente (1533-1619) bun-
lardan biriydi ve “ktiguk kapilar” (kan damarlanndaki kapakgiklar)
hakkndaki yazilari, Harvey’in kan dolasimini kesfetmesi igin 6nemli
bir adim olacakti.

William Harvey (1578-1657) 1628’de De Motu Cordis’i (Kalbin
Devinimine Dair) nesrettiginde, Rénesansin anatomi izlencesini ta-
mamlamig oluyordu, dolayisiyla biylik Roénesans anatomicilerinin
sonuncusu olarak gorulebilir. Harvey’in kan dolagimi kesfi, soruna
aniden bulunmus bir ¢6ziim anlamina gelmiyordu; bu kesif, gec-
miste elde edilmis bulgulann Gizerine insa edilmisti. Bildigimiz Gizere
Vesalius, kalbin kannciklarini ayiran bélmenin gegirgen oldugu fik-
rini yadsimig, aynca Galenosgu anatomiye gore karacigerden gikan
ve butun vicuda besleyici kan tasiyan ana toplardamann aslinda
oyle olmadigin1 gostermisti. Realdo Colombo (1516-59) hayvanlar:
diri diri kesip iglerine bakmis ve kalbin sag karincigindan sol kann-
cigina kanin, gozle gorinmez gozenekler aracihigiyla degil, akcigerler
uUzerinden gectigini gozlemlemisti (XVI. ylzylin ortasinda Michael
Servetus ve XIII. ytizyilda Arap bilimci ibn Nefis de benzer fikirlerin-
den bahsetmislerdi). Aquapendante’nin “kug¢uk kapilar”yla birlikte
bu goézlemler, Harvey’in kan dolagimi anlayisinin 6nemli yap: tasla-
rini teskil etmistir.

Anatomi egitimini Padua’da alan ve bu gelenegin mirasgisi olan

15Andrew Cunningham, The Anatomical Renaissance: The Resurrection of
the Anatomical Projects of the Ancients (Aldershot, 1997).
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Harvey, kanin vicut icinde nasil dolastigin1 gosterirken, Galenosgu
model Gizerine elestirel bir yaklagimla akil yirtitmus, R6nesans anato-
misinin yontemlerinden faydalanmig ve 6nemli ilkeleri géstermek i¢in
zekice yollar tasarlamisti. Ayn1 zamanda, igine dogan bir tahminde de
bulunmustu. De Motu Cordis’te “dlisiintiyordum da” der Harvey:

Nakledilen kanin miktarina ve bunun iletiminin ¢ok kisa surede ger-
ceklesmesine bakinca, mideye giren gidanin 6zsuyunun, s6z konusu
miktari, toplardamarlar tamamen bosalmadan ve 6te yandan kanin
asin pompalanmasi sonucu atardamarlar patlayacak hale gelmeden
destekleyemeyecegini fark ettim; eger kan bir sekilde atardamarlardan
toplardamarlara geri akiyor ve kanin sag kanncigina giriyorsa o bagka;
sonrasinda, acaba kan bir dongu i¢inde daire ¢izerek mi hareket ediyor
diye merak ettim.!6

Harvey yalnizca insan kadavralan tesrih etmekle kalmamis, kalple-
rinin yavas hareketlerini incelemek i¢in sogukkanh hayvanlan canh
canli yanp gozlem yapmisti. Toplardamarlar ya da atardamarlar ya-
nlip agildiginda, iginde Galenosgu fizyolojinin bahsettigi canin ya da
ruhun degil, sadece kan bulunacagini da belirtmisti. Onun bu bu-
yuk sezgisini, bagka bulgular da dogrulamisti. Bunlardan biri, insan
bedenindeki kan miktarim hesaplamakti. Fakat toplardamarlar ile
atardamarlar arasindaki, dolayisiyla iki dolasim sistemi arasindaki
dogrudan baglantinin gosterildigi o deney en meshurudur. Harvey
bir ligatuirle (damar baglamak i¢in kullanilan tel veya iplik) bir ada-
min kolunu siki sikiya bagladi, bdylece atardamardaki kanin uzva
dogru akmasini 6nledi. Sonra Harvey turnikeyi bir parca gevsetti ki
atardamardaki kan kola dogru yuruyebilsin; dolayisiyla toplarda-
marlar kanla sisti, ¢linkl toplardamarlann basinci atardamarlara
kiyasla dustktur, aynca atardamarlar daha derine géomuludur; bu
yuzden toplardamardaki kan ligatiiri gecememisti. Boylece Harvey
atardamarlar ile toplardamarlann arasindaki bag gostermis oldu;
kanin atardamar sisteminden toplardamar sistemine minik baglanti-
lar aracihgiyla gegmesi gerektigini varsayds; ger¢i bu baglantilarn ¢ip-
lak gozle gérememisti. Dolasim sisteminin bu kayip halkasini, yani
kilcal damarlann varhgim Marcello Malpighi (1628-94) kamtlamstir;
mikroskop kullanan Malpighi, kurbaganin akciger dokusunda bu
ufak kan damarlarim gérmustu. Soluk borusunun brons demetleriy-

'*William Harvey, The Circulation of Blood an Other Writings, Ingilizceye ¢e-
viren Kenneth J. Franklin, giris yazis1 Andrew Wear (Londra, 1990), 45-46.
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le sona erdigini kesfetmesi de bir bu kadar 6nemliydi; oksijenin kana
bu mevkiden kanstii en sonunda kanitlanacakti. O halde, kanin
vucutta iki buylk devre iginde aktig1 su gétiirmez bir gergekti: Buyuk
kan dolasimi (batiin vicutta) ve kiguk kan dolasimi (akcigerler ile
kalp arasinda).

Harvey'in gézlem yapmasi, hatta bir tiic deneyden faydalanmasi,
sanki onu modern bilim cephesine bire bir oturtuyordu. Fakat Har-
vey, sonradan “yeni bilimin uygulayicilan” diye etiketlenecek olan bu
akimla arasina agikg¢a, hatta hararetle mesafe koymustur. Aristote-
les gibi o da ilahi tasarima ve amaca inaniyor, bedenin isleyisinden
ruhun sorumlu oldugunu distiniiyordu. Kugiik kan dolagimindan
bahsederken sunu ileri sirmusti: “Doga, kanin akcigerlerde stizul-
mesini istedi, bdylece kalbin sag karnnciginda ilave bir yap: olustur-
mak zorunda kald1.” fleride bedenin ve ruhun ayn oldugunu varsa-
yacak filozof René Descartes (1596-1650) gibilerin ya da bedeni bir
makine olarak gorenlerin aksine Harvey, viicudu salt mekanik bir
yapi olarak tasavvur etmiyordu. Eger Harvey, genel kanaatin aksine
bir bilim 6ncusu degilse, XVI. ve XVII. ytizyillarda “yeni bilim” denen
seyin tipla iliskisi neydi?

“YENi BiLiM”

Daha 6nce gérdiigiimiiz gibi, ¢cagimizin bilim tarihgileri “bilimsel dev-
rim” kavramina ve “bilimsel” girisim diye etiketlenip cilalanan tim
izlencelere ihtiyath bir tavirla yaklasir. Keza XVII. ytuzyillda dogup
muteakip kusaklara yerlesik bir anlayis olarak aktarilmig, “bilimsel
bilgi uretmenin tutarl;,, evrensel, etkin usulleri” anlaminda bilimsel
bir yontemin gergekliginden bizzat ¢agimizin bilim adamlar kusku
duyar.

Bununla birlikte popiiler bilim ve tip metinlerinin yazarlari, bir
tibbi ilerleme anlatis1 yaratmak i¢in dogrunun gericilik tizerindeki,
deneyin inang Gzerindeki zaferi gibi basit bir imgeyi hala siklikla nak-
lediyor. Ornegin, bilim tarihini ana hatlanyla anlatan 1993 tarihli bir
yaymn “artik pek az bilim adaminin” kesinlikle “bagimsiz ve nesnelmis
numarasina yattigin” itiraf etmistir. Bununla birlikte, Vesalius'un
“ilk¢ag bilimcilerinin fikri alemdeki mevkilerini zorlamaya kalkisti-
gin1” soyleyip, Harvey’in ¢alismalarin1 “hem Galenos’a hem de ilk¢ag
tarafindan tibbin 6ntne ¢ikarilan engele son biiytiik darbe” diye be-
timlemistir. Harvey ve Vesalius gibi adamlara, genelde devasa engel-
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lere kars: tek baslarina mucadele eden, yanhs anlagilan ve yanhsin
karanligina dogrunun 1g1g1in1 tutan ileri géraslu bireyler olarak paha
bigilir. Aynca 6greniyoruz ki Vesalius, annesinin mutfak masasin-
da hayvanlarn kesip inceleyen erken olgunlasmis bir dahiymis; XVII.
yuzyil “bilimsel serGivenlere tek basina atilan insanlarin ¢agi”ymis,
su veya bu dalin kurucularindan ge¢ilmiyormus; érnegin Malpighi,
histolojinin (mikroskopla dokularn incelemek) kurucusuymus ya da
Wilhelm Fabricius (1560-1634) “Alman cerrahisinin babasiymis.”?

Fakat bu tir hiikimlere varmak hig kolay degil. Vesalius, tama-
men Galenosc¢u anatomi tarzinda ¢alisiyordu, Harvey de Aristoteles
felsefesini benimsemisti. Bu konumlarindan 6tiiri onlan yanhs da-
sinen ilk¢ag insanlarinin karsit1i dogru diistinen modernler merte-
besine oturtamayiz. Klasik 6gretilere htirmet gosterenler ile ge¢misin
Ogretilerinin hatali oldugunu, dolayisiyla bilgiye ulasma sertivenini
kolaylastirmak i¢in bunlardan kurtulmak gerektigini diistinen mo-
dernler arasinda bir ¢atigsma yasandig1 kesin. Yine de “Antikleri” ve
“Modernleri” ayiran sinir, karmasik bigcimde muglaklasabilir, tipki
Vesalius ve Harvey 6rneklerinin gosterdigi gibi. Aslinda Modern ta-
sarnlan, “ilk¢ag tasarilanni yadsimay: degil onlan yeniden dogurmay:
(rénesans) hedefleyen girisimler” olarak gérmek ¢ogunlukla en dog-
rusudur. Rénesans anatomisi bu noktada acik bir 6rnek olusturur.'®

Peki herhangi bir anlami olacak sekilde “yeni bilim”den bahse-
debilir miyiz? Steven Shapin “bilim diye niteledigimiz tekil bir tutarh
kulturel varlik” yerine “her biri farkh o6zellikler tasiyip her biri farkh
degisim kipinden gecgen ve dogal dinyay1 anlamayi, agiklamayi, de-
netlemeyi hedef almis gesitli kulttirel teamiillerden” bahseder.'® Bu
adamlar (ve bazi kadinlar) bir degisimin par¢asi olduklarina inanmig
olsalar bile, bu geg¢isin nasil hayat bulacagina ve uygun yéntemi ne-
yin olusturacagina dair fikirleri, birbirlerinden ve bizim XXI. yGzyl-
daki anlayisimizdan genelde aynhyordu. Bu farklhiliklann en belirgin
oldugu yer, hayatin ne olduguyla ve bedenin nasil isledigiyle ilgili
kuramlardi

17Ray Spangenburg ve Diana K. Moser, The History of Science: From the An-
cient Greeks to Scientific Revolution (New York, 1993), viii, 81, 84, 89, 110.

'8 Cunningham, The Anatomical Renaissance, 7; “antikler” ve “modernler”
hakkinda genel bilgi i¢in bkz. Joseph Levine, Dr. Woodward’s Shield: His-
tory, Science, and Satire in Augustan England (Berkeley, 1977).

¥ Steven Shapin, Bilimsel Devrim, Turkgesi: Aysegil Yurdagalg, Izdasam
Yayinevi, 1996 [2000], 3.
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GALENOS'A MEYDAN OKUMAK

Vesaliusgu anatomi, hatta Harvey’in yaptig1 kesifler, Galenosgu sis-
temde birkag¢ catlak acmisti. Bununla birlikte, sonraki ytiz elli yil
boyunca Galenosguluga yéneltilen itirazlar ¢cogald1 ve XVIII. yiizyila
gelindiginde Galenosguluk, artik fenni tibbin zemini olma vasfi yitir-
misti; boslugu doldurmak igin yeni fikirler sékiin etti. Galenosgulugu
hedef alan ilk saldirilardan biri, belki de en dobrasi Paracelsus’tan
gelmisti. 1493 yilinda Einsiedeln’de (giinimtizde Isvigre topraklarin-
da) dogan Paracelsus’un tip tarihindeki yeri epey tartisma konusu
olmustur. Charles Singer ve E. A. Underwood A Short History of Medi-
cine adh kitaplannda su hiikme vanrlar: “Paracelsus’un tip i¢in 6ne-
minidegerlendirmek getin is. Baz fikirleri zamaninin 6tesindeydi, fa-
kat bu fikirleri ifade edisi, gizemli bir lisanla 6yle muglaklagtinlmist:
ki altin degerindeki diigtincelerini ciruftan ayirmak zordu.”?® Fakat
1960’lardan bu yana yapilan ¢alismalar, bilhassa son on yildakiler,
Paracelsus’un tip kuramindaki ve uygulamalarindaki yerini biyak
oranda yeniden degerlendirip ytceltmis, bunlar tizerindeki muazzam
etkisinin izini sirmuis ve onu sersem bir falci yerine sistemli bir du-
sinur olarak kabul etmigtir.?!

Paracelsus, ihtilafli bir ytizyilda, ihtilaflarla dolu hareketli bir ya-
sam sirmusti. Kuvvetle muhtemel tniversitede tip egitimi almistir.
1527 yilinda Basel'de sehir doktoru olup, oradaki tip akademisyen-
leriyle dalast:1 ve ardindan sehri terk etti. Paracelsus’'un Galenosgu-
luga muhalefeti aginydn: Okul tibbini agikc¢a reddediyor, tiniversite
sistemine toptan saldinyordu. Fakat orada durmamsti. Paracelsus
“6la bilim” dedigi anatomiyi sertce reddetmis, eskinin simya gelenek-
leriyle baglantili ve Galenosgu olanlardan ¢ok farkh kimya ilkelerine
dayal yeni bir doga felsefesi sistemi 6nermisti. “Tek tek her nesneye
vicut veren G¢ madde [tria prima] vardir” diyordu; “bu ti¢ madde-
nin ad:1 Sulfar, Civa ve Tuzdur.” Ayn1 zamanda, dinyanin ruhani
guglerle dolu ve canh olduguna da inaniyordu. Bu archeus’lar beden

20Charles Singer ve E. Ashworth Underwood, A Short History of Medicine (2.
edisyon, Oxford, 1962), 100.

21 Walter Pagel''n Paracelsus (Basel, 1958) adl1 kitab1 Paracelsus’un etkisini
anlamak bakimindan ¢ok degerlidir. Charles Webster'in Paracelsus, Magic
and Mission at the End of Time (New Haven, 2008) adl kitabiysa yeniden
yorumladig: Paracelsus’u, XVI. ylGzyilin bag: ile ortasindaki yenilikgi top-
lumsal hareketler baglaminda sistemli bir diiginur ve tip pratisyeni ola-
rak resmeder.
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ici suregleri denetliyordu. Enfeksiyonlar “her seyin igindeki iyiligin
ardina saklanan ... yildiz-zehirlerinden” ya da toprakta sakli mineral-
lerden (6zellikle tuzlardan) kaynaklanmyordu. Bu ilkeler, Galenosgu
ilkelerden koklu bir ayrihig: ilan ediyordu. Galenosgu sistemde has-
talik, vucut salgilarinin dengesizligi ytiziinden ortaya ¢ikar ve dola-
yisiyla teker teker her bireye 6zguii bir durumdur; oysa Paracelsus
vicut salgilannin etkilerini yadsimig ve hastaliklann 6zgul oldugunu
sOylemistir. Boylece hastaliklara dair ontolojik anlayisin temelini (her
hastaligin, bagimsiz varolusuyla gergek bir varlik oldugunu séyleyen
gorusu) Paracelsus kurmustu. Sergiledigi bu yaklagim Galenosgula-
nn anlayisina kiyasla belki daha modern gériintiyor, ancak ¢ok da
oyle degildi; ¢unkl ayni1 zamanda gizli enerjilerle dolu bir diinya ta-
savvur etmisti. Ogretisinin kimi yanlan, onun bu gizemli ve biytla
aciklamalara gosterdigi meyili yansitir. Makrokozmos ile mikrokoz-
mos arasindakiiligkiye ve gok cisimlerinin insan bedenindeki etkisine
sik1 sikiya inanmiyordu: “Yildizlar igimizdeki hayvan cezbedip ortaya
cikanr; yildizlar nereye ¢ekerse insan da oraya gitmek zorundadir.”
Paracelsus “benzer benzerini iyilestirir” diyen, simyanin benzerlikler
dgretisini de kabul etmisti (yine Galenosgu 6gretilere dogrudan karsi
cikiyordu); yani bigimleri ve renkleri belirli organlara benzeyen nes-
nelerin, bu organlarin hastaliklanm iyilestirebilecegine inamyordu:
Omegin kizsagit otunun kellige, cigerotunun akciger hastaliklarina
iyi geldigini diisiintiyordu. (Cok daha sonra ve kabul etmek gerekir
ki farkh bir bigcimde, bu “benzer benzerini iyilestirir” gériigi Samuel
Hahnemann [1755-1843] tarafindan diriltilecek, bugtin dahi kendine
yandas ¢eken bir homeopati sistemi sekline sokulacakti.) Ote yandan
Paracelsus, kimyasal tedavileri de savunuyor ve zorlu vakalar igin
civa, antimon, arsenik gibi zehirlere bagvuruyordu.??

Paracelsus’un Galenosguluga saldinis1 6fke dolu gérunebilir, fa-
kat gorusleri yasadig1 zamam yansitiyordu. Katolik dinine gériints-
te bagh kalmig olsa da, ortaya koydugu tibbin, dinsel ve distinsel
hayatta gerceklesmis pek cok gelismeye ayak uydurmasi igin ¢aba-
lamisti. Sadece kutsal kitabin yetkesinin gegerli oldugunu soéyleyip
tim inananlan kendileri i¢in papazlik yapmaya ¢agiran Luther’in bu
tavn (yani ruhun kurtulusu igin papazlarin gereksiz, hatta zararh
oldugunu soéyleyen Reform iddiasi), Doganin kitabini okuyan herke-
sin tip bilimini uygulayabilecegini, egitim i¢in zanaatkarlara ve sade

22 Alintilar: Paracelsus: Essential Readings, metinleri segip Ingilizceye gevi-
ren Nicholas Goodrick-Clarke (Wellingborough, 1990), 51, 78, 155.
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insanlara dénulmesi gerektigini syleyen Paracelsus’un yaklagimina
kosuttu. Bilgi, kalin kalin kitaplarda ya da universitelerde buluna-
maz, ancak kisisel deneyimlerle elde edilir diyordu. Akademik tip, me-
tinlerin skolastik bir yaklasinfla kurcalanmasina sikigip kalmigken,
Paracelsus halka danisiyor, doganin kitabini1 okuyor ve geri kalan
tim makamlara dudak bukuiyordu. Buna-ilaveten, din reformculan
bol bol kitapc¢ik kaleme aliyor ve bunlan ana dillerinde yaziyorlarda.
Benzer sekilde hareket eden Paracelsus adini halka ilk defa 1536’da
Almanca yazdig1 Prognosikation auf 24 Zuktinftige Jahre (Gelecek 24
Yila Dair Kehanet) adl kitapgigiyla duyurmustu. Ama émri boyunca
sadece bir avu¢ metni basilmistir. Tibbi eserlerine asina olan kisile-
rin sayis1 aslinda ¢ok azdi; daha ¢ok kuyruklu yildiz gibi alametlerin
yorumcusu olarak taninirdi.

Paracelsus’un ogretileri, ancak bir avug tip akademisyenini ya da
akademide egitim gormus hekimi cezbetmisti. Katolik Giniversitelerin
hem Paracelsus’u hem de Paracelsusgulugu kati sekilde yasaklamasi
sasirtici sayilmamali. Galenosgu tibbin kuramlarini ve uygulamalan-
n sert¢ bir sekilde inkar etmesi yltizinden, tip kurumunun pek hos-
lanmadig biriydi. Muhalifleri tarafindan kinandiginda esip gurlerdi:

Sizler y1lansiniz, zehrinizi dokmenizi zaten bekliyordum. Kafir oldugu-
mu ne curetle sdyliyorsunuz. Ben Theophrastus’'um ... ayni zamanda
hekimlerin kraliyim ve bu iddianiz1 kanitlayamayacaginizi kanitlayabi-
lirim.%

Paracelsus yenilik¢i tavrimi tipla simirlamamists; dini gortsleri, top-
lumsal devrimciligi ve binyilc1 anlayisi, onu iyice stipheli biri hali-
ne getiriyordu. Daha sonra ortaya ¢ikan Katolik Karsi-Reformu,
Paracelsus’un eserlerini dine aykin olmasi, gizli Protestan mesajlar
tasimasi ve biiyu igermesi bakimindan tehlikeli sayarak lanetledi.
Bununla birlikte Paracelsus, 6limunun ve 6zellikle 1570’lerde
birtakim ¢aligmalarinin basilmasinin ardindan yanina birgok destek-
¢i ve murit ¢ekecekti. XVI. ytizyiin son ¢eyreginde Paracelsusguluk
hizla yayildi. Galenosguluga karsi baska itirazlann da filizlendigi bir
memba olarak hizmet etmisti. Paracelsus’un mesajinin dogasinda
bulunan halkg¢iliga ragmen, bu mesaj, daha 6nce bliiytuye, astrolojiye,
simyaya ve yeni-platonculuga ilgi duymus Ronesans hiikumdarlan-
n1 ve saray cevrelerini de cezbetmisti. Paracelsusguluga ve kimyasal

23 Alinti: Paracelsus: Essential Readings, metinleri segip Ingilizceye ¢eviren
Nicholas Goodrick-Clarke (Wellingborough, 1990), 73.
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tibba merak duyan prensler ¢ogunlukla Kalvenci ve genelde Pro-
testandi, fakat aralarinda Katolikler de bulunuyordu. Kutsal Roma
Imparatoru II. Rudolf, Prag’daki sarayina Paracelsusgu doktorlarin
yaninda simyacilar, astrologlar ve astronomlar da doldurmustu.
Pfalz kontlugunun elekt6ér prensi Otto Heinrich (htikimdarhig: 1556-
59) ilk heveslilerden biriydi. Keza Paracelsusgulugun hem destekgisi
hem de uygulayicisi olan Hessen hukimdar: Moritz (htikamdarhg:
1592-1627) 1609 yilinda Marburg’da bir Collegium chymicum (kimya
konseyi) kurmustu. XVI. yazylin ikinci yansinda ve XVIL yuzyilin ilk
yarisinda krallar ve prensler, pek ¢ok Paracelsusgu hekime cémertge
hamilik etmisti. Fransa Krali IV. Henri (hiikimdarhg: 1589-1610) bile
Paracelsusgu hekimleri tercih etmistir.

Paracelsusgular daha ¢ok kabul gormek veya yerlesik dinsel
anlayisin suglamalanni savusturmak pesinde kostukega, Ustadin
felsefeyle ve kozmolojiyle ilgili distincelerini iceren tam tesekkullt
Paracelsusgu izlenceden yavas yavas uzaklasarak, esasen kimyasal
tedavilerin benimsenmesini tegvik ettiler. Daha geleneke¢i olan tip
dinyas1 nihayetinde Paracelsusgulugun bazi unsurlarimi biinyesine
katmaya bashyordu; 6rnegin kimyasallarin kullanimi gibi (bunlann
kokeni elbette sadece Paracelsusguluga dayanmiyordu). Kimyasal
devalarin, (Galenoscgular dahil) gesitli pratisyenler tarafindan benim-
senmesi nispeten hizh gerceklesirken bu ilaglar kisa stirede standart
tip donaniminda yerlerini aldi.. Ornegin XVIL. yizylin ikinci yansin-
dan itibaren yayimlanmis farmakopeler?* incelenirse, bunlardan kag
tanesinin mineral, tuz, maden bigiminde kimyasal ilag¢ icerdigi der-
hal géze ¢arpar. Pharmacopoeia Londinensis’in [Londra Farmakope-
si] ikinci basiminda (1612) civall sulfat, civa klortr, gesitli antimon
alasimlan da igeren 122 kimyasal preparat siralanmisti.

Ustelik bizzat Paracelsusgu tip degisim gegciriyordu. Pek ¢ok he-
kim, Paracelsuscu felsefeyi olmasa bile Paracelsus¢udevalan tedricen
kabulleniyordu. Boylece daha sonra, ¢ogunlukla iyatrokimya olarak
bilinen kimyasal tip tiiriinii giindeme getirdiler. (lyatro” én eki, “tip”
ya da “doktorlar” anlamina gelir.) Tipk: iyatromekanik ve iyatromate-
matik gibi iyatrokimya da XVII. ytizyi1lda dogmus tibbi bir agiklama ve
uygulama sistemiydi, Galenosgu fizyolojiye kars1 koymustur ve biraz

24 Farmakope: llag tretiminde kullanilan etkin ve yardimci maddelerin ni-
tel ve nicel ¢6ziimleme yontemlerinin yer aldig: yasal ve bilimsel olarak
uyulmasi gereken ulusal ve uluslararasi kural ve yéntemleri i¢eren resmi
kitap, ila¢ kodeksi —c¢ev. notu.
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degiserek de olsa neredeyse 1700’e dek ayakta kalabilmistir.

Bu stuire zarfinda ragbet goren iyatrokimya anlayisi, Flaman filozof
Joan Baptista van Helmontun bigimlendirdigi iyatrokimya olmustur.
Paracelsus gibi van Helmont da kendi tip anlayisini, genis bir top-
lumsal izlenceye ve felsefi gergeveye yerlestirmisti. Van Helmont, sin-
dirim ve solunum gibi fizyolojik stireglerin dogasinin esasen kimyasal
oldugunu ve 6zel bir mayanin ya da gazin bunlara yol a¢tigim ileri
stirmisti. lyatrokimyacilar, biitiin fizyolojinin temeli olarak képtir-
me, mayalanma ve ¢tinime gibi kimyasal tepkimeleri vurguluyordu.
Van Helmont, kimyasal analizin, Tanny1 ve dogay: anlamak i¢in ana
anahtar olduguna inaniyordu. Paracelsus’a benzer bir sekilde van
Helmont, hastalig1 tekil bir varlik olarak gériyordu. Paracelsus bir
“tip dini”’nden bahsetmisken, van Helmont, ilk¢agin Hiristiyan olma-
yan 6gretilerini reddeden bir fizyoloji 6nermis ve bu toptan dislamaya
elbette Galenos da dahil edilmisti. Dolayisiyla, van Helmontun 6gre-
tilerinin i¢inden gugla bir reformculuk daman gegiyordu, tipki Para-
celsusgulugun ve genel olarak iyatrokimyanin iginden gegctigi gibi. Bir
Katolik olarak van Helmont, Karsi-Reform Kilisesinin 6fkesini uyan-
dirmisti. Fakat kisa stirede kimyager hekimler, Galenosgulann guiya
tipik davranmisi olan kendini begenmislikten ve ag¢gozlulikten farkh
olarak, hayirsever ve herkesin ulasabilecegi kisiler diye tin kazandi.
Paracelsus gibi van Helmont da hastaliklann ucuz ve basit kimyasal
devalarla iyilestirilebilecegine inamyordu. Bagka bir kimyager hekim
Théophraste Renaudot (1586-1653), Paris’'te yoksul hastalar igin te-
sis kurmustu. Bu ve benzeri girisimler, kimyagerlerin artan itibanna
hatin sayilir katki yapmisti. Van Helmont'un 6gretileri ve yontemi
butin kuzey Avrupa’da taraftar ve savunucu kazansa da, en buiyuk
etkisi Ingiltere’de olmustu; 1665'te bu tilkede, Londra’daki Hekimler
Kurulu'nun vesayetini devralsin diye bir Kimyager Hekimler Cemiyeti
kurmak i¢in ciddi girisimlerde bulunuldu (ger¢i nafile olmustur).

Universitelerin tip kiirstilerine gére, baslangicta van Helmont’un
fikirleri, Paracelsus'un fikirleri kadar havada kalmisti. Fakat zaman-
la hem kitrstiler hem de Galenosgu sistem, bu itiraza ayak uydur-
manin yollannm buldu; bunu kismen bazi iyatrokimya kavramlarim
ve uygulamalarinmi1 blnyelerine alarak gerceklestirdiler. Boylece Ga-
lenosguluk 6mrinua onlarca yil uzatmis oldu. Kimi tarihgilere goére
Galenosguluk, 1600’lere gelindiginde “lime lime” olmusken; kimile-
rine goreyse, iyatrokimyacilarin (ayrica ileride iyatromekanikgilerin)
mudahalesiyle degisime ugrayan Galenosguluk, en az 1680’lere dek
canlihgim koruyacakti.
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Tip kursilerinin kalbini fetheden iyatrokimya, Hiristiyan fel-
sefesi kisvesine burinmius iyatrokimya degildi; bunun yerine o dé-
nemin kazanani, XVIII. ytzyiln ilk yansinda Fransa’da, Ingiltere’de
ve ltalya’da gelisen iyatrokimya bicimiydi. Ornegin Franciscus de le
Boé Sylvius (1614-72) van Helmont sisteminin felsefi ve ilahiyatg te-
mellerini reddetmisti. O ve kimileri, akademik tibba yakin duran ve
Galenosgulukla uyumlu bir kuram inga ettiler. Nihayetinde iyatro-
kimyacilar, kimi bedensel islevler i¢cin mantikl gibi gértinen agikla-
malar 6nermisti. Ornegin Sylvius, sindirimi kimyasal bir siireg, yani
midede gergeklesen asit-baz mayalanmasinin neticesi olarak betim-
lemisti. Aym1 zamanda, tukurtagun ve pankreas salgilannin sindirim
icin tasidig1 6nemi de fark etmisti. Ancak belirtmek gerekir ki, bu iki
gorus de eski vucut salgis: 6gretileriyle ve agiklamalanyla temelden
uyumsuz gibi gérunmuyordu.

Kimyasal tip, Galenos’a ya da makroskopik anatomiye kiyasla,
bedensel suregler hakkinda daha fazla soruyu yanitlamisti. Réne-
sansin anatomi arastirmalan, solunum organlannin kesin yapisini
ortaya ¢ikarmisti, fakat bu organlann islevleri ya da amacglan hak-
kinda pek yararh bir sey sdyleyememisti. XVII. yazylda yagsamis glin-
lik yazan Samuel Pepys (1633-1703) sunu belirtir: “Solunum isini
doganin nasil becerdigi ya da solunumun ne ige yaradigs ... giniimuiiz
hekimlerinin bildigi ya da tizerinde uzlastig1 bir konu degil.”*> Gale-
nos, akcigerlerin “atesli kalbi” sogutan kocaman organik pervaneler
gibi ¢alistigina inanmiyordu. Ancak XVIIL yuzyilda ve XVIII. y\izyiin
baslannda, hava tizerine yapilmis incelemeler solunum bulmacasi-
nin ¢6ztlmesini kolaylastirdi. Vakumlu kap kullanan doga felsefecisi
asilzade Robert Boyle (1627-91) hava olmaksizin ne hayvanlarin ya-
sayabildigini ne de alevlerin beslendigini 1660’da gosterdi; boylece
yanma ve solunum stireglerini dogru sekilde bagdastirmis oldu. Yedi
yil sonra mikroskop uzmani Robert Hooke (1635-1703) agtig1 soluk
borusundan kérikle hava pompaladig: bir kdpegin hayatta kalmasi-
n1 saglamig, boylece yasamin, havanin kanstig1 ve kanda gergeklesen
kimyasal bir degisiklik sayesinde surdigini soylemisti. Bu bulgu
sayesinde hem Hooke hem de bagka bir Ingiliz Richard Lower (1631-
91) atardamarlardaki parlak kirmizi renkli kan ile toplardamarlarda-
ki koyu renkli kan arasindaki farki acgiklayabildiler; atardamardaki
kan havayla doluydu. Akcigerlere giden kanin mavimsi oldugunu,

25 Aktaran: Fielding Garrison, An Introduction to the History of Medicine (4.
edisyon, Philadelphia ve Londra, 1929), 267, not 4.
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fakat akcigerden donen kanin kizil renge kavustugunu, yani akci-
gerlerde “donusturildiguni” belirttiler. Daha ileri tarihlerde Fransiz
Antoine Lavoisier (1743-94) ve Ingiliz Joseph Priestley (1733-1809)
gibi arastirmacilar, atmosferdeki oksijenin yagsami besledigini ve ka-
nin oksijenlenmesinin yasamsal bir solunum stireci oldugunu kesfe-
deceklerdi. .

Uremenin iglevi de aym sekilde kafalan kanstirmistr. Daha énce
(Birinci Bolumde) gérdigimuz gibi, yumurta gorisiini benimse-
yenler (ovistler) ile sperm yanlilan diye iki kanaat vardi. Friedrich
Hoffmann gibi kimi hekimler, déllenmeyi ve cenin gelisimini dirimsel
devinim baglaminda agikliyordu:

Oreme i¢in yumurta déllenmeye uygun olmali. Yumurta bu duruma, er-
kek tohumunun fark edilmesi son derece zor alkolli kokusu sayesinde
gelir; bu koku, yumurtanin sivi kisimlannda yeni bir dirimsel i¢ devinim
dogurur.?®

“Erkek tohumunun” énemine ragmen, “yavrunun maddi temeli’ni
iceren 6ge “disinin yumurtasi”ydi. Fakat Hoffmann, doéllenmeden
sonra dolitin nasil olgunlastigina dair hig¢bir fikir sunmuyordu.
Ureme aragtirmalarinda biiyiik gelismelerin yasanmas: igin XIX.
yuzyildaki embriyoloji aragtirmalarimi ve XX. ylizynlin hemen basinda
hormonlarin kesfedilmesini beklemek gerekecekti.

Solunum ve sindirim, insan metabolizmas: dedigimiz yapinin
pargalardir; bedende gergeklesen tum kimyasal ve fiziksel degisik-
liklerin toplam olan metabolizma, bedenin buylytup hayatta kal-
masini mimkun kilar. Erken modern dénemin nispeten erken bir
safhasinda, bu tur suregleri 6l¢gmeye ve goze goriinmez devinimlerini
saptamaya duyulan ilgi, yeni aygitlann icat edilip ulasilan bulgulann
yeni bir anlayisla ele ainmasina yol ag¢ti. Paduali profeséor Santorio
Santorio (1561-1636) “gozle gorulmez terleme” diye niteledigi olgu
hakkinda veriler toplamistir. Santorio, gida alimi ile digkilama ara-
sindaki tam matematiksel iligkiyi belirlemek i¢in kendi agirhgin tar-
tabilecegi bir tartma koltugu tasarlamisti. Aym zamanda Santorio,
klinik termometresini ve nabiz saatini betimleyen ilk kisiydi (nabiz
6l¢mekte kullanilan kol saatini John Floyer [1649-1734] 1707 yihinda
icat etti).

Fakat yeni aygitlar i¢inde, mikroskoba rakip olabilecek bir cihaz

26Friedrich Hoffmann, Fundamenta medicinae, Ingilizceye gevirip hazirlayan
Lester S. King (Londra, 1971), 35.
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yoktu. 11k mikroskopi uzmanlarinin ¢aligmalan, ¢iplak géziin ayirt
edemeyecegi nesneleri gorinur kiliyordu. Cok yénlu Cizvit papazi
Athanasius Kircher, ¢uriyen her turli maddeyi ve iginde “kuguik
kurtguklar” tanimladig: veba hastalarinin kanini incelemisti. Marifet-
li Robert Hooke, mikroskop kabina sigdig1 kadanyla canlilar alemini
go6zden gecirmek i¢in mikroskobundan faydalanmisti. 1665’te yayim-
lanan Micrographia adli muhtesem eseri bitkiler, hayvanlar, aynca
“kaguk kutucuklar veya hiicreler” dedigi yapilar dahil genis bir canh
yelpazesini resmetmistir. Jan Swammerdam (1637-80) zoolojiye hay-
ran kalmist:1 ve Hooke gibi o da, hayvan anatomisinin en minik ke-
sitlerine dair buytleyici gravirler yayimlamisti. Bilhassa tipla alakal
olan arastirmasi, kirmizi kan hucrelerine dair gozlemleridir; buytk
Felemenk mikroskopi uzmam Antonj van Leeuwenhoek, bir stire
sonra bu hucreleri buttintyle betimleyecekti. Leeuwenhoek, menide
bulunan hareketli hticreleri de gozlemlemis ve gelismis mikroskoplar
icin sira dis1 incelikte mercekler kesmisti. Atardamar ve toplardamar
sistemlerini birbirine baglayan kilcal damarlan Malpighi’nin nasil or-
taya ¢gikardigini zaten gérmustuik.

Santorio’nun ve mikroskopi uzmanlarinin ¢galismalarinin keskin
matematik ve mekanik dogasi, iyatromekanik diye nitelenen baska
bir tibbi agiklama mecrasinin dogusunu yansitir. Her ne kadar tip
tarihgelerinde iyatromekanik ve iyatrokimya ¢ogunlukla birbirlerine
z1t sistemler olarak sunulsa da, aralarindaki iliskinin gergegi bundan
daha karmasiktir. Aslinda birbirleriyle etkilesime girip birbirlerini et-
kiliyorlards; 6yle ki, hekimleri ve doga felsefecilerini bu iki ekolden
birine rahatlikla yerlestirmek s6z konusu degil. lyatromekanigin sa-
vina gore, beden de tipki gezegenler ve yildizlar gibi buytk kara ve
gok cisimleriyle aym fizik yasalanna uyar. Dolayisiyla insan bedeni,
tipki gok olaylan gibi kesin matematik kurallanna gore isler (bazen
bu anlayis, iyatromatematige atfedilir). Buradan hareketle, bir iyat-
rokimyaci sindirim islemini midede gerceklesen bir mayalanma su-
reci olarak agiklayabilirken, iyatromekanikgilerse sindirimin aslinda
daha ¢ok 6gutup toz haline getirme ve ¢alkalama eyleminin sonucu
olduguna inaniyordu. Ermeni asilli hekim Giorgio Bagliviye (1668-
1707) gore, insanin yapisi “sayi, agirlik ve 6l¢ii uyannca ¢ahsiyordu.”
Bedenin nicel olarak betimlenmesine dair ilk ¢aligmalari, astronom
ve matematikg¢i Giovanni Borelli'nin (1608-79) gergeklestirmis olma-
s1 anlamlh. Borelli hayvanlann devinimi tizerine kalem oynatirken,
uzuvlann isleyisini, kaldira¢ ve makara gibi basit makineler bagla-
minda betimlemisti.



136 * Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum

Fransiz matematikgi ve filozof René Descartes’in, iyatromekanik
kuramlan tzerinde muazzam etkisi olmustur. Traité de ’homme (In-
san Ustiline Inceleme, 1664) adli eserinde Descartes, cisim smnifina
sokmayip 6liimstiz ve sonsuz saydigi ruh ile cismani, 6liimlii ve sonlu
dedigi beden arasinda ayrim belirlemisti; beden dl¢ctime acikty, ruh ise
degildi. Nasil doga, Yaradan’in kurup g¢alistirdigy devasa bir saatse,
insan bedeni de benzer bir mekanizmaydi ona gore. Bu diisiinme sek-
li, elbette, Galenos’un, Aristoteles’in, ayrica Harvey’in ve baskalannin
dogaya ve insan bedeninin isleyisine bictigi amag¢h olma durumuna
kars: ¢ikiyor gibiydi.

Buyuk Felemenk hekim ve 6gretmen Herman Boerhaave (1668-
1738) insan fizyolojisi bilimine Kartezyenciligi asilamigtir. Ogrenciler
Boerhaave’nin ders verdigi Leiden’e s6kun etmis, sonrasinda onun
gortslerini butin Avrupa'ya yaymislardi. Boerhaave, insan bedenine
dair bir hidrolik modeli 6nermisti; bu modelde beden “zarh ttipguk-
lerden ve kaplardan meydana geliyordu.” Borelli gibi o da bedenin
aksamini basit aletlere ve mekanizmalara benzetmisti. Boerhaave'ye
gore saghk dengeleyici bir edimdi; ancak burada denge, insan bede-
ninde uygun s1v1 basincini stirdiirme anlamina geliyordu. Boerhaave
bilginin ancak duyusal deneyimlerden elde edilebilecegini s6ylemis,
kendisinin, amag¢ ya da birincil neden bahsiyle alakas1 olmadigini
belirtmisti, ¢clinkd bunlan “bir hekimin arastirmasi ne muhtemeldir,
ne faydali, ne de gerekli.”?’” Boerhaave’nin Alman ¢agdas: Friedrich
Hoffmann, Fundamenta medicinae (1695) adl1 eserinde benzer bir g6-
ris 6nermisti: “T1p, insanin saghgim korumak ya da kaybedilen sag-
g onarmak igin fiziko-mekanik ilkeleri yerinde kullanma sanatidir.”
Hem Boerhaave hem de Hoffmann, belirli organlara ya da streglere
birtakim amaglar atfetme tavnndan ka¢inmist1 (bu tavn “okultizm”
sayip karalamiglardi). Amacghhk meselesinde “fikir yGritmeyi red-
detme” ve bunu kati bir sekilde yadsima seklindeki bu tavir, XVII.
yuzyilin ikinci yans: ile XVIII. ytizyihin ilk yansinda tibbin ve genelde
bilimin 6nemli temayulleriydi.?®

Metinlerden ziyade, yavas yavas duyusal deneyimlerin ve bilimsel

27Harold Cook, Matters of Exchange: Commerce, Medicine, and Science in the
Dutch Golden Age (New Haven, 2007), 393.

28Hoffmann, alint: Thomas H. Broman, “The Medical Sciences”, The Camb-
ridge History of Science, cilt IV: The Eighteenth Century iginde, ed. Roy or-
ter (Cambridge, 2003), 469. “Fikir yurttmeyi reddetme” ifadesi, Cook’'un
Matters of Exchange adl kitabinda bir b6lim bashgidir.
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deneylerin s6zl gegmeye baslamisti. “XVII. ylizyahin akisi i¢inde doga
felsefecileri ‘cogunlukla ya da her zaman’ olup bitenlerle ilgili felse-
fi fikir birligi yerine, 6zgil deneylerin sonuglanna giderek daha fazla
basvurur oldular.” Bu degisiklik nihayetinde fizyolojiyi etkiliyordu.
Boerhaave'in égrencilerinden lIsvicreli hekim Albrecht von Haller'in
(1708-77) Hanover dikaligimin Goéttingen sehrinde 1737°’de kurulmus
yeni Universitede gerceklestirdigi calisma, kayda deger bir 6nem ta-
styordu. 1757°’de Haller'in gézetimi altinda yurutilen 567 deney, si-
nir iletisi (buna hassasiyet demisti) ile kaslann kasilmasi (uyanlma)
arasindaki farklihgl gun 1s18ina ¢ikarmisti. Bu bulgular, tip kuram
uUzerinde buyuk etki uyandirdi ve tipta, sinir hticrelerine odaklanacak
yeni bir dalin zeminini olusturdu. Sinir huicresi kuramlan, o ¢agin
hassasiyetle ilgili ktiltiinti hem beslemis hem de ondan beslenmisti;
bu hassasiyet konusu, ¢ok satan duygusal romanlarda da ifade edil-
mistir: Abbé Prévost'un Manon Lescaut (1731), Samuel Richardson’in
Pamela: Or, Virtue Rewarded (1740) ya da Jean Jacques Rousseau’nun
Julie, ou la Nouvelle Héloise (1761) adh eserleri gibi.

Edinburgh’un tip profesérlerinden Isko¢ William Cullen (1710-
90) ve Alman hekim Johann Blumenbach (1752-1840) sinir hucre-
lerini temel alan yenilikg¢i tip sistemleri gelistirmislerdi. Boerhaave,
bedeni hidrolik bir makine olarak gériiyordu, oysa Cullen sinir sis-
temine agirhk vermistir. Cullen, tim hastaliklari, sinir sisteminin
patolojik bir edimi olan “spazm”lann dogurdugunu ileri sirmustua.
Hummay iyilestirmeye yo6nelik bir dizi tedavi tavsiye eder: Tahrige
yol agan kaynagi yok etmek, uyusturucu ilaglarla yatistirmak, kan
aldirmak ve yatak istirahati. Bu noktadan John Brown’in (1735-88)
kuramlarina ge¢mek i¢in kisa bir adim yeterli olacakti. Brown’in
kuramina gore, yasam ancak dis uyanlann, yani tetikleyicilerin so-
nucunda ortaya ¢ikiyordu. Brown hastaliklar iki kimeye ayirmisty;
hastaliklar ya gu¢ltiydu (stenik), yani viicut sistemlerinin fazlasiyla
uyarilmasindan doguyordu ya da zayift1 (astenik), yani bu sistemle-
rin yeterince uyanlmayisindan doguyordu. Ayni zamanda Brown, bu
iki tir hastalik i¢in nicel 6l¢timler de 6nermisti. Tetiklemenin, termo-
metre gibi bir 6lgek tizerinde matematiksel olarak ayarlanabilecegini
ileri sirmusti. Brunoculuk da denen Brown sistemi Ingiltere’de ve
Fransa’da asla biiyiik ragbet gormedi, fakat {talya’da, orta Avrupa’da
(Johann Peter Frank dahil) ve gen¢ Amerika Birlesik Devletleri'nde
cok sayida taraftar kazandi; bunlardan biri, zamaninin en meshur
Kuzey Amerikali hekimi, Bagimsizlik Bildirgesinin imzacilarindan
Benjamin Rush’t1 (1745-1813).
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Herkes illa ya iyatrokimyay:1 ya da iyatromekanigi benimsiyor
degildi. Aynca bu sistemleri olduklarindan daha eksiksiz, saglam ve
ayncahkh gostermekte acele etmemeliyiz. Thomas Sydenham (1624-
1689) gibi kimi isimlere goére bu kuramlar mantiksiz hatta zararlyd:.
Kimilerine géreyse ne iyatrokimya ne iyatromekanik, hayat yeterince
aciklayabilirdi ve iki yaklagim da Galenosgulann daima esas saydigi
amaghlk halini reddediyordu (Boerhaave bunu agik¢a reddetmisti).
Dolayisiyla, zaman zaman dirimselci veya animist (bu terim iyatro-
kimyadan ya da iyatromekanikten daha ¢ok ya da daha az gegerli de-
gildi) olarak siniflandinlan kisiler, hem kimyanin hem de fizigin, fiz-
yolojik stuirecleri mantikh sekilde agiklayamayacagini ileri stiriyordu.
Halle’de tip profesérii olan Georg Stahl (1657-1734) bu iki kurama da
ikna olmamsti. Stahl’a gore beden, canli bir makineden ya da kim-
yasal bir pisirme kabindan fazlasiyd:; Tann’nin gidip ruhun yénlen-
dirdigi bir organizmaydi.?° Montpellier’li profesér Frangois Boissier de
Sauvages (1706-67) benzer bir varsayimda bulunmustu: Her organin
kendine 6zgti bir dirimsel giicti vardir ve bu gug sayesinde islevini
dogru duzgun yerine getirir, diyordu. XVIII. ytizyilin sonuna gelindi-
ginde, dirimsel géningtiler diye bilinen olgular, pek ¢ok doga felsefe-
cisinin ilgisini cezbetmisti; bunlar arasinda, viicudundan kopanlmis
kurbaga bacaklan Uzerinde elektrigin etkilerine dair yaptig1 deney-
lerle taninan Luigi Galvani (1737-98), oksijen Uzerine ¢aligmalariyla
meshur Antoine Lavoisier, Alman doga tarihgisi ve kasif Alexander
von Humboldt (1769-1859) vardi. Giniimuzde kafatasi 6l¢imu konu-
sundaki ¢alismalariyla taninan ve ¢ogunlukla fiziksel antropolojinin
kurucusu sayilan Blumenbach’in (aynca, irk farkhliklan kavraminin
kurucusu olarak olumsuz bir géhreti de var) yenilenmeye yo6nelik bir
yasam gucli tamimi ortaya koymasi, onu animistlerin ve dirimselci-
lerin goéruslerine yaklastinr. Keza, Giinli cerrah ve anatomici John
Hunter (1728-93), canli ve cansiz varhklan ayirt eden bir yasam-il-
kesinin var oldugunu beyan etmisti. Bununla birlikte neredeyse aym
zamanda Julien La Mettrie (1709-51) L’Homme machine (Makine In-
san, 1747) adl eserinde, dustince uretiminin ve ruh olusumunun,
maddenin orgutlenmesiyle gerceklestigini ilan etmisti.

Tarihgiler bu belirli kuramlan, sik sik siyasi ve kapsaml felsefi

298tahl hakkinda bkz. Johann Geyer-Kordesch, Pietismus, Medizin und
Aufklarung in Preussen im 18. Jahrhundert: Das Leben und Werk Georg
Emst Stahl (Tabingen, 2000); Peter Hanns Reill, Vitalizing Nature in the
Enlightenment (Berkeley, 2005).
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sistemlerle bagdastirmistir. “lyatromekanikgilik, ‘mutlakiyetci’ bir tip
kuram olarak sunulabilir, ¢linkti ona gore beden buiylik oranda tek
merkezden, beyinden yonetilir; dirimselcilik ise beden pargalannin
kendilerini yénetmesi agisindan daha ‘demokratik’ bir ideolojiydi.”3°
Yahut Harold Cook’un dedigi gibi, Felemenk tacirlerin ticari tea-
mullerinin ayaklan yere basan bir pragmatizmi tegvik ettigini ve bu
pragmatizmin, duyusal deneyimleri kollayip, tipki Boerhaave gibi,
gorkemli yorumlardan uzak durarak “basit seylere” sanldigini séy-
leyebiliriz.® Fikri sureci, kapsamh toplumsal, iktisadi ve siyasi bag-
lamlara oturtmaya yonelik bu tir girisimler, tip tarihi alaninda belir-
gin bir ¢aba haline gelmistir ve tipki tibbi kuramlar gibi fikri yasamin
da hava boslugunda ilerlemedigi, bunun yerine genis baglamlardan
belirgin sekilde etkilendigi, hatta bunlar tarafindan yaratildig: kana-
atini de yansitirlar.

Fakat, tek tek bireyleri ele aldigimizda, iyatrokimyacilan, iyat-
romekanikgilerden ve dirimselcilerden ayiran gizgilerin ¢ogunlukla
bulandigin1 gérariz. Genelde Hoffmann 6nemli bir iyatromekanikgi
olarak tamimlanmistir, ancak bu yafta, onu hatlan fazlasiyla kesin
bir sinifa sokmak anlamina gelir. Ciinku Hoffmann kimyagerlerin di-
linden de faydalaniyor, 6rmegin kandan bahsederken “ugucu, kararl,
bazik ya da sulfiirli” diyordu. Dolayisiyla Hoffmann ve onun gibileri
eklektik [se¢meci] diye tanimlamak daha dogru.3?

Aynica bu kategorilerin, ger¢ek hayatta tam bir karsihig: olma-
digini ve sistemlerin daima tam anlamiyla sistemli ¢alismadigini da
aklimizdan ¢itkarmamalyiz. Tim bu siniflandirmalar, tarihin steno-
su ve bilgiyi diizenleyip yorumlama usulleri olmaktan ibarettir. lyat-
rokimyacilar, iyatromekanikgiler ve dirimselciler i¢in, en azindan o
cagdaki insanlann bizzat benimsedigi terimleri kullaniyoruz. Higbir
ekol ya da ilke, kesin g¢izgilerle tamimlanmamis ve insa edilmemisti.
Yine de, bunlan birbirine baglayan emsalsiz bir inanglar 6begi yoktu.
Ornegin, iyatrokimyacilann tizerine yemin edebilecegi bir iyatrokim-
ya kutsal kitab1 ya da eylemlerini belirleyen bir yasa kitab1 bulunmu-

3 Laurence Brockliss ve Colin Jones, The Medical World of Early Modern
France (Oxford, 1997), 429, 431-32

3! Harold Cook, Matters of Exchange: Commerce, Medicine, and Science in the
Dutch Golden Age (New Haven, 2007), 378-409.

32Thomas H. Broman, “The Medical Sciences”, The Cambridge History of
Science, cilt IV: The Eighteenth Century iginde, ed. Roy Porter (Cambridge,
2003), 469-71.
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yordu. Gergeklik, saglam dayanaklan temel alan genellemelerin bile
naklettiginden daha karman ¢orman ve aldaticiydi

TIP VE AYDINLANMA

XVIIL. yuzyiin tip kuramlari, hayatin karmagikligim gtin ytiziine ¢i-
karmaya adanmisti. Acaba hayat buitiinliyle mekanik ya da kimya-
sal mu (XVIII. yuzyilin terimiyle maddi mi), yoksa bedenin ve insan
yasaminin, matematik denklemleri, mekanik devinimler ve kimyasal
denklemler toplamindan daha fazlasi etmesini saglayan dirimsel-
ci bir ilke mi i basinda tartismalar1 yapiliyordu. Stahlin, Haller’in,
Cullen’in ve Brown’in az énce belirttigimiz gérusleri, bizi XVIIIL. ytzyi-
Iin ortalanna kadar getirdi. Her zaman oldugu gibi bu ttir tip kuram-
lar, daha genis baglamlann i¢inde yer aliyordu. Dolayisiyla, cogun-
lukla Aydinlanma diye nitelenen kulttirel hareket ile tip arasindaki
munasebeti derinlemesine incelememiz gerekiyor.

“Aydinlanma” s6zciginun ne anlama geldigini tanimlamak
zor. Aynica Aydinlanmanin, farkh yerlerde farkli bigcimlere kavusan
karma bir gérungu oldugunu aklimizdan ¢ikarmamaliyiz. Kendileri-
ni bu harekete dahil eden kisiler, devlet¢i ya da devletgilik karsit,
muhafazakar ya da yenilikg¢i, dindar ya da ateist olabiliyordu. Sonug¢
olarak kisa siire 6nce akademisyenler, bir zamanlar genis kabul g6-
ren, Aydinlanmanin ilerici dogas1 séyleminden stuphe etmeye basla-
di1.33 Benzer sorular, XVIII. yuzyilda, belki aydinlanmis bir cagda degil
ama kesinlikle bir aydinlanma ¢aginda yasadigim1 diistinenlerin ka-
fasim1 kanstirmustir. Diinyanin daha iyi bir yer haline getirilebilecegi
inanci, bu insanlann ortak baglanndan biriydi. Dinin rola gibi énem-
li meselelerde epey farkh gorusleri temsil eden Ayinlanma filozo flan
(esas1 Fransizca philosophes kelimesidir; aydinlanmay1 baslatms ki-
siler i¢in kullanilir) sekuler gelismeler pesindeydi. Akilc1 planlamanin
yaminda gericilige ve akilsizhiga kars: surekli uyanik olmanin insam
ve toplumu kusursuzlastirabilecegini ileri stirtiyorlardi. Devletten ayn
bir kamusal alanin ortaya ¢ikmasi, pek ¢ok aydinlanma géristinin
yaratilip ifade edilmesi i¢in (matbaalarda, 6zel kultplerde ve kahve-
hanelerde sohbetler, romanlar biciminde) uygun mecralar saglamigsa

33Thomas Munck, “Enlightened Thought, Its Critics and Competitors”, A
Companion to Eighteenth-Century Europe iginde, ed. Peter H. Wilson (Ox-
ford, 2008), 141-57.
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da muazzam faydal degisikliklerin hayata gegirilmesi igin devlete bel
baglayan ¢ok kisi vardi. Bu anlamda, Aydinlanma i¢in pek ¢ok yerde
devrimci diyemeyiz; aslinda Aydinlanma, titiz sosyoiktisadi planla-
malar aracihgiyla devletin verimini artirmaya ¢abalayan merkantilist
tasarilarla i¢ ige ge¢misti. Dahasi, ¢ogu Aydinlanma filozofu, hepsi
dindar Hiristiyan olmasa da Tann inancim surduirtyordu. Sadece
Jean-Adrien Helvétius (1661-1727) ya da materyalist tip¢1 La Mettrie
gibi bir avug insan, Tann dusuncesini def edip buttinuyle sekuler ve
maddeci agiklamalan kucaklamisti. Fakat Aydinlanma felsefecilerinin
genel yonelimi 6te dinyay: degil bu dinyay1 hedef almisti, dolayisiyla
“kokten farkh bir saglhik kavrami ortaya ¢ikarmiglard: ve saghk, din-
yadaki mutlulugun anahtan olarak géraliiyordu.”* Fakat bu muaz-
zam zihniyet donliisimunu en iyi yansitan unsur, gevresel kosullar-
daki kusurlan duzeltmeyi, niifusun boyutunu artirmay: (ntfusguluk
denen program) ve buitlin olarak insanligin saghgmni gelistirmeyi he-
defleyen girisimlerdi. (Bu konular hakkinda daha fazlasi i¢in bkz. 6.
Boltim.)

Fakat Aydinlanma boyunca din ile tip arasinda gugla bir iligki
oldugunu unutmamamiz gerekiyor. Dahasi, bir tarafta din, 6te ta-
rafta bilim ve tip arasinda kaginilmaz bir ¢atigsma yasaniyor falan
degildi. Hiristiyan karsit1 Aydinlanma filozoflani/hekimler ancak bir
azinhk teskil ediyordu, aynca Aydinlanma ile Hiristiyanhk birbirleri-
ni ilging sekillerde etkiliyordu. Ornegin dini topluluklar, cadilara ve
cinlere duyduklarn inanc1 kanitlamak amaciyla tibbi sekillendiriyor-
du. Dolayisiyla tip i¢inde yer alan Aydinlanma goérisleri sira dis: bir
karmasiklik banndirip sayisiz etkiye maruz kaliyordu; bu kansimin
cirpilmasindaysa din 6nemli bir paya sahipti.®®

Eski t1p tarihi yazimi, XVIII. ytizyihn biiytik kismini (Aydinlanma
dahil), 1790’larda kopan klinik tip firtinasinin 6ncesindeki sessizlik
olarak sunmaya meyilliydi. Tek bir 6ge ya da inang, tiptaki Aydinlan-
may: tanimlamaz, tipki bliitin Aydinlanmay1 tanimlamayacag gibi.
Yine de, Roy Porter'in belirttigi gibi, XVIII. yazyl “kapsamh ve ya-
ratic1 tip séylemleri Uretmisti” ve bir bu kadar énemlisi “tip imgeleri
... Aydinlanma filozoflannin sosyopolitik gortislerinin merkezinde yer

34Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 378.

350le Peter Grell ve Andrew Cunningham (editérler), Medicine and Religion
in Enlightenment Europe (Aldershot, 2007).
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aliyordu.”® Roénesansta pek ¢ok girisimin dogdugu ve bu gidisatin
XVII. yuzyilda stirdigua kesin. Vesalius'un zamanindan itibaren XVI-
II. yGzyla dek anatomi ilmi dengeli bir sekilde ilerlemis, bdylece tip
biliminin ve egitiminin ana dayanak noktasi haline gelmisti. Yone-
timler suglulann, delilerin ve yoksullann bedenlerini tesrih masasina
gonderdigi i¢in kadavra arzi1 artmig, sonug olarak anatomi inceleme-
leri buiyuk oranda ¢ogalmisti. Ama aym zamanda, insan bedeninin
tesrihine ve hayvanlann canh canli yarilip incelenmesine karsi itiraz-
lar da biyuyordu, hatta XIX. ytizyilin ortasina gelindiginde bu itiraz-
lar iyice siddetlenmisti. Herkes, mezarlan soyan, hatta kimsesizleri
oldurerek, 61t insan bedeni elde etmek i¢in yanip tutusan kisilere bu
cesetleri satan “hortlatan adamlar’dan (ceset hirsizlan) korkuyordu.
Ustelik bu ticareti sadece mezar hirsizlan ve karanlik tipler ytratmi-
yordu. John ve William Hunter kardesler gibi saygin kisiler de kendi
anatomi hammaddelerini ¢ogunlukla satin aliyordu.?”

Daha fazla kadavraya ulasmamin mumkuin olmasi, patolojik
anatomiye yonelik yogun bir ilgi dogurmustur; sonugta bu yeni dal
sayesinde anatomi, tip kuramiyla ve uygulamalanyla daha iligkili
hale geldi. Giambattista Morgagni (1682-1771) hastalik yuvasi oldu-
gunu distndigli birtakim organlarda belirtiler aramigt. Ornegin
bobreklerde ttberkuloz yaralan belirlemis, akciger iltihabimin klinik
ozelliklerini tanimlamigti. Morgagni'nin seckin ardillan arasinda ls-
ko¢ Matthew Baillie'yi (1761-1823) ve Fransiz Xavier Bichat'yr (1771-
1802) sayabiliriz. Baillie, karaciger sirozunu dogru betimleyen ilk ki-
siydi. Bichat ise patolojik anatominin odagini, bizzat organlar yerine
organlan olusturan dokulara kaydirmisti. Bu ti¢ adam da birbirine
karsit olan normal ve anormal kategorileri icinde diisinmeye yonel-
misti (Galenosgular gibi bireyleri bir tayfin Gizerine yerlestirip hep-
sinin asag yukan birbirleriyle baglantih gériyor degillerdi). Ustelik
Bichat dahil olmak tizere hepsi, “kadavralan agip incelemenin” tibbi
bulmacalara ¢6ziim getirecegine inamyordu.

Patolojik anatominin gergeklestirildigi mekan da degismisti.
Gunumuzde pek ¢ok akademisyen, “Paris tibb1’nin ve klinigin asil

36Roy Porter (ed), “Introduction”, Medicine in the Enlightment (Amsterdam ve
Atlanta, 1995), 3.

37Ruth Richardson, Death, Dissection and the Destitute (Londra, 1987); Lisa
Rosner, The Anatomy Murders: Being the True yet Spectacular History of
Edinburgh’s Notorious Burke and Hare and of the Man of Science who Abetted
Them in the Commission of Their Most Heinous Crimes (Philadelphia, 2009).
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kaynaginin hastaneler olduguna inanir. Bu yoruma gore, XVIII. ytiz-
yihin sonundaki klinik tip gercekten “nesnellige” ve “bilimsellige” ka-
vusmus, yani olgilebilir sonuglara dayanmaya baslamigti. Hastane
yataklarinda hastalann olusturdugu siki saflar, ilk kez sayisal ya da
istatistiksel olarak ele alinabilecek vaka tarihgeleri i¢in hammadde
saghyordu. Vaka tarihgeleri, elbette Paris hastanelerinin kogusla-
rinda yeni dogmamist1 (bu gelismenin genelde burada kék saldig
dusuntlse de). Fakat onceki kayitlar, genellikle munferit ¢abalard,
yani standart bigimde Uretilmemisti. Bunun yerine, kisiye ve duruma
6zgl agiklamalan bunlar (6rmegin, Galenosgulugun bireyi ele alan tip
yaklasimini yansitiyorlardi); Gstelik kolayca sayiya dokulemiyor ya da
kiyaslanamiyorlardi. Oysa Paris’teki hastane koguslarini arsinlayan
hekimler vaka kaydimi1 standart hale getirmistir. Patolojik anatomi
dahil bu uygulamalar, klinik patolojinin temelini désemis oldu, ki kli-
nik patoloji, “kadavralann yanhp acgilmasi”yla ve rahatsizliklara dair
6lgtimlerle ulasilan bilginin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Bu ikinci
adimin basariyla atilmasi, ilkinden kayda deger 6l¢tide uzun stirmus-
ti. Ancak bu, ekseriyetle tip egitimi (Bkz. 4. Bolim) ve hastanelerin
gosterdigi gelisim (Bkz. 5. Boliim) dykiilerinin pargasidir.

KURAMLAR VE TEDAViI BiLiMi

Klinik-anatomi yénteminin amaci, bedende hastaligin tam yerini belir-
lemekti. Fakat yukanda betimledigimiz anatomi, fizyoloji ve patoloji
kesifleri, tedavi bilimine, yani tedavi yontemlerine nereye kadar tat-
min edici bir katki yapmistir? Erken modern dénem boyunca tedavi
bilimi ¢ogunlukla Galenosgu bir vasif tagimisti, tipki ¢ogu ilag gibi;
gergi XVI. yizyhhin basindan itibaren kimyasal ilaglar da resme ek-
lendi. Kuramsal degisikliklerin pek azi tip pratisyenlerinin hastalik-
lan ele alma bi¢iminde degisiklige yol agt1 ve higbiri tedavilere kendi
basina katkida bulunmadi. Fakat bir kismi1 Yeni Dlinya’dan ya da
Asya’dan gelen, 6nceden kullanilmamis ya da bilinmeyen kimi mad-
delerin kesfi ve devreye girmesi, ila¢ tedavilerinde ilerleme kaydedil-
mesi i¢in umut olmustu.

Galenosgu tedavi bilimi, fazlasiyla kisiye 6zeldi. Galenosgulara
gore hastaliklar, vicut salgilannin her insana 6zgu belirli ve 6zgtn
dengesizligi sonucunda dogdugu i¢in, Galenos¢u hekimler uygun
perhizi secip dogru ilaglan yazarken epey itina gostermek zorunday-
di. Dahasi, Galenosgu tedavi yontemleri alopatikti: Alopati, ila¢ kul-
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laniminin hastalik belirtilerine kars: koyup bunlar giderecek etkileri
uretmeye yoneldigi tip sistemidir. XVII. ytizy1lda yasamis Fransiz tas-
ra doktoru Frangois du Port “her hastaligin karsit1 tarafindan dislan-
digin1” kisa ve 6z olarak belirtmigti:

Etna’nin 1si1sim1 buzullann sogugu sifirlar, kuruluk ve nem karsihikh
iligkiye gifer, ates siviy1 yutup kurutur, ince kalindan ayrilir, sert de-
mir yumusak metale direng gosterir, kaba olan parizsazan karsitidir,
gozenekli dokuysa katinin karsiti, yekpare ya da eklemli yap: ucu agik
olanin tersidir, purazlinin aksiyse cilali olandir.

Tip baglaminda bunun anlami su: “K6ta bir beden salgis1 damarlan
gererse, daman agmak yararhdir”, ateslenme durumundaysa “bede-
nin gektigi susuzluk karsisinda, iyilestirici s1v1 bedeni sogutacak, su
da viicudu rahatlatacaktir.” Bu Galenosgu ilkeler, polifarmasiye de
dayaniyordu: Yani pek ¢ok farkh maddenin 6zenli bir sekilde segi-
lip harmanlandig1 ve her insamin munferit durumuna, viicut tipine,
cildine ve viucut salgis1 dengesizligine gore rafine edildigi composita
[bilesik] ila¢ hazirlama yéntemi. Ornegin Galenosgu du Port “ategin
ve safra akintisi”nin eslik ettigi ishal vakalarinda 6nce bir damara
parmaklariyla hafif¢e vurur, ardindan hastalarindan sunu isterdi:

U¢ sandal agaci ya da ravent otu hap1 yutulacak; ya da bunlan sangal,
hindiba, sinir otu suyuna yedirip nar, mersin veya gul likérayle i¢. Gul,
kizil ejder kani (Yeni Dinya’dan gelme bir bitki), Ermeni kili ve kayna-
tilmig sutten bir lavman hazirla. Hafif gidalarla beslen ... igtigin suda
demir olsun ve tek 6l¢ti sarabi iki 6l¢a suyla seyrelterek ig.38

Erken modern dénemde farmakopelerin ana dayanag bitkisel ilaglar
olmustur, gerg¢i bu listelere gitgide daha fazla kimyasal ilag ekleni-
yordu. Hastalann ve hekimlerin bu ilaglann etkilerine tepkileriyse
muazzam farkhlklar sergiliyordu. Bazilan sert mushillerden korkup
daha ilimh etkiler gésteren ilaglan tercih ediyordu; kimileriyse ancak
gugla bir tepki uyandinirsa ilacin etkinligine ikna oluyordu.

Bu yoéntemlerin etkinligine dair bir htikiimde bulunmak son de-
rece zor; ¢agimizda ¢ogu tip tarihgisi “neyin ise yaradigina” dair ka-
naat belirtirken, gecmise donuik teshislere yaklastiklan gibi tedbirli

38 Francois du Port, The Decade o f Medicine or the Physician of the Rich and
the Poor in which all the Signs, Causes and Remedies of Disease Are Cle-
arly Explained (1694 tarihli Fransizca aslindan tekrar basim edisyonu
Berlin, 1988), 84-85, 159, 204-05.
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davranmak zorunda. Zira belli ki “bir seyler” yapmis olma hissi, tipki
gayet guizel belgelenmis plasebo etkisi gibi, tedavinin etkinligine y6ne-
lik sahsi degerlendirmelerde btiytk yer kaphyordu. Ama kimi bitkisel
ilaglar hastalik belirtilerini kesinlikle hafifletiyordu. Ornegin ségtit
kabugu ¢ay1iyi bir ates dastracadur. XIX. yuzyila gelindiginde kim-
yagerler, s6gut kabugunun salisiklat igerdigini kesfetti; bu madde,
aspirinin etken bilegenidir. llkcag diinyasinda sarabin, afyonun, bal-
diran otunun ve adamotunun agn kesici etkileri oldugu biliniyordu.
Ortagaga gelindigindeyse kaslardaki kasilmalar: dindirmek amaciyla
glizelavrat otu kullaniliyordu (aymn1 zamanda g6z bebeklerini buyttup
gozlere 6zel bir 1s1lt1 katan bir glizellik malzemesiydi). Kufli ¢avdar
mahmuzunun da gebe kadinlara dustk yaptirdig: biliniyordu, gerci
aym sekilde dogumu baslatmak ya da geciken dogumu hizlandirmak
maksadiyla da kullanilabiliyordu.

Birbirinin ziddi maddeleri tavsiye eden Galenosg¢u tedavilerin
aksine Paracelsusgu ilaglar “benzer benzerini iyilestirir” sloganina
dayamyordu ve bildigimiz gibi bunlar ¢cogunlukla kimyasal kokenli
ilaglardi. Pek ¢ok kimyasal ilacin, 6zellikle de hastalara sik sik ve-
rilen civanin, antimonun ve civa kloririn ciddi etkileri vardi. Sifilis
tedavisi i¢in kullanildiginda civanin biraz yararh oldugu géralmuistu;
fakat bu tedavi ayn1 zamanda denetimsiz tukurik salgilanmasina ve
dislerin yerinden ¢ikmasina yol agarken hastay: yavas yavas zehirli-
yordu. Ayrica civa klorur (kalomel) etkili fakat acimasiz bir mushildi.

Yeni kimyasal ilaglanin yani sira dinyanin genislemesi de yeni
ila¢ olasiliklaninin bereketini artirmis, hatta tedavi yontemlerine dair
yeni fikirler uyandirmisti. Bu bilgiler Avrupa’ya hem Dogudan hem
de Batidan, Amerika kitasimin “Yeni Bulunmus Topraklan”ndan,
Cin’den, Hindistan’dan ve Baharat Adalar’'ndan (Dogu Hint Adalan)
akiyordu. Amerika kitasiyla ilk temasin hemen ardindan, ilag niteli-
gi tasiyan otlar ve tibbi uygulamalar hakkindaki haberler Avrupa'ya
stizliliip gelmeye baslamisti. [Aztek Imparatorlugu’nun baskenti]
Tenoktitlan’da Cortés’e eslik eden askerler, sehirde ¢ok fazla ot sati-
cis1 bulunmasina sasirmisti. Askerlerden biri soyle yazmis: “Sokagin
tekinde biber, baska bir sokakta ilag¢ nitelikli kokler ve otlar sergili-
yorlar.” Oraya gitmis neredeyse her gozlemci, ¢ikolatanin ve titinin
hem saghk hem de haz i¢in kullanmildigini belirtmistir.

Yeni Dunya’dan gelen iyilestirici bitkilerin ve ilaglarin Eski Din-
ya uUzerindeki etkisiyse 6nemli bir tartisma konusu olacakti. Goérga
sahitlerinin bu anlatilar1 Avrupa’da pek tepki uyandirmadi, ¢inkt
bu anlatilar nesredilmemis ve tozlu kitap raflarinda okunmaksizin
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6yle kalmistir diyenler var. Ormegin Aztek tibbini anlatan 1552 tarihli
Codex Barberini [Barberini Kodeksi] Latinceye ¢evrilip hediye olarak
Kutsal Roma Imparatoruna génderilmis ve 1929’da tekrar kesfedile-
ne kadar Vatikan Kutliphanesinde fark edilmeden durmustu. An-
cak bu, Kodeksin igindeki bilgiler hi¢ nesredilmemis olsa bile, igerigi
bilinmiyordu anlamina gelmez. Elyazmasinin kendisi, nishalar ya
da ondan yapilan alintilar, arkadaslar ve dost akademisyenler ara-
sinda kisiden kisiye gecmis olabilirdi; Ustelik doga felsefesi gevrele-
rinde bu davrams adettendi. Yeni Diinya bitkilerini ve hayvanlarnim
arastirmak amaciyla Francisco Hernandez’'in (1514-1587) 1570 tari-
hinde ¢ikti§1 seferi kaydettigi Pomar Kodeksini incelemis olan Teresa
Huguet-Termes, bu gozlemlerin XVI. ytizy1l akademi tibbina ¢ok az
etkisi olmustur diyen genel kabul gérmus sava kars: ¢ikip sunu séy-
Iayor: “Elyazmalan ve yolculuk notlanndaki bilgiler genis bir ¢evrede
elden ele dolasiyordu ... ve pek ¢ok 6nemli hekim ... bunlara goz at-
must1.” Dolayisiyla Yeni Duinya bitkileriyle ilgili bilginin Avrupa tibbim
ne Olgiide etkiledigi sorusu yoruma agik bir sorudur.3®

Hayati boyunca Yeni Diinya'ya gitmemis olan lspanyol hekim
Nicolas Monardes’in (y. 1512-88) eseri suphesiz 6nemli bir ¢calismay-
di. Sevil'de tip icra eden Monardes, ikinci el bulgulara dayanarak,
Amerikan ilaglan hakkinda 1574 yilinda bir kitap nesretmistir. Bu
eserin gesitli edisyonlan ve gevirileri, kendinden 6nceki metinlere
kiyasla Avrupa’da daha etkili olmustur. Monardes, Yeni Diinya’dan
gelen maddelerin Avrupa’da ilaci bulunmayan pek ¢ok hastalig iyi-
lestirecegini ileri sirmustli. Dahasi ve bir bu kadar 6nemlisi, Yeni
Duinya ilaglarinin ithalinden ve satigindan buiytik kazang elde edile-
bilecegini fark etmisti.*°

Yeni Dinya’daki Avrupalilar, oradaki bitkilerin, kendi bildikleri
biberler, recineli balsamlar ya da “ejderha kam” adini verdikleri ve

39J. Worth Estes, “The European Reception of the First Drugs from the New
World”, Pharmacy in History 37, No. 1 (1995): 3-23 adl1 makalesinde Yeni
Dunya ilaglarinin etkisi baglangigta kiguikti ve haklarinda fazla bir sey
bilinmiyordu, der. Bu yorumun sorgulams: i¢in bkz. Teresa Huguet-Ter-
mes, “New World Materia Medica in Spanish Renaissance Medicine: From
Scholarly Reception to Practical Impact”, Medical History 45 (2001): 359-
76, alint1 366.

40J. Worth Estes, “The European Reception of the First Drugs from the New
World”, Pharmacy in History 37, No. 1 (1995); Londa Schiebinger, Plants
and Empire: Colonial Bioprospecting in the Atlantic World (Cambridge,
Mass., 2007), 73-81.
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Dogu Hindistan palmiyesiyle ayni oldugu duistintilen regine gibi bitki-
lerle 6zdes olduklanni ya da bunlara ¢ok benzediklerini fark etmis ya
da fark ettiklerini sanmiglardi. Avrupalilar Yeni Diinya’da bulduklar
birtakim bitkileri ve bitkisel ilaglan kullanmaya basladilar: 6rmegin
gayak, saparna, ¢alapa yani “Karayip raventi”, taflan kabugu, koka,
tatun, kakao, aynca bezoarlar. Gevisg getiren hayvanlann iskembe-
lerinde bulunan ve bazi madde liflerinin kiimelenmesiyle olusan tas
benzeri maddeler olan bezoarlar ilkgagdan beri Avrupa’da biliniyor ve
deger veriliyordu. XVI. ytzyllda Yeni Diinya’dan ithal edilen en karh
ilaglar gayak (sifilis tedavisinde kullaniliyordu), saparna, taflan ve
tatiindi. Hekimler, bat1 yanmkiireden gelen kakaoyu ve tlitini (tip-
ki1 dogu yanmkureden gelen ¢ay ve kahve gibi) saghga yararlanndan
otart methederdi. Hoffmann “tGtin icilmesine haz almaktan ziyade
tedavi amaciyla izin verilmeli” 6nerisinde bulunmustu. Peru agaci
yani Cizvit agacinin kabugu da 1630larda Yeni Diinya’dan gelmisti;
kinin maddesi igeren bu kabuk, dénem doénem beliren hummalara
(sitma gibi) iyi geliyordu. XVII. ytzyilda ithal edilen bir baska bitkiyse
ipeka denilen faydal bir emetikti (kusturucu) ve gogus boslugun-
daki tikanmalarin ¢ozllmesine yardimci oluyordu. “Yeni Bulunmus
Topraklar”da kesfedilen ilaglar i¢in duyulan heves baslangigta gulic-
laydu, fakat hekimler bu ilaglann, aslinda onlara gére ucuz ve ko-
layca ulasilabilecek Avrupali varyetelerine gore etkisiz ya da en fazla
onlar kadar etkili oldugunu fark ettiginde bu heves sonecekti.

Peki, ama Yeni Dlinya’da yasamaya baslayan Avrupal yerlesim-
ciler ilag ve tibbi bakim konulannda ne yapiyordu? Yeni kurulmus
yerlesimlerde yasam son derece getindi. 1606 yi1linda Jamestown’da
George Percy “adamlanmiz amansiz hastaliklar ytztunden kinld1”
diye yazmistir.*! Cogunlukla yerlesimciler ¢ektikleri rahatsizhikla-
nn tedavisini yine ¢evrelerindeki Urtnlerde ariyordu. Barbados’ta
Richard Ligon “her iklim, dinyanin baska bir kdsesinden tasinan
hastaliklardan ziyade, orada Uireyen hastaliklari tedavi etmeye uygun
devalar yaratir” derken, yaygin bir inanci dile getiriyordu. Dolayisiyla
yerlesimciler, aym etkileri uyandirsa da, yoresel ilaglan Avrupa’dan
gelen ilaglara yegliyordu. Fakat bu noktada, madalyonun farkh bir
yuztinden de bahsetmeliyiz: Yani yerli ilaglarin ve bitkilerinin Avru-
pali biinyelere uymayacag) anlayis1 da mevcuttu. Pek ¢ok yerlesimci,

*1George Percy, “Observations Gathered out of a Discourse of the Plantation
of the Southerne Colonie in Virginia”, The Jamestown Voyages Under the
First Charter, 1606-1609 iginde, ed. P.L. Barbour (Cambridge, 1969), 144
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yerli halklarin tibbi uygulamalarindan uzak durmus, bunlan igreng
ya da dine aykir1 saymisti. Bununla birlikte, yerli halklann ¢ok yarar-
I bilgileri oldugunu kabul edenler de vardi.*?

Avrupalilar, Asyakokenliilaglara, 6zellikle de Cin’in, Japonya’nin,
Hindistan'in ve Baharat Adalarn’nin ilaglanna, Amerika kitasinin de-
valanndan farkh bir gézle bakardi. Oncelikle “Dogu”, XVI. ylizyiin
kesfi degildi; 6rnegin Romalilar Cin’den yani Seres (ipek diyan) deni-
len ulkenin varhgindan haberdardi. Zaman i¢inde yapilan kesifler ve
kurulan sémurgeler, dogunun ilaglarina ve tibbi uygulamalanna dair
bilgiyi artinrken Avrupalilarin bu konuda sert tartigsmalara girmesine
yol agacakti. Doguyla aralannda bulunan ¢arpici benzerlikler kafalan
kanigtinyordu. Ornegin Avrupalilar da, Cinliler ve Japonlar gibi nabiz
atisina bakiyordu, fakat Japonlann ve Cinlilerin nabz: degerlendirme
sistemleri, Avrupalilann sisteminden epey farkhydi.** Keza Japonlar
kan ¢ibanlanna buyuk ilgi gosteriyordu, oysa Avrupal pratisyenler
bu yumrular konusunda pek endiselenmezdi. Bilhassa iki Felemenk
doga felsefecisi, Dogu tibbini incelemek maksadiyla Asya’da yillarni
gecirmisti. Willem ten Rhijne (1647-1700) Japon tibbini arastirmas,
Japon tip pratisyenlerine duydugu hayranhg dile getirmisti. Jacobus
Bontius (1592-1631), glineydogu Asya’da tipla ve botanikle ilgili bir
bilgi hazinesi derlemisti. Batavia’da Felemenk bir Reform papazinin
moksibusyon yontemi (hastanin cildinin Gizerinde pelin otu yakmay
iceriyordu) hakkinda kisa bir risale yazmasinin ardindan, Avrupa’da
bu yoénteme ilgi duyulmaya baslands; aym sey daha sonra akupunk-
tur i¢in de gegerli olacakt.*

Bu bilgilerin, Avrupa tip kuramlanna ve uygulamalarnna ne ka-
dar etki ettigini belirlemek zor. Avrupa’nin egitimli diinyas:1 (ve ti-
caret dliinyasi) Asya’nin faydal bitkilerine canl bir ilgi duyuyordu;
bu bitkilerden bazilan, 6rnegin kahve, ¢ay, kafur ve afyon okyanusu
asmst1 ve ilag olarak kullaniliyordu. Bu bitkiler ve baskalan, ¢oktan
botanik ve ila¢ bahgelerine ekilmisti; 6rmegin 1595’te kurulan mes-
hur Leiden Universitesi’nin botanik bahgesine ya da 1673'te Eczacilar

42Karen Ordahl Kupperman, “Fear of Hot Climates in the Anglo-American
Colonial Experience”, William and Mary Quarterly, 3. seri 41, no. 2 (Nisan
1984): 226-27, Ligon’dan yapilan alint:: 226.

43 Shigehisa Kuriyama, The Expressiveness of the Body andthe Divergence of
Greek and Chinese Medicine (New York, 1999), 75-91.

44Harold Cook, Matters of Exchange: Commerce, Medicine, and Science in the
Dutch Golden Age (New Haven, 2007), 349-61.
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Dernegi'nin agtig1 Chelsea Hekimlik Bahgesi’'ne.** Bitki koleksiyonla-
n, tip egitiminin aynlmaz bir pargasim teskil ediyordu. Fakat “soyut
kavramlar bu kadar hizh intibak edememisti.” Bununla birlikte “kl-
tar, nedenleri ve niginleri tercime etmeyi ... son derece zorlastinyor
olsa bile ... faydali mallann gelmesine engel degildi.”*®

Yeni tedavi bigimleri ayn1 zamanda yeni cihazlan ve icatlan da
igerebiliyordu; 6rnegin Elisa Perkins (1741-99) New England’da mik-
natish gekiciler gelistirmisti ve bunlar1 “inme” tedavisinde kullani-
yordu. Hekim Franz Anton Mesmer (1734-1815) hayvan manyetiz-
masinin ya da hipnozun sahip oldugu iyilestirici giici sergileyerek
Paris’te firtinalar estirmisti. Ger¢i XVI. Louis’nin emriyle yUrutulen
inceleme, Mesmer’in iddialaninin degersiz oldugunu ispatlamig olsa
bile, s6z konusu karar, revag géren bu hevesi pek dindirmemisti. Bel-
ki de tip manyetizmacilarinin en girisimci ruhlusu James Graham’di
(1745-94); “gdksel yatag)” sayesinde Ug¢ seansta iktidarsizligi yok
edecegini vaat ediyordu. Tim bu tedaviler ve baskalan, ilaglann ve
tibbi bakimin evriminde, artan ttketici taleplerinin 6nemine isaret
eder. Neyin ise yaradigina dair hiktmler artik hekimlerin ve tip ce-
miyetlerinin ellerinden biyuk oranda kayip gitmis, varlikh tuketici-
ler toplumuna gec¢misti.

Fakat tercih yelpazesinin genislemesi, ilaglann fayda getirece-
gine daha buiyuk gtiven duyulmasini saglamis degildi. XVII. ytizyilin
ikinci yansindan itibaren ve XVIII. ytizyilda gitgide artarak, mevcut
ilag tedavileriyle ilgili sipheler ¢ogaldl. Bu elestiriler iki istikamete
girmisti. Birincisi, bizzat Galenosguluk yandas kaybettikce, Gale-
nosguluga eslik eden polifarmasi de itibarim yitirdi. Hastaliklan bir
varlik olarak goéren ve bunlann sayisi ile karmasikhigin1 distirmeyi
hedefleyen yaygin yeni egilim bunda énemli rol oynamigti. Ornegin
Cullen ve Brown, genis bir hastaliklar yelpazesini iki sinifa ya da iki
tipe indirmisti. Brown’in stenik ve astenik hastaliklar semasi, ila¢
kullaniminda ve tedavilerinde asin bir indirgemecilige imkan tani-
yordu. Brown’a gére ilaglann iki isten birini yapmas: gerekiyordu:
Eger hastalik astenikse viicudu hareketlendirmeli, stenikse viicudu
sakinlestirmeliydi. Astenik hastaliklar igin alkole, stenik hastaliklar

“SHarold Cook, Matters of Exchange: Commerce, Medicine, and Science in the
Dutch Golden Age (2007), 304-48; M. N. Pearson (ed), Spices in the Indian
Ocean World (Aldershot, 1996).

46 Harold Cook, Matters of Exchange: Commerce, Medicine, and Science in the
Dutch Golden Age (2007), 377.
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icin afyona bagvururdu. Bazen daha koklu degisiklikler de yapili-
yordu. Fransiz hekim Frangois Joseph Victor Broussais (1772-1838)
bagirsaklardaki rahatsizliklann (bunlara “tahris” diyordu) tim has-
taliklann temeli olduguna inaniyor, dolayisiyla azicik kan aldirmanin
tim hastaliklar iyilestirdigi goriigtinti savunuyordu. John Brown’in
ABD’li takipgilerinden Benjamin Rush, delilik dahil neredeyse her
derde deva olarak, bagirsaklar1 sonuna dek bosaltmakla birlikte asin
miktarda kan aldirmayi da tavsiye ediyordu. Philadelphia’daki 1793
tarihli san humma salgimyla basetmek i¢in, Rush vicuttaki kanin
%80’ine kadar akitilmasim salikk vermisti Bu tlr tedaviler bugin
bize btittintiyle yanhs, hatta barbarca gelse bile, Rush gézii donmus
bir koktenci ya da cahil bir “sarlatan doktor” degildi, bilakis son de-
rece saygin bir hekim, yurttas ve siyasi sahsiyetti. Buytyen tiiketim
toplumunun tip pazannda, tescilli ilaglann da sayis: giderek ¢ogali-
yordu. Jean Ailhaud (1648-1756) ve oglu, “mushil tozu” satisiyla de-
vasa ve acayip karh bir ticari girisim kurmuslards; bu tozun mantig:
da tum hastaliklar vicutta kalan digkidan kaynaklanir, dolayisiyla
hatali giden ne varsa, bagirsaklann tamamen bosaltilmasiyla duzel-
tilebilir, kuramina dayaniyordu.

Mevcut ilag tedavileriyle ilgili 6teki buytk stuphecilik mecrasi,
XVII. ve XVIII. ytuzyillarin yeni ampirizm yaklasimindan dogmustu.
Thomas Sydenham gibi kimi hekimler, tibbi kuramlastirmalann
amacindan busbiitiin stipheye digmiig, kahramanca miidahale-
lere, Galenosgulanin karmagik ve tuhaf polifarmasi anlayisina ve
kimyasalcillarnin agir tedavilerine diismanca bakmaya baglamisti.
Sydenham “Ingiliz Hipokrat” adim1 kazanmigty, ¢tinkii “tibbin Yunan-
hh babasinin” tipik 6zelligi sayilan ampirizme vurgu yapardi. Her ne
kadar Hipokrat’a duyulan ilgi eski olsa da, XVII. ve XVIII. ytzyllarda
Galenos'un yildiz1 s6ndiikge, Hipokrat daha parlak 1s1ldamaya basla-
musti. Sydenham’in Hipokrat’a deger verisinin sebebi, Hipokrat'in kli-
nik (yani hasta yataginin bagsucunda) gézlemler yapmasi ve hekimin
gorevinin, “zarar vermemek” oldugunu séylemesiydi. Sydenham’in
tedavi yontemleri, ¢agdaslannin yontemlerinden Oyle kékten farkh
olmasa bile daha kisitlh tedavilerdi. Hastalanna kinakina, basit bit-
kiler ve “serinletme tedavisi” tavsiye ediyordu. Ustelik kan aldirma
yonteminden de uzak duruyor degildi, ger¢i bir kerede fazla degil,
azicik kan akitmay tercih ediyordu.

Sydenham incelikli sistcmlerin “safsatalan” diye niteledigi yak-
lasimlara karsi hi¢ sabirlh degildi. Bunun yerine, yakindan yapilan
klinik gézlemleri ve 6zenli vaka dykulerinin tedricen toplanmasini
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vurgulardi. Bu tur arastirmalar sayesinde hastaliklanin da bitkiler
gibi siniflandinlabilecegine inaniyordu. “Tim hastaliklann kesin ve
belirli turlere indirgenmesi gerekiyor” diye yazmigti. Hastaliklann ger-
cek varliklar oldugunu duistunuiyordu, dolayisiyla hem Paracelsus'un
hem de Helmont’un hayata gecirdigi mecralan takip ederek, hasta-
liklara dair ontolojik bir géruse dogru yonelmisti. Hastaliklarla ilgili
kendi tanimlan klinik bakimdan dahiceydi. Gut hastaligy hakkindaki
saheserinin (1683) yani sira salgin hastaliklar konusundaki yorumla-
nyla da taninir; “salgin binyesi’nden bahsederken, salgin hastalik-
lar iklim sartlanyla iligkilendirmisti.*”

Sydenham’in etkisi muazzamdi, fakat “olgular”in yeniden de-
gerlendirilmesine yol acan kapsaml fikri akimlar da ¢ok etkiliydi.
Eski Aristotelesgi gelenek, inangla ilgili meselelerde olgulan “nispe-
ten dusuk bir mevkiye” yerlestirirdi, ¢inku olgular sadece “zaman ve
mekan bakimindan 6zgul hususlara” génderme yapardi, dolayisiyla
“evrensel neden sonug iligkilerine kolayca dahil edilemezlerdi.” Bu-
nunla birlikte XVII. yazyilda olgu, “dogal bilimler ve beseri bilimler
arasindaki en 6nemli kavramsal baglant1” haline gelmeye baslamig-
t1.%¢ Boerhaave hem Sydenham hem de tipta “somut bilgi’nin ancak
“deneyimlerden elde edildigini” ileri stiren Baglivi'den derinden etki-
lenmisti. Boerhaave’nin yasadigi Felemenk Cumhuriyeti'nin uygula-
mah ve ticari mantigl, ayni oranda etkili olmus olabilir. Boerhaave
aynca “uygulamali deneyimlere atifta bulunmaksizin sirf kuramlar
uzerinden fikir ytiritmeye dayanan her turla bilime” saldiriyordu.
Hipokrat¢:1 yontemi (anladig: sekliyle) o da 6viiyor ve dogay: “tek kila-
vuz” kabul edersek, tibb gelistirebilecegimizi ileri stirtiyordu.*?

Kimi durumlarda stuiphe, insanlan tedavi nihilizmine, yani kap-
saml higbir tedavinin ya da ilacin ige yaramayacagi fikrine yénlendir-
mistir. XVIIL. yGzylin ikinci yans: boyunca pek ¢ok hekim, birgok ilag
tedavisine kars: ihtarlarim dile getirmisti. Montpellier’'de dirimselci
profesor Paul-dJoseph Barthez (1734-1806) ilaglarin insan viicudunda
nasil isledigini kimsenin agiklayamayacagini, dolayisiyla mantikh tek

47W. F. Bynum, “Nosology”, Companion Encyclopedia of the History of Medi-
cine iginde, editorler: W. F. Bynum ve Roy Porter (Londra, 1993), 340-43.

“8Katherine Park ve Lorraine Daston (editérler), The Cambridge History of
Science, cilt I1I: Early Modern Science (Cambridge, 2006), 158-59.

4 Boerhaave, alinti: Harold Cook, Matters of Exchange: Commerce, Medicine,
and Science in the Dutch Golden Age (New Haven, 2007), 390; Baglivi'den
alintr: 409.
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¢6zuimun ihtiyath hareket etmek oldugunu séyliyordu. Barthez'in
kanaatine gore, ancak binlerce vakanin altindan basanyla kalktiktan
sonra, ila¢ tedavisini makul bir, zemine (yeniden) oturtmak mumkiin
olabilirdi. Bagka bir Fransiz Esprit Calvet (1728-1810), yalnizca bir
avug ilaca kisith bir deger bigmisti. Fransizlanin Encyclopédie’si (1751
ile 1772 arasinda nesredilmisti) daha dobrayd:: “Tip kuraminin bu
konuda tesis ettigi her sey, tamamen degersiz ve yararsizdir; bos laf-
tan éteye gecmez.” llk klinik ¢caligmalann olusturdugu bir sistemden
faydalanan Pierre Louis (1787-1872) akciger iltihabinin tedavisinde
kan aldirmanin etkinligini sinayip hi¢ ise yaramadigim1 bulmustu.5°

Tedavi yontemleriyle ilgili bilgiler haklkanda boylesine kararlh bir
supheciligin sergilenmesi, hekimlerin tibbi uygulamalara dair algi-
sinda degisiklige yol agmisti. Sydenham’in adimlanmn izleyen pek ¢ok
XVIIL. yuzyil hekimi, ampirizmleriyle gururlanirdi. “Ampirizm” keli-
mesinin uzun ve olayl bir yasantis1 olmustur. Bir zamanlar akademi
hekimlerinin, Universite egitimi almamig hekimleri asagilamak igin
kullandig1 bir kelimeydi. Fakat XVIII. yazylla birlikte ampirizm te-
rimi yeni ve ¢ok daha olumlu bir deger kazandi: “deneyime ve goéz-
leme dayal’” bilim. XVIII. yGzyal hekimleri, yéntemlerinde daha az
mudahaleci olmaya meyilliydi (elbette madalyonun bir de 6teki ytuzu
var; Ozellikle de Brown ve Cullen yandaslan arasinda). Bu adamlar
doganin iyilestirici gticiine tekrar tekrar bagvuruyor, acele edip ¢ok
sert tedbirler almaktansa higbir sey yapmamanin daha iyi oldugu-
nu dustnuyorlardi. Doganin iyilestirici gliciine yapilan vurgu, Ga-
lenosgu tipta asla eksik olmamisti, fakat doga ve dogal seyler icin
Aydinlanmanin duydugu heyecanla birlikte bu vurgu yeniden hayat
bulmus géraniyordu. Bu kuvvetler bir araya gelip, XVIII. ytzyilin
ikinci yansinda tip diinyasinin, ytiz hatta elli yil 6ncesinden ¢ok daha
farkh géorinmesini saglamis, bu degisiklikler de sirasi geldiginde tip
egitimini derinden etkilemisti.

*YBrockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 437; Laurence Brockliss, Calvet’s Web: Enlightenment and the Re-
public of Letters in Eighteenth-Century France (Oxford, 2002), 151-53.



Yazdigim her seyin akademik Gsluba uymadigimi kabul ediyorum ... Ha-

taya dastGgum noktalarda, beni saglam sebeplere dayanarak duzelten
her kim olursa, ona tesekkiir ederim.!

En emin yol, deneyimler tizerinden géstermektir.?

Hastaneler, sifa sanatinda akilc bir yetigtirme sisteminin basta gelen
payandalandir.?

Erken modern donem Avrupasinda “hekimlik” meslegine ¢ikan pek
c¢ok yol vardr: giraklk, kendi kendini egitmek, sozli aktanm, dene-
yimler ve akademik 6grenim. Kitabimin bu bélimu s6z konusu pati-
kalarin hepsinde yolculuk edecek, fakat erken modern dénemde tip
pratisyenlerinin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve tip egitiminin (genis
anlamiyla) en ¢ok aile iginde, hanelerde ve mahallelerde verildigi goz-
lemiyle ise baslayacak. Bu sebeple, bolimin bashgim “tip egitimi”
degil, “sifa vermeyi 6grenmek” koydum; boylece sifa sanatlanni 6gre-
tenlerin gesitliligini ve bu sanatlann aslinda ne kadar farkh dersha-
nelerde o6gretildigini vurgulayabilirim.

OGRENMEK EVDE BASLAR

Erken modern donemde Avrupahlar hasta olunca, genelde kendi
baslannin ¢aresine bakmaya ¢alisir ya da aile Giyelerinden ve ¢ogun-

! Justine Siegemund, Die Chur-Brandenburgische Hoff-Wehe-Mutter (1690),
alint: Waltraud Pulz, “Nicht alles nach der Gelahrten Sinn geschrieben”:
das Hebammenanleitungsbuch von Justina Siegemund (Munih, 1994), 65.

2 Herman Boerhaave, alinti: Lawrence I. Conrad, Michael Neve, Vivian Nut-
ton, Roy Porter ve Andrew Wear, The Western Medical Tradition 800 B.C. to
A.D. 1800 (Cambridge, 1995), 361.

3 William Blizzard, Suggestions for the Improvement of Hospitals and Other
Charitable Institutions (Londra, 1796), 34.
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lukla da kadinlardan yardim gorurdd. Gundelik sifacilikta kadinlann
rolu 6zellikle bauyuk boyutlara ulagsmisti. Hannah Woolley’in (1670)
The Accomplisht Lady Delight: In Preserving, Physick, Beautifying and
Cookery (1675) [Basarih Hanimlann Zevki: Saklama, Sifaciik, Guizel-
lesme ve Pisirmede] adh eseri, tibbi bakimin en az yemek pisirmek
kadar kadinlarin ev iglerinin bir parcas: oldugunu gésterirken, aym
sekilde degerli tibbi bilginin kisiden kisiye, kusaktan kusaga nasil
aktarildigini gézler 6ntine serer.*

Peki, ama insanlar ne 6greniyor ve tam olarak nerede 6greniyor-
du? Tip ilmi hem s6zli hem de yazih olarak aktanhyordu. Soylu ve
orta sinif erkeklerinin, 6zellikle de kadinlannin okur yazarhk orani-
nin yuksek olusu, bu tur hanelerde, gti¢ bela bir araya getirilmis tib-
bi tarif kitaplan ve denenip onaylanmis tedavi derlemeleri bigciminde
yazih bilgi bulunabilecegi anlamina geliyordu. Ayn yerlerde yasayan
aile Giyeleri arasindaki ya da aile tiyeleriyle tip pratisyenleri arasinda-
ki yazigmalar sirasinda altin degerinde tavsiyeler veriliyordu. Orgiin
olmayan ve s6zlu bilgi aktanmiysa sadece okuma yazma bilinmeyen
evlerde degil, bu hanelerde de son derece 6nemli bir usul olarak yasi-
yordu. Her turli toplumsal zimreye ait kadinlar ve erkekler, otlar ve
yaygin devalar konusunda, giinimuiizde yasayan ¢ogunluga kiyasla
¢ok daha ayrintih ve kapsamh bilgiye sahipti. Soylu kadinlar ve asil-
zade soyundan gelenler, sadece kendi akrabalan ve hane mensuplan
icin degil, daha genis ztimreler igin de sifacihik yapiyordu. Hayirse-
verlik islerinde kadinlann 6nemli roller oynamasi, Hiristiyanhk gé-
revlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak tibbi bakimin 6n saflarina gir-
melerini saglamisti. Komsular ilag ve tavsiye takas etmelerinin yam
sira birbirlerine hastabakicihk da yapiyordu. Dahasi, aileyi buyuk
cemaat ortamindan ayiran, ya da soylular s6z konusu oldugunda,
soylulan saraymn buytkla kigikli mensuplanindan ayiran engeller
epey gecirgendi.

Bu tir 6rgliin olmayan bilgi aktanminin nasil ise yaradigini gos-
teren kayitlan bulmak, Universitelerin yazih miufredatlannda ya da
ciraklik s6zlesmelerindeki bulgularn ortaya cikarmaktan daha zor
olsa bile, bu tur kayitlar yine de mevcuttu. Ama bunun igin gesitli

4 Hannah Woolley, The Accomplisht Ladys Delight: In Preserving, Physick,
Beautifying and Cookery (Londra?, 1675); Monica Green, “Women’s Medi-
cal Practice and Health Care in Medieval Europe”, Signs: Journal of Wo-
men in Culture and Society 14 (1989): 434-73; Susan Broomhill, Women’s
Medical World in Early Modern France (Manchester, 2004).
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kaynaklan derinlemesine desmeli ve belgeleri farkh gézlerle okumay:
bilmeliyiz. Gtinltikler ve mektuplar, recetelerin ve ilag tariflerinin nasil
ve ne siklikta elden ele dolastigini bol bol gésterir. Anneler kizlanna,
teyzeler ve halalar yegenlerine, dostlar dostlara tavsiyeler aktanyor-
du. Fiilen herkes, yaniklar ve kesikler i¢in rahatlatici merhem yapip
kullanmayi, aynca sogut agaci kabugundan hazirlanan dekoksiyon-
larla bag agrisim1 gegirmeyi biliyordu. Uremeyle ilgili bilgiler aleminde
“kadinlarin kugtk sirlannin” degis tokusu, hem okuma yazma bilen-
ler hem de bilmeyenler arasinda aym hizla seyrederdi.’ Kufla ¢avdar
mahmuzunun dogum sancilanni yatistirdig), yarpuz veya kara ardig
(kara ardi¢ “pi¢ katili” diye bilinirdi) gibi bitkilerin “aybasini mecbur
edebildigi”, yani kadinlarda adet déngiisiinti yeniden baslattig1 veya
gebeligi sonlandirdig: bilgisi, ¢ok yaygin ve bilindik tedaviler arasin-
daydi. Olivier de Serres (1539-1619) tanim hakkinda yazarken, bu
bilginin gegerliligini takdir ediyordu: “Birtakim hanimlar ve gen¢ ha-
nimlar, otlann ve basit bitkilerin meziyetlerini bilmelerinden 6turt
methiyeler aliyor, bu bilgiler sayesinde ailelerine ve zor zamanlarda
muhtaglara yardim ediyorlar.” Hastabakici tarikatlan ve rahibeler
de tibbi bilgi amban gibiydi; Hayirseverligin Kizlan gibi kurumlar,
yalnizca tibbi bakimla ve hastabakicilikla yetinmiyor, aynca tip bilgi-
si yaratip bunu insanlara ulastiriyordu.

Elbette, kadinlar bu bilgileri gelisigtizel aktarmis olsa da, 6rgin
olmayan bilgiyi ve s6zlti aktanimi sadece ya da 6ncelikle kadinlara at-
fetmek hususunda pek acele etmemeliyiz. Bu toplumsal aglar, erkek-
leri asla diglamazdi. Aynca mevcut bulgular, kadinlann tip bilgisine
erkeklerin dudak buktiglini ya da kadinlann sifa dagitan ellerini
geri gevirdiklerini géstermiyor. Aile i¢i tibbin, 6zellikle de hasta ba-
kiminin ¢ogunlukla evin kadinina disttigi dogru olsa bile, babalar,
ogullar, amcalar ve erkek kardesler de hastalarla ilgilenip onlann gé-
nullerini hos ediyordu.

Kadinlann ilminin tamamen nizamsiz ve “akademi dis1” oldugunu
varsaymak da aym sekilde hataldir. Aslinda kimi kadinlar, bilimsel
ve tibbi arastirmalara hamilik ediyordu; tstelik bizzat tipla ugrasan

5 Susan Broomhill, “Women’s Little Secrets”: Defining the Boundaries of
Reproductive Knowledge in Sixteenth-century France”, Social History of
Medicine 15 (2002): 1-15.

® Robert Jtitte, Contraception: A History, Ingilizceye geviren Vicky Russell
(Cambridge, 2002), 62-75; Serres, alinti: Broomhill, Women’s Medical
World in Early Modern France (Manchester, 2004), 98.
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kadinlann sayisi hi¢ de az degildi. Pek ¢ok kadinin tip regeteleri ya da
“t1ibbi tarifnameleri” vardi, fakat aym zamanda epeyce kadin ilaglarla
deneyler yapiyor, olduk¢a biyuk olgekte ila¢ damitiyor ya da hazirh-
yordu; 6rnegin Elizabeth donemj soylusu Grace Mildmay ve Saksonya
Elektor Prensesi Anna (1532-85) gibi. Paracelsusgu ilaglar hem er-
kekleri hem de kadinlan biytliyordu. Simya, XVII. yizyiin pek ¢ok
sarayinda, iki cinsiyetten de talebeler ve ustatlar cezbetmistir. Okur
yazarlar ¢cogunlukla hekimlerin yazdig ve atifta bulundugu tip kitap-
larina damisiyordu. Halka hitap eden metinlerin ve anadilinde yazil-
mus eserlerin sayisi ¢ogaldik¢a (en azindan XVI. ytizyilin sonuna gelin-
diginde) hem kadin hem de erkek daha fazla insan bunlan okumaya
basladi. Dolayisiyla insanlar tip bilgilerini s6zli da ya yazili, resmi
ya da gayriresmi gesit gesit kaynaktan ediniyordu. llmi tip meslek-
lerinin, kapilanm kadinlara tamamen kapattigina inanmakta insan
acele etmemeli. Ornegin, XVII. ytizylda Ingiltere’de en azindan birkag
kadin, Canterbury piskoposlugunun kayitlanna gore yedi kadin cer-
rahlik ruhsati almisti. Londra’da cerrahlik ruhsatimi 1690 yilinda alan
Elizabeth Francis gibi bazilanysa meslegini sadece kadinlar tizerinde
uygulamakla siirlandinlmist, yani sirf ebelik yapabiliyorlards; fakat
genel cerrahi icra edenler de olmustur.”

Bagska alayh sifacilarsa bilgi birikimlerini 6rgiin ve nizamsiz usul-
lerin bir kangimiyla olustururdu. Baz sifacilik bigimleri ya ¢ok az egi-
tim gerektiriyor ya da hi¢ gerektirmiyordu. Incelikli bir fikri sisteme
dayanan burg sifaciigs kitaplar aracihgiyla aktanlirdi, fakat bu za-
naatin “sirlan”n1 Ustat muritlerine ¢gogunlukla dogrudan naklederdi.
By sifacibginin vasitalan daha da sistemsiz sekilde aktanhirdi Ufi-
rukgller zanaatlerini yash sifacilardan 6grenirdi. Sifa guglerini ilahi
takdirle kazananlarsa egitime gereksinim duymazdi; 6rnegin yedinci
oglun yedinci oglunda bulunan sifa giigleri ya da ellerini stirerek teda-
vi edebilenler gibi; mesela Valentine Greatrakes’in “saplagi”nin siraca
hastaligini def ettigine inanilirdi. Fakat bu 6rnekler istisnadir.

Orglin ve nizamsiz egitim arasindaki aynm, bazi seyleri kesfet-
memize yaramstir yaramasina; fakat erken modern dénemde fiilen
calisan her sifacinin, hatta akademide yetismis hekimlerin aldig: egi-
timi, 6rgiin ve nizamsiz, s6z14 ve yazih 6grenimlerin kombinasyonlan
olusturuyordu.

7 Doreen A. Evenden, “Gender Differences in the Licensing and Practice of
Female and Male Surgeons in Early Modern England”, Medical History 42
(1998): 207.
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EBELIK VE ERKEK EBELER

Erken modern dénem boyunca ve XX. ytizyila kadar Avrupa’nin nere-
deyse her yerinde bebeklerin biiytik gogunlugunu ebeler diinyaya ge-
tirmistir. Ne kadar ktigtik ya da 1ss1z olursa olsun, Avrupa’nin hig¢bir
noktasi ebelerden, kocakanlardan (sage-femme, ayn1 zamanda ebe
kelimesinin Fransizcasidir) ya da becerikli bir komsudan mahrum
degildi. Ama sadece buyuk sehirlerde ebeler, yasamlanm salt bebek
dogurtarak kazanacak kadar duzenli is bulabiliyordu. O durumda
bile ebelerin ¢ogunlugu, ebeligin yani sira bagka isler de yapards; bu
isler her zaman olmasa da yine saglikla ya da bakimla iligkili olurdu.
Ebelik becerileri genelde s6zlti nakledilir ya da daha yash, tecrtbeli
bir ebenin yaninda ¢alisarak elde edilirdi. Dolayisiyla yash ebeler uz-
manliklanni geng kadinlara, cogunlukla kizlanna, yegenlerine ya da
6bur kadin akrabalanna iletirdi. (Ebeligin icras: hakkinda daha fazla
bilgi i¢in bkz. 7. Bolim) Bazen ebeler daha kurumsal ve lonca benzeri
bir sistemle yetisiyordu; bu sistemde ¢irak ebeler, yetistirilmeleri i¢in
ruhsatlh ebelere emanet edilirdi. Fakat higbir yerde ebelik, cerrahla-
nn ya da eczacilannki gibi bir lonca olusturmamuistir.

Deneyim bir ebede en ¢ok arzulanan o6zellikti ve XVIII. yGzyhin
ikinci yansinda bile, tek 6grenim bi¢imi genelde tecrtibe edinmek-
ten gecgerdi. Kuzey Almanya’nin kirsal bir bolgesinde pek ¢ok kadin,
niteliklerini bu baglamda agikliyordu. Elizabeth Heine 6rgiin egitim
almamisty; bildikleri on bir ¢ocuk dogurdugu mazisinden ve “yash
ebelerden 6grendigi 1vir zivirdan” geliyordu. Ama yine de y6re heki-
minden kitaplar alip bunlan incelemis ve “gerisini de isi yapa yapa
zamanla 6grenmisti.” 1757 yihinda Catherina Gackens, on yedi yildir
ebelik yapiyordu. Uzmanhgn, isini icra derken kazanmisti ve soyle
demisti: “Basa ¢gtkamayacagim hissettigim bir durumla karsilastigim-
da, komsu koyun Gnlu ebesi Elizabeth Ana’ya bagvururdum.” Fransa
kralicesi Marie de Medici’nin alt1 ¢gocugunu dogurtan Gnli Fransiz
ebe Louise Bourgeois’nin (1563-1636) aldig1 egitim, muhtemelen bu
siradan koy ebelerinin gérdugu egitimden pek farkh degildi. Berber-
cerrah olan kocasi Martin Bousier ona bazi seyler 6gretmis olabilir ve
muhtemelen deneyimli bir ebenin yaninda da bir stire caligmisti. Fa-
kat kendi ifadesine gore, ebe olmaya karar verdikten sonra: “Paré’nin
eserlerini incelemeye basladim ve ardindan hizmetimi kapicimizin
kansina sundum.” Fakat herkes, bu tur “egitim”in yeterli oldugunu

8 Aktaran: Wendy Perkins, Midwifery and Medicine in Early Modern France
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disinmuyordu. XVIII. ydzylda yasamig bir gézlemci “insan irkinin
6limina ve yikimini” ebelerin getirecegine inaniyordu.® Ebeler (6zel-
likle kirsal kesimde) sik sik kara cahil olmakla elestirilse de, ¢ogu
topluluk ve yerel hekimler ebslerinden tek tek memnun goérintyordu.

Bu 6rneklerin gosterdigi gibi, ebelik becerileri sadece hastanin
basucunda 6grenilmiyordu. Hentiz XVI. ylzyilda kimi sehir y6ne-
timleri, halka acik tesrihlere katilmalarini1 ya da sehir cerrahindan
veya sehir hekiminden egitim almalarini ebelere sart kogsmustu. XVII.
yuzyilin basinda Paris’te, en azindan o dénem i¢in Hoétel-Dieu’daki
Office des Accouchées, ebelerin, Fransiz tip kurumu gergevesi igin-
de ebeler tarafindan yetistirilmesini saghyordu.!* Nufusun artmasi-
n1 isteyip bebek 6lum oranlarindan kaygi duyan pek ¢ok sehir ve
bolge yetkilisi, XVII. yuzyilda daha kati1 ebelik kurslan tertiplemeye
basladilar. Becerilerini gelistirmeleri i¢in ebelerden, kadin anatomisi
derslerine girmeleri ve (giivenli dogum yapilabilmesi i¢in) bebegi ra-
him i¢inde déndirme ydntemlerini 6grenmeleri istenirdi. Cerrahlar
icin 6zel okullanin oldugu yerlerde bazen ebeler de bu okullara kabul
edilirdi. Alman Braunschweig-Luneburg diikahg: salt ebelere yonelik
ilk okulu Hanover’de 1751 yilinda acmustir. Benzeri okullar baz {tal-
yan sehirlerinde de ayni dénemde kurulmustu: 1732’de Torino’da,
1757’de Bolonya’da, 1767°’de Milano’da ve 1774te Padua’da. XVIIL
yazyiin ortasinda, yetenekli ebe ve etkileyici 6gretmen Madame du
Coudray (1712-89), kralin himayesi altinda ve cebinde kraliyet im-
tiyaziyla bitlikte Fransa’y1 enine boyuna gezip ebelik sanati ve mes-
legi hakkinda dersler vermistir. Bu “turne” ve goérev yaklasik yirmi
yil stird; bu sure zarfinda Coudray ile maiyeti (iglerinde 6z kiz1 da
vardi) 5.000’den fazla kadinin yam sira yaklagik 500 hekim ve cer-
rahi egitmistir. Coudray’in hikayesi sira disi olsa da egitimde buyuk
etki yaratrmsg tek kadin o degildi. Bazi ebeler talimat kitapgiklar yaz-
musti. Bu kitapcgiklann en Unlileri Fransa’da Louise Bourgeois’nin,
Ingiltere’de Sarah Stone’un (XVIIL ytlizyil ortalan) ve Brandenburg-
Prusya’da Justine Siegemund’'un (1659-1705) kaleme aldiklardir.
Bu kadar unli olmayan baska kilavuz kitapgiklar, daha kisith fakat
gayet belirgin bir itibara sahipti. 1700'de Hanover’de, artik kimsenin

(Exeter, 1996), 17.

9 Aktaran: Lindemann, Health and Healing in Eighteenth-Century Germany,
(Baltimore, 1996), 213, 205.

1Laurence Brockliss ve Colin Jones, The Medical World of Early Modern
France (Oxford, 1997), 263, 265.
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hatirlamadig1 ebe Anne Horenburg'un yayimladig: kilavuzdan butin
kuzey Almanya’da onlarca yil boyunca faydalanilmistir.

Kadinlan ve erkekleri ebelige hazirlamak amaciyla a¢ilan kursla-
rin sayisi 6zellikle XVIII. ytizyllda hizla ¢cogaldi. Cagimizdaki kanaatin
aksine, ebeligi gelistirmeyi hedef alan bu ¢abalann 6ncelikli amaci
kadin sifacilar1 baski altina alip onlara meslekten el ¢cektirmek degildi.
XVIIIL. yuzyilda ebelik mesleginin bir dlgliiye dek erkeklestigine stiphe
yok (sonraki yazyll bu gidisat daha da hizlanmstir), fakat bu teamu-
Itin mazisi ortacaga dek uzanir.!! Cogu hekim ve cerrah, ebeleri isle-
rinden etmeyi hedeflemiyor, yalnizca denetim altina almak istiyordu.

Nihayetinde ebeler, ¢cocuk dogurtma konusunda asla tekel ku-
ramamustl. Zorlu dogumlara cerrahlar sik sik yardim ederdi. Orne-
gin, ceninin rahimden ¢ikamayacag anlagilinca cerrahlar bebegin
kafatasini delip pargalamak i¢in t1§ denen bir alet kullanir, gocugu
anne rahminden parga parga ¢ikartirlardi. Aynca cerrahlar, sezaryen
ameliyat1 da yapiyor, fakat bu ameliyat cocugu kurtarsa bile, neredey-
se daima annenin 6limune yol agiyordu. Maalesef, pek ¢ok vakada
logusa yataginin basucunda bir cerrahin belirmesi, dehset duygusu
uyandinyor, ¢ekilecek 1stirabin habercisi ve yaklasan 6limun belirti-
si oluyordu. XVIII. ydzyldan itibaren dogum isine erkekler istikrarh
sekilde girmeye ve bu alanda daha fazla accoucheur yani erkek ebe
calismaya basladi. Bu adamlar yalnizca tehlikeli dogumlara yardim-
c1 olmakla kalmiyordu. 1700’den de 6nce erkekler, gebe kadinlann
odalanna giris hakki kazanmisti. 1663’te XIV. Louis odaliklanndan
birinin dogumuna girmesi i¢in bir erkek ebeyi gorevlendirmisti; aym
cerrah daha sonra veliahtin annesinilogusa yataginda tedavi etmistir.

Erkek ebeligin yukselisi, yeni cerrahi ve jinekoloji aletlerinin
ortaya cikisiyla cakisir. Ingiliz vatandasi Yash Peter Chamberlen
(1560-1631) XVII. ytizyiin basinda obstetrik [dogum ve gebelikle ilgi-
li] forsepslerini gelistirmisti. O ve kardesi Gen¢ Peter Chamberlen’in
(1572-1626) yan sira onlarin soyundan gelenler de forsepsleri merak-
1 gbzlerden sir gibi saklamigtir. Ama Geng Peter’in torunu Hugh’un
(1664-1778) yasaminin sonlarina dogru bu sir halka ifsa edilecekti.
Bununla birlikte, o donemde bagka pratisyenler bu “sir’r1 zaten ay-
dinlatmis ve ¢ogunlukla kendi tasarladiklan forsepsleri kullanir ol-
muslardi. Obstetrik forsepsler sayesinde erkek ebeler, normalde 6ltp
gidecek bebekleri dogurtuyordu. Forseps ustasi Chamberlen ailesi,

' Monica H. Green, Making Women’s Medicine Masculine: The Rise of Male
Authority in Pre-Modern Gynaecology (Oxford, 2008).
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bu isten isim yapip iyi para kazanmisti. Ancak forseps kullanim igin
herkes aym sevki duymuyordu; pek cok hekim, cerrah ve 6zellikle
ebe bu tir aygitlarin kullAnilmasina toptan karsiydi, ¢linka bu alet-
lerin hem anneye hem de ¢dcuga zarar verebilecegini diigtintiyorlar-
di. Cogunlukla deriyle kaph olup temizlemenin imkansiz oldugu bu
forsepsler kesinlikle iltihap yaymistir. Chamberlen ailesinin 6ykuisq,
aile baglarinin ve kusaktan kusaga gecen meslek sirlarinin, tibbi bil-
ginin yaratiip aktanlmasinda ne kadar 6nemli oldugunu gosteren
mukemmel bir 6rnek. Teknik olarak, ebelerin alet kullanmasi kural-
larla yasaklanmisti, fakat cogu ebe ellerini tercih etse de, aletlerden
buttnuyle uzak durmadiklanm gésteren pek ¢ok bulgu mevcut.

1700°den o6nce bir erkegin ¢ocuk dogurtmasi sira dis: olsa da,
bu tarihten elli y1l sonra gayet olagan bir hale gelmisti. Accouche-
urleri basta sadece saray gevreleri ve aristokrasi kabul etse de, bu
adet kisa sure iginde yayildy; XVIII. yGzyihn ikinci yansina gelin-
diginde, Avrupa’nin en azindan kuzey, bat1 ve kentli kesimlerinde
burjuva kesimi, hatta toplumun orta tabakalannin diginda kalanlar,
dogumlara sik sik erkekleri gagirir olmustu. Egitim koguslar: ya da
hayirseverlik girisimleriyle baglantih dogum hastaneleri yayginhk
kazandiktan sonra, yoksul kadinlarin dogumlarina hem ebeler hem
de egitim almis erkek ebeler, aynca tip profesorleri girmeye basla-
mist1. Bu da, baz: erkeklerin (genellikle cerrahlarin) obstetrik konu-
sunda uzmanlasmasini sagladi. 1780lerde Fransiz kenti Reims’de
Pierre Robin, senede 200 kadar ¢ocuk dogurtuyordu. William Hunter
(1718-93) XVIIIL yuzyihn ortasinda Londra’da pek ¢ok kadin dogum
vakasiyla ilgilenmistir. Tip egitimiyle ilgili olaraksa, Great Windmill
sokaginda 6zel bir anatomi okulu agmisti. Hunter'in Londra’daki ve
Francois Solayrés de Renhac’in (1737-72) Paris’teki okulu gibi okul-
lar, cerrahlara 6zel ebelik egitimi sunuyordu. Ebe ya da erkek ebe,
gereksinim duydugu becerileri, s6zlii aktarim, tatbiki tecriibe, 6rgtin
anatomi egitimi ve tip kurami gibi yontemleri birlestiren usullerle
kazaniyordu. Ebelere kiyasla erkek ebelerin kitaplardan daha fazla
bilgi 6grenip 6rgiin anatomi egitimi aldig1 dogru olmasina dogru, fa-
kat pek ¢ok ebe de derslere girip kitaplara goz gezdiriyor ve obstetrik
kuramlarim 6greniyordu. Ebeler illa kadinsal “iggtiidileri” savunu-
yor ya da “erkek ogretileri” karsisinda dogal doguma deger veriyor
degildi. Ornegin Madame du Coudray, kendini, en ileri tibbi ve ku-
ramsal uygulamalann tam tesekkullu bir temsilcisi olarak goérur ve
ebelerin cehaletini sert bigimde elestirirdi. '?

12 Nina Rattner Gelbart, The King’s Midwife: A History and Mystery of Mada-
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CERRAHLARIN VE ECZACILARIN YETiSTIRILMESi

Ebe egitimi, uygulamay1 ve kurami harmanhyordu; ustelik kat1 bir
6rgln egitime ancak kismen baghydilar, oysa eczacilann ve cerrah-
larin yetismesi lonca yapis: i¢inde gergeklesirdi. Cerrahlann aldigi
egitim, eczacilannkinden farkliyds, fakat lonca sistemi ikisini de kap-
siyordu. Aslinda cerrahlar, berber-cerrahlar ve eczacilar cogunlukla
tek loncaya mensup olur (ltalya’daki gibi, bazen hekimler de aym
loncada yer alirdi) ya da benzer baska mesleklerle ayni loncada bir-
lesirlerdi. Londra’da eczacilar 1606’da bakkallarla ortaklik kurmustu
ve kendi loncalan olan Eczacilar Dernegi ise 1617’ye dek kurulmadi.
Venedik’teyse bir tane hekimler ve bir tane berber-cerrahlar i¢in bu-
lunan loncalara ilaveten bir de Cerrahlar Kurulu vardi.

Cerrahlan ve eczacilari, hekimlerden ayirt etme yollanndan
biri, neredeyse XVIII. ytizyilin sonuna kadar cerrahlann ve eczaci-
larin yetistirilip hekimlerinse egitildigini belirtmektir. Yani eczacilar
ve cerrahlar loncalarda yetisirken, hekimler Universitelerde okuyor;
eczacilar ve cerrahlar tatbiki egitim, hekimlerse kuramsal ve ilmi egi-
tim aliyordu. Bu sav, hatali olmasa da, tarihsel olgulara uymayan
bi¢cimde hekimlere, eczacilar ve cerrahlar karsisinda sttinluk bah-
seder. Fakat “doktor” olarak faaliyet gostermis pek ¢ok kisi, ¢iraklik
egitiminden ge¢mis ve asla Universitede derse girmemistir. Pek ¢ogu
Universitede ders almis olsa da asla akademik bir derece elde et-
memistir. frlanda’da tip icra eden John Clavell (1601-43) kesinlikle
Universiteye gitmis (Brasenose, Oxford), fakat oradan derece alma-
dan aynlmsti. Aldig1 tip egitimi ya da nitelikleri hakkinda elimizde
fazla bilgi yok; “bu durum kuvvetle muhtemel egitim almamis olmasi
ve tamamen kendi kendini yetistirmesiyle agiklanabilir.” Clavell ayni
zamanda yazar, avukat ve eskiyaydi.!®> Aynca eczaciik ve cerrahlik
egitimi, tip egitiminden ne daha basitti ne daha rahat. Ornegin XVIIL
yuzyillda bile cerrahlik ve tip okullan arasinda aynhk bulunsa da,
Susan Lawrence’in bize hatirlattigi gibi, bu ayriig1 hiyerarsiye do-
nustirmemeliyiz; ilmi bir meslegin tiyeleri olduklan i¢in tip adamlan
kulturel alanda daha yetkili sayiliyor diye, tip egitiminin bir sekilde
cerrahlik egitiminden UGistiin oldugunu varsaymamahyiz.

Ortacagda kentlerin canlanigiyla yakindan baglantih olan lonca-
lar da, Giniversiteler gibi ortagagin énemli kurumlanndandi. Uyeleri

me du Coudray (Berkeley, 1998), 74, 76, 100.
13John H. P. Pafford, John Clavell, 1601-43: Highwayman, Author, Lawyer,
Doctor (Oxford, 1993), 222.
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ustalardan, kalfalardan ve ¢iraklardan olusan loncalarin pek ¢ok is-
levi bulunurdu; sadece iktisadi tesekkul degillerdi. Her loncada “her
seyi iceren, kapsaml ve baglayici bir yasam tarzi” vardi.™ Uyeleri
icin sosyallesme ve sosyal giivence imkani saglayan loncalann kendi
azizleri ve sapelleri, kendi emeklilik maaslan, aynca saglhk sigortalan
ve cesitli hayr igleri mevcuttu. Ancak en énemli iglevlerinden biri her
zaman egitim olmustur.

Egitim, loncalarin kalite kontroliiyle ilgili sorumlulugunun bir
parcasiydl. Lonca ruhsatiyla isini icra eden herkesin belirli 6l¢tide
beceriye sahip oldugu varsayilirdi. Kalfalar ve ¢iraklar, usta olabil-
mek i¢in lonca ustalan meclisinin taleplerini karsilamak zorundaydi.
XVI. ve XVII. yuzyllarda yénetimler, tip alaninda ikinci bir basamak
tesis etmek konusunda israrciyd: ve mesleklerini icra etmelerine izin
vermeden Once adaylan denetimden gegirip (belirli bir Gicret karsili-
ginda) ruhsat vermek i¢in konseyler ya da belirli kisiler gérevlendir-
meye baslamiglardi.

Cerrah ya da berber-cerrah olmas: igin (erkek) cocuklar, bir
sureligine bir ustanin yanina girak verilirdi (6rmegin Alman dukali-
&1 Wiurttemberg’de Gi¢ sene boyunca). Cirak ya da ailesi, ustaya bir
uUcret oder, karsihigindaysa yiyecek, yatak ve cerrahi egitimi alirdi.
Ornegin, 1705 yilinda Woolscotlu (Warwick, ingiltere) John Beale’'in
imzaladig: ¢iraklik sozlesmesinde dort senelik cerrah ¢irakhig stiresi
belirtilmisti. Bu stire zarfinda:

Cirak ustasina sadakatle hizmet etmeli, sirlanni tutmal, adil buyrukla-
nna sevingle itaat etmelidir; ¢irak ne ustasina zarar verir ne de ustasina
zarar verilmesine seyirci kalir ... Cirak bu sture zarfinda ne zina igler ne
de evlilik akti imzalar; ¢irak ne iskambil oynamali, ne zar atmali, ne de
efendisine para kaybettirebilecek herhangi bir yasadigi sans oyununa
bulagmalidir. Cirak tavernalara, birahanelere dadanmamal, gece ya da
gundiz izin almadan efendisinin hizmetinden aynlmamali, her konuda
iyi ve sadik bir girak gibi davranmal.

William Edwards ise 53 sterlin 16 silinlik bir Gicret karsiliginda Beale’a
“bildigi tim sanatlan elinden geldigince” 6gretmeye s6z vermistir. Ay-
nca “et, igki, camasir ve konaklama imkan1” tedarik etmeyi de kabul

1“Hans-Ulrich Wehler, Deutsche Gesellscha ftsgeschichte, cilt I, Vom Feuda-
lismus des alten Reiches bis zur defensiven Modernisierung der Reformara,
1700-1815 (Munih, 1987), 191-92.
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etmistir.' Normalde ¢irak cerrahlar yara sarmayi, kinlan uzuvlan
yerine oturtmayi, ¢iban delmeyi, kan almayi vesaire égrenirdi. Oliim-
cil ya da 6lumcul olmayan yaralan birbirinden ayirt edebilsin diye
mesru tibbin ilkeleri de 6gretilebiliyordu.

Cirakligini basariyla tamamlayan gen¢ adam, genelde daha uzun
suiren kalfalik mertebesine geciyordu. Bu sure zarfinda, oradan oraya
“dolagmasi1” (kelime anlami dolagsma zamani olan Almanca wander-
zeit [staj] terimi buradan gelir) ve baska ustalann yaninda ¢alisip be-
cerilerini keskinlestirmesi bekleniyordu. Kalfalarin bagimsiz olarak
cerrahlik yapmasina izin verilmiyor, ¢ogunlukla evlenmekten men
ediliyorlardi. Wanderzeits tamamlayan kalfa, genelde memleketine ya
da kalfaliga basladig1 yere dénup ustatlik mertebesi i¢in aday olurdu.
Erken modern donemin baslannda bu sinawvi bizzat lonca ya da bir
grup usta yapardi. Bununla birlikte zaman i¢inde bu sinav strecine,
hekimler ve sehir meclisi tiyeleri gibi disaridan insanlarin da katil-
mas1 adet haline gelecekti. Dolayisiyla yerel collegia medica (saghk
kurullan) cerrahlan sinavdan gegirip nitelikli saydig adaylara ruhsat
verirdi. Boylece cerrah olmak, lonca uyesi haline gelerek, tibbi bir
icra organimnin taleplerini tatmin etmek anlamina gelmeye basladi.
Sinav1 gecip ayak basti parasini 6deyen taze usta cerrahin, kendi
isini kurmasina, yanina girak ve kalfa almasina izin verilirdi. Boylece
suire¢ kendini yenilemis oluyordu.

Ustalik sinavinda hem tatbiki hem de kuramsal bilgiler sergile-
nirdi. Cerrah adayinin, 6rmegin yara lapasi hazirlama, bandaj sarma,
kasik bag1 uygulama ya da damar agma gibi becerilerine buiytik 6nem
verilse bile, kuramsal bilgiye de hakim olmasi beklenirdi. Viva voce
[s6zlt sinav] her zaman olmasa da ¢ogunlukla Latince yapilirdi. (Ber-
ber-cerrahlar ve hamamci ustalan i¢in de prosedir benzer bir ¢izgide
ilerliyor, gerci onlarda daha ¢ok uygulamali konulara 6nem veriliyor ve
sinav ana dilde yapiliyordu.) Ornegin XVIIL. ytzyl Wirttemberg'inde
sinava girecekler icin zorunlu kuramsal bilgi anatomiyi, osteolojiyi (ke-
mikler), miyolojiyi (kaslar), splanknolojiyi (kann bolgesindeki i¢ organ-
lar) ve dolagimi kapsiyordu.'® Ozellikle XVIII. ytzylda cerrah adaylan-
na, obstetrik uygulamalar hakkinda da sorular sorulabiliyordu. Fakat

SJoan Lane, “The Role of Apprenticeship in Eighteenth-Century Medical
Education in England”, William Hunter and the Eighteenth-Century Medical
World iginde, editorler: W. F. Bynum ve Roy Porter (Cambridge, 1985), 100.

¢ Sabine Sander, Handwerkschirurgen: Sozialgeschichte einer verdrdngten
Beru fsgruppe (Gottingen, 1989), 174.
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bundan iki ytiz 6nce ve lonca sisteminin kapsaminda bile, cerrahlar,
bilhassa anatomi dalinda “bilimsel” egitimi hem verir hem de alird1.

Cerrahlarin egitimi ve eristikleri beceriler cesit cesitti. Cogu ber-
ber-cerrah sadece mekanik yénelimli egitim almis olsa da, pek ¢ok
cerrahin kuramsal bilgi birikimi epey genisti. Hentiz XVI. ytzyilda
cerrahlar hem uygulamali hem de kuramsal anatomi bilgisinin ge-
rekliligini vurguluyordu. Fransiz cerrah Alois Carséna (1517-1611)
bu sanati, Savoy dukinin berber-cerrahi olan babasindan 6gren-
misti. Carséna on bes yasindayken, babasi ona bagirsak bosaltma,
kan aldirma ve kusturucu uygulama yontemlerinde yeterli becerilere
sahip olsa bile “bir berber(-cerrah] anatomi bilmiyorsa, bu bilime va-
kifmis gibi davranamaz!” demisti. Ardindan da oglunu yetistirmek
i¢in asilmig mahkamlardan buldugu viicut pargalanm kullanmisti.!?
Pek ¢ok yerde, cerrah olmak icin harcanan stire, hekim olmak igin
gerekli streyi pekala asabiliyordu. Sayisiz 6grenci, ¢irak olarak alin-
madan 6nce, makul surette iyi, hatta bazen olagantstu bir egitim
aliyordu. Pek ¢ogu Latince 6grenip ortaokula gitmis oluyordu.

Cerrahlann toplumsal koékeni konusunda sinirhi sayida arastir-
ma yurutilmuistir ve bunlann ¢ogu XVIII. yazyih ele alir. 1742°’den
1792'ye dek Wurttemberg'de cerrahlik meslegini se¢mis cerrah ¢o-
cuklarinin ytizdesi %50%i geciyordu.!® (Cerrahlig1 se¢mis stilalelerin
varlig1 olagandi, hatta Chamberlenler gibi bazi aileler, son derece
nli ve nifuzlu olabiliyordu.) Obiirlerinin babalan zanaatkar, pek
azininki papazdi ve sasirtict1 ama ayn oranda bir avug eczaci gocugu
da vardi Varlikh aileden gelen ¢ok az ¢ocuk cerrahhg segiyordu; alt
tabaka ailelerin ¢ocuklariysa gerekli hazirlik egitiminden ya da girak
olmak i¢in gereken arag¢ gerecten yoksundu. Cerrahlara ve berber-
cerrahlara verilen egitim g¢esitlilik arz ediyordu, fakat ustalik sinavin-
dan ge¢me, ruhsat alma ve bélge saglik yetkililerinin denetiminden
gecme gerekliligi, cogu cerrahin meslek yasantisina hi¢ de ko6t ha-
zirlanmadigl anlamina geliyordu.'®

Erken modern dénem boyunca, cerrahi egitiminin niteligi ve
cerrahligin genel stattisii gozle gortnlr olgliide yukselmis; yeni ve
gelismis cerrahi yontemleri bu ytkselisi cabuklastirmisti. Fakat daha

!7[Alois Carséna], Alohim, chirugien au XVI siécle (Paris, 1969), 15-16.

'8 Sander, Handwerkschirurgen: Sozialgeschichte einer verdrcdngten Berufs-
gruppe (Gottingen, 1989), 136-43.

YLindemann, Health and Healing in Eighteenth-Century Germany, (Balti-
more, 1996), 191-92.
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faal bir cerrahi midahaleye yonelisin ge¢misi XV. ylzyla, 6zellik-
le de barutun ve ufak atesli silahlanin sahneye ¢ikisina dek uzanir.
Savas hali, yaratic1 cerrahi tekniklerin icadini gerektiriyor ya da en
azindan tesvik ediyordu. Erken modern dénem cerrahlannin en
s6hretlisi Ambroise Paré’nin (1510-90) meslek yasantisi, o dénemin
cerrahlannin fenni ve tatbiki bilgiyi harmanlayisim1 yansitir. Fran-
s1z vilayetlerinde berber-cerrah olarak yetistikten sonra, Habsburg-
Valois savaglaninda askeri cerrahlik yapmisti. Bu askerlik hizmeti
onun igin korkun¢ ama harika bir okul olmustu, tipki pek ¢ok tip
pratisyeni i¢in oldugu gibi. Cerrahlik hakkinda epey yazi kaleme al-
mastir; 1564 yilinda bu konuyla ilgili ctiisseli bir kitap nesretmisti.
Atesli silah yaralannin tedavisine ve kesilmis uzuvlardaki kanamay:
durdurmak i¢in daglama yéntemi yerine damar baglama yénteminin
(toplardamarlann ve atardamarlann ucunu kapatmak) kullanimina
dair eserleri bilhassa degerlidir. Bagka bir metninde, tipta mumya
ve tekboynuzlu at boynuzu kullanimi gibi eski tedavileri kétiilemis,
dogumda 6nce ayaklan gelsin diye cenini rahim i¢inde nasil déndur-
mek gerektigi Gizerine de yazmistir. Aynca dogum kusurlan ya da
XVI. yGzyil insanlannin deyimiyle “canavarlar” hakkinda da eserler
kaleme almistir.

Askeri cerrahlar, savas sirasinda verdikleri hizmetin paha bigi-
lemez oldugunu distunuyor ve tipki Paré gibi, savasta alinan yarala-
n tedavi etmenin daha iyi yollan tzerinde g¢alisiyorlards; Gstelik bu
islemlerin sivil uygulamalar tizerinde de etkisi olacakti. Atesli silah
yaralanni yalin bir sekilde tedavi etmeyi vurgulayan Paré’nin bu
Onerisini (yaray:r daglamamay) destekleyen bagka cerrahlar da var-
di; 6rnegin Thomas Gale (1507-87) An Excellent Treatise of Wounds
Made By Gonneshot (1563) [Atesli Silahlann A¢tig: Yaralar Hakkinda
Miikemmel Bir Inceleme] adli eserinde bu iglemi betimlemisti. Ince-
lik gerektiren cerrahi iglemler, savas alaninda uygulanan tedavile-
rin bir pargasiyd: ve Hans von Gersdorff (6lm. 1529) Feldtbuch der
Wundartzney (Cerrahlik i¢in Saha Rehberi, 1517) adl kitabinda bu
tur islemleri savunmustu. Gaspar Tagliacozzi (1549-99) ise kéturim-
likleri diizeltme igin deri ve et nakli kullanimi konulu ¢aligmasinda,
burun estetigi yontemlerini tarif etmisti (burnun seklini degistirmekte
uygulanan ameliyat i¢cin bkz. Resim 9). llgingtir ama bu ameliyatlar
Tagliacozzi’nin icad: degildi ve onun yayimladig: bu “sir”, Sicilyal bir
gezgin cerrahlar ailesi olan Brancalara aitti Chamberlenlerin for-
sepslerini konu alan yayinlar gibi ifsalar, bir zamanlar 6zenle gizli
tutulan uygulamalarla ilgili bilginin genis kesimlere yayilmasim sag-
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Resim 9. Erken modern donemde burun estetigi; Gaspare Tagliacozzi'nin
De curtorum chirurgia per insitionem (1597) adlt eserinden.

hyordu. Bu yéntemlerin yayginlikla uygulanmasi, cerrahlarin statui-
stind yukseltip itibarini giderek artiracakti.

Aile icinde aktarilan sirlann dis diinyadan esirgenmesi, cerrahi
dallarindan birinin yine de 6zel bir beceri olarak diistinaldtgini ve
bu dalin uygulayicilarinin, kendilerini o yontemi gelistirip tekellestir-
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meye adadigimi gosterir. Bu adamlardan bazilan gezgin cerrahlarken,
bazilan da becerilerine yeterli siklikta ihtiya¢ duyulacak buyukluk-
teki kasabalara yerlesirdi. Colot adl1 Fransiz bir litotomici aile, [idrar
yollarindaki] tas kirma ameliyatinda yeni bir usul gelistirmisti (grand
appareil, yani biyuk aparat) ve bu islem XVI. ytzyihin ortasindan
1700’lerin basina dek gizli kaldi. Colot yontemi, hem doku hasan ve
komplikasyonlari, hem de enfeksiyon ve sok kaynakh olumleri azalt-
must1. 1720’lere gelindiginde, grand appareil litotomisi yayginhkla uy-
gulaniyor ve nispeten givenli bir yéntem olarak gérultiyordu.

Katarakt ameliyat1 yapanlar ya da disgiler gibi pek ¢ok “uzman”
loncalar halinde érgtitlenmemisti. Degerli bilgileri agizdan agiza ak-
tanhyor, ¢cogunlukla yardimcilanna ya da yolda onlara eslik eden
ciraklanna geciyordu. llimlerini gelisigtizel 6grenmis olsalar ve sey-
yar galigsalar bile, bu sifacilar hi¢ de vasifsiz degildi. Katarakt ame-
liyatlan her zaman uzmanlann ve seyyar hekimlerin icra ettigi en
basanh ameliyatlar arasinda sayilmistir. G6z mercegini sikistirmayi
o6ngoren katarakt tedavisiyle, daha XVI. yazylda guzel neticeler elde
edilmisti. Unli Alman g6z doktoru Georg Bartisch (1535-1607) dahil
kimi operatérler ve cerrahlar, kendilerini géz ameliyatlanina adamisti
(Bkz. Resim 10). Jacques Guillemeau (1550-1613) gibi baz1 géz doktor-
lan egitimli adamlardi ve 6nemli eserler kaleme almislardir, 6rnegin
Guillemeaunun Traité des malaides de l'oiel (Goz Hastaliklan Uzerine
Bir Inceleme, 1585) adh ¢aligmasi gibi. Bu ameliyatlar i¢in gereken
beceri seviyesine, ylzlerce ameliyat yapilarak ulasiliyordu; bu tecru-
be sayesinde yeni yontemler de gelistirilmistir. Fakat g6z hastaliklan
bilimi seyyar pratisyenleri, cerrahlan ve hekimleri ayirdig) farz edilen
sinin asabilmisti. Tip derecesini Rouen’den almis olan Jacques Daviel
(1693-1762) XVIII. ytizylin ortasinda géz mercegini sikistirmak yerine
c¢ikarmanin bir yolunu bulmustu; XX. yGzylin ikinci yansinda laser
sahneye ¢ikip yaygin bir kullamm alani bulana dek katarakt ameli-
yatlan bu islemi temel alacakt.

Erken modern dénemin akis1 iginde cerrahlik hatin sayilir bir
bagkalasim gegirirken, dolayisiyla aym déntstmu, cerrahligin egi-
tim yontemleri de gegirdi. Her ne kadar ciraklik sistemi ve loncalar
varhklanm stirdirse de, sirtlanin ¢ogunlukla krallara ya da dukle-
re dayayan cerrahlar, berberlerle ya da berber-cerrahlarla baglan-
n1 kesmeye baglamisti. Ornegin XVIII. ylizyil Fransasinda cerrahlik
egitimi lonca sisteminden ayrmlmisti. Hastane koguslannin ziyaret
edilmesiyle birlikte kuramsal ve uygulamal dersler “modern” cerrah-
ik egitiminin usuli haline gelmisti. Artik cerrahlar da akademiye
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Resim 10. Korneada doku biyiimesi ameliyat,
Georg Bartisch'in Ophtalmodouleia (1583) eserinden.

girmeye baslamisti; daha 1672'de cerrah Pierre Dionis (1643-1718)
Paris'te anatomi ve cerrahi dersleri veriyordu. {talya’da bu tarihten
bile 6nce cerrahi ve anatomi kurstleri mevcuttu. Napoli'de Marco
Aurelio Severino (1580-1656) boyle bir kurstiniin basindayd: ve Ca-
resizler Hastanesi'nde ¢alisiyordu.?’ Halklarina daha iyi tibbi bakim

2°David Gentilcore, Healers and Healing in Early Modern Italy, 1998, 78.
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saglamak isteyen devletler, cerrahlik okullan ve akademileri kurmak
uzere harekete geg¢misti; uygulamah ve kuramsal bilgileri birlikte
ogretecek olan bu kurumlar, tip fakultelerinden hi¢ asag1 kalmaya-
cakti. Ozellikle XVIII. yazynlhin ortasindan itibaren pek ¢ok Avrupa
devleti cerrahlik okullan kurdu; érnegin Madrid’de Kraliyet Cerrahi
Koleji ya da Danimarka’da Kraliyet Cerrahi Akademisi gibi. Dahasi,
gitgide daha fazla cerrah hastanelerde gorev aliyor ve oralarda bildik-
lerini 6gretiyordu. Hastaneler de kendi bliinyelerinde cerrahi dersleri
acmisty; 6grenciler UGcreti dogrudan 6gretmenlere 6diiyordu. Birgok
yerde 6zel okullar mantar gibi bitmisti, fakat 6zellikle Londra ve Paris
gibi metropollerde yogunlasan bu okullann arasinda vahsi bir reka-
bet yasamiyordu.

Bu gelismeler hekimlerin egitimindeki asagida inceleyecegimiz
gelismelere kosut ve denkti. Egitimdeki bu degisiklikler, tip ile cerrahi
arasinda hala stren aynliklann ortadan kaldinlmasini kolaylastir-
mist1. Fransiz Devrimi tip okullanm kapatti. XIX. yazylin basinda
tip okullanni yeniden agan yasalar, cerrahlar ile hekimlerin egitimini
birlestirdi. Bu gelismeden de once, tip/cerrahi ¢ift ana dal derecesi
ragbet gériiyordu. 1728'de Montpellier Universitesi, cerrahlik konu-
sunda niteliklerini ytkseltmek isteyen hekimlere cerrahi alaninda
derece yapma imkam sunuyordu; o yGzyilin ikinci yansinda gitgide
daha fazla 6grenci bu segenegi tercih eder olmustu. 1794’e gelene dek
Montpellier Universitesi'nden 627 cerrah-hekim mezun olmustur.2!

Bu ve benzeri cerrahi basanlan, dinyanin ya da en azindan Av-
rupa’nin en iyisi olma yolunda Fransiz cerrahisinin giderek artan iti-
banna katkida bulunmustur. Bir zamanlar sir olarak aileler tarafin-
dan siki sikiya saklanan cerrahi ilmi, artik genis kesimlere yayilmis
ve cerrahlann egitimi daha kuramsal bir nitelik kazanmigti. Ancak
Universitenin sir¢a késktinde bile, aile baglan biytik anlam tasiyabi-
liyordu. Tip pratisyenligini kusaklar boyunca stirduren aileler olduk-
ca olagandi. Son derece saygin Edinburgh Universitesinde Alexander
Monro primus’un |birinci] (1697-1767), Alexander secundus’un [ikin-
ci] (1733-1817) ve Alexander tertius’un [i¢tinci] (1773-1859) anatomi
profesorligl yaptiklarimi belirtmek yetecektir.

Eczacilarin egitimi de lonca sistemi gergevesine giriyordu. Pek
cok eczaci yalnizca ilaglardan ve kimyadan anlama simirim epeyce
asan, kapsaml bir tip bilgisine sahipti. Egitimli eczacilar, erken mo-

1997), 602-03.



170  Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum

dern donem bilimine buiyuk katki vermisti ve Avrupa Mektuplagsma
Cumbhuriyeti'nin [aydin cemiyetleri] faal uyeleriydiler. Doga tarihi
hakkinda genel ya da kapsaml eserleri nadiren yayimlamis olsalar
da, genis “kimya” ve tibbi bitKi bilgilerinden &ttirii onlara deger veri-
lirdi. Ornegin Cizvit eczacilar, Avrupalilann Avrupa digindaki bitkilere
asinaligini buyuik oranda artirmisti. Johannes Steinhdfer (Juan de
Esteyneffer, 1664-1716) Florilegio medicinal de todas las enfermeda-
des (Tam Hastaliklar igin lla¢ Niyetine bir Buket, 1712) adh eserinde,
Meksika'nin bitki o6rtistnt kataloglayip betimlemis; Georg Joseph
Camel (1661-1706) ise aymi galismay: 1703’te Filipinler i¢in yapmigt1.2

Eczacilar da lonca sistemi iginde yetisiyordu. Gintimuizde ec-
zacilan sadece ilag¢ satan kisiler saysak da, erken modern dénem
tibbindaki rolleri bundan daha kapsamhiyd: ve ¢ogunlukla genel tip
pratisyeni olarak hizmet ederlerdi (Bkz. 7. Béliim). Bunlarin egitimi
sirf mekanik degildi. Avrupa’nin neredeyse her yerinde eczacilann
yasami, 6zdes olmasa da benzesti. Neredeyse higbir eczaci seyyar ola-
rak ¢alismiyordu (oysa ylzlerce gezgin ilag igportacis1 ve yag saticisi
vard); sehirlerde ve kasabalarda ikamet ediyor, yerel mulkiyetin ¢o-
gunlukla degerli bir pargas: sayillan eczane dukkaninin sahibi ya da
kiracisi oluyorlardi. Aslinda bizzat eczane kelimesi [apothecary shop],
dukkan sdzciginun Latincesinden tliremisti: apothéca.

Eczaci olarak yetismek isteyenlerden talep edilen sartlar ve bu-
nunla iligkili loncaya ya da ortaklhiga girme kosullan zamanla zorlagsa
da temel sistem basitti. Ornegin XVI. ila XVII. ytizyillarda Fransa’da,
loncalara usta olarak girmek isteyen adaylar, yirmili yaslarimin orta-
sina gelip en az Gg¢ yil ¢iraklik etmis olmalhydi. Cirakliktan sonraki
kalfaligin suresi ve kosullan farklyd; fakat 6rnegin XVI. ytzyiin so-
nunda Montpellier’de on sene c¢irak ve kalfa olarak hizmet etmemis,
ayrnica hem kuramsal hem de tatbiki sinavlan ge¢gmemis hi¢ kimse
usta olamiyordu. Cogunlukla adaylardan, birtakim karmasgik prepa-
ratlan yetkinlikle hazirlamalan bekleniyordu; macunlar (seker ya da
balla kanstirilip agizdan alinan ilag), suruplar, algilar ve sayisiz mad-
deden olusan yara lapalari. Montpellier gorevlileri bu tir dort saheser
uretilmesini sart kosuyordu. Fakat eczacilar daha kat1 sinavlardan
bile gegirilebiliyordu. Ornegin Napoli kralhginda, eczaci olmay: umut
eden kisiler, ila¢ hazirlamaya ilaveten, ¢irakligini nerede yaptigini

22 Avrupa’nin fikri yagaminda eczacilarin rold, su sempozyumda kapsaml
olarak incelenmistir: “Bilgili Eczacilik”, Wellcome Vakfi Tip Tarihi Merkezi,
UCL (Londra), 13 Haziran 2008.
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belgelemek zorundaydi, aynica Suriyeli hekim Mesué’nin (Yahya bin
Maseveyh, MS 777-857) ilaglarla ilgili Latince metinlerinden sinava
cekilirlerdi.?®

Peki, bu ciraklik yillannda eczacilar ne 6greniyordu? Pek ¢ok ec-
zacy, ¢irakliga baslamadan once Latinceyi ya da en azindan ilkelerini
o6grenirdi. Tipki cerrah loncalanndaki gibi, eczaci loncalan yonetme-
likleri egitim ve Gicret kosullanm belirlerdi. 1760’tan kalma bir s6zles-
me, ustanin ¢iragin “lla¢ sanati, aynca kimya ve Galenosgu preparat-
lar” konulannda egitecegini belirtiyordu.?* Baska mesleklerin ¢iraklan
gibi 6grenci eczacilar da egitimleriyle ilgili pek hos anilar edinmezdi.
Emnst Wilhelm Martius (1756-1849) eski gtinleri s6yle yadeder:

Gorevlerim en basta hep mekanik ugraslardi, mesela [havan ve tokmak
kullanarak birtakam maddeleri] toz haline getirmek, kokleri minik par-
calara bolmek, vesaire. Bu isin akademik kismini, bir ustadan egitim
almaktan ziyade, baskalannin neler yaptigina dikkat ederek 6grendim...
|Ancak] ¢irak, Almanca ve Latince terimlere asina olmak, sayisiz ham-
maddeyi ve ilag bilesimini 6grenmek icin ¢ok siki ¢caligmaliyd.

Martius ayn1 zamanda bir dizi metin Uzerinde de ¢aligmisti; bunlar
arasinda Johann Gottlieb Gleditsch’in (1714-86) tip bitkileriyle ilgili
Ozeti, Louis Lémery’nin (1677-1743) “evrensel farmakopesi” ve materia
medica [tip konulan| hakkinda birtakim kitaplar vardi. Ona goére Dis-
pensatorium Wiirttembergicum’un degerine paha bigilemezdi.?> XVII.
yuzylda baz: Gniversiteler, mufredatlanna diizenli kimya ve bitkibilim
dersleri eklemeye basladi. Her ne kadar bu dersler 6ncelikle tip 6gren-
cileri diisiintlerek acgilmig olsa bile, eczacilar da bu derslere devam
edebiliyordu. Dolayisiyla, eczacilik egitimi neredeyse ¢iraklik kosulla-
nyla tanimlanmig ve asagi yukan o6rgiin bir lonca sistemi iginde ger-
ceklesse de, egitimin niteligi zanaat egitimini genelde epey asiyordu.
Eczacilar hatin sayilir 6l¢tide bilgili oluyordu; Johann Wilhelm
Neubauer’in (1663-1731) egitim tecribesi bu durumu yansitir. Ailesi,
onun Universite egitimi almasim istiyordu, dolayisiyla daha kuguk-
ken Latince okuluna gonderdiler. Ailenin mali kosullanndaki degi-

2 Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France, 1997, 190-
91; Gentilcore, Healers and Healing in Early Modern Italy, 1998, 35.

21 Alint1: Andreas Winkler, Aspekte btirgerlichen Lebens: Am Beispiel einer Inns-
brucker Apothekerfamilie zwischen 1750 und 1850 (Innsbruck, 2001), 79-80.

25Ernst Wilhelm Martius, Erinnerungen aus meinem neunzig jahrigen Leben
(Leipzig, 1847), 18-19.
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siklik bu riiyay1 kesintiye ugratinca, Hamburg’da egitmenlik yapabi-
lecegi bir yer buldu. Baglantilan sayesinde, Kopenhag’daki Imtiyazh
Kraliyet Eczacillan “Kral Stileyman” loncasina ¢irak olarak girebildi.
Ardindan kuzey Almanya ve Danimarka topraklaninda baz eczane-
lerde ¢alisti. Danimarka ordusu igin bir “sahra eczanesi” kurarak
niifuzunu artirdi. Oldiigiinde Nurnberg’de “Altin Top” eczanesini is-
letiyordu (ve ortagiydi).?® Belki Neubauer tipik bir 6rnek sayilamaz,
fakat yasam sira dis1 da degildi.

HEKIMLERi EGITMEK: ORTACAGDAKi DURUM

Yuzlerce yil boyunca hekimlerin egitimi salt Universitelere dayah
olmustur. Bu egitim, uygulamal olmaktan ¢ok kuramsaldi, gergi
kuramsal 6gretimin seviyesini oldugundan fazla gérmek ya da tip
dereceli hekimlerin uygulamaya y6nelik deneyimlerinin miktanm ku-
¢imsememek gerek. Ote yandan, Gniversite egitiminden yoksun pek
cok pratisyen doktor da kapsaml bir egitim ve tecriibe sahibiydi.

Universite temelli tip egitiminin tarihgesi ortagagda baslar. Ku-
saklar boyunca tip tarihgileri, ortacag tip egitimini “skolastik”, kitabi
ve tamamen ¢agdis1 gormustur.?” Hatta kitabi ¢oztimlemelere ve oto-
ritelere bunca agirhik verilmesi, ortagagin ardindan tip egitimini uzun
sure ¢ikmaza sokmustur, denir: Dolayisiyla Ronesans, tip egitimine
“dokunamad1” ve tip egitimi “gelenek katmanlan ile atil bir kayitsizhik
kutlesinin altinda kadim bir fosil gibi gémulu kaldi.”?* Ancak ortagag-
da tip egitiminin “geri” oldugu iddias1 epey abartihdir, tipki yukanda-
ki satirlarda dile getirilen iddialar gibi.

Ortagagin ardindan Universiteler, Avrupa’nin akademi egitimli
hekimlerini Giretmeyi stirdirdu. Fakat daha 6nce gérduguimuiz tizere,
¢ogu sifaci ya hi¢ 6rgiin egitim almamis ya da ¢ok az gérmusty, oysa
kimileri ¢iraklik yoluyla epey bilgi ediniyor, aile sirlarina vakif oluyor
ya da kendilerini egitiyorlardi. Ancak hekimlerin egitimine dair bura-

26 Christoph Friedrich, “Autobiographischer Lebensbericht eines Apothekers
aus dem 17./18. Jh.”, Geschichte der Pharmazie 49 (1997): 55-58.

?7Ortagag t1p egitimine dair anlattiklanm ekseriyetle Nancy Siraisi’'nin ¢alis-
malarina ve 6zellikle su eserine dayamyor: Medieval and Early Renaissan-
ce Medicine: An Introduction to Knowledge and Practice (Chicago, 1990).

28C. H. Talbot, “Medical Education in the Middle Ages”, The History of Medi-
cal Education: An International Symposium Held February 5-9, 1968 i¢inde,
ed. Charles D. O’'Malley (Berkeley, 1970), 85.
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da anlatmak istedigim asil hikaye, bu egitimin ortagagin sonlarindan
itibaren XVIII. ytizyila dek stiren evrimidir; ki bu stire zarfinda 6zel
okullar ve hastane koguslan gibi tiniversite dis1 kurumlar da Gniver-
site temelli egitime destek olmustur.

Avrupa’nin en eski Giniversiteleri XII. ve XIII ytizyillarda {talya’da,
Fransa’da, Ingiltere’de ve tber yarimadasinda kuruldu; Kutsal Roma
Imparatoru IV. Karl, Prag’da Gniversite kurulmasi i¢in 1348 yiinda
berat verince, orta Avrupa’da ikinci bir Gniversite dalgasi baslamig
oldu. Bu ikinci dalga, XVI. ytuzyilin sonunda dek stird(i; dolayisiyla
Martin Luther’in gittigi Wittenberg, XVI. ytizyilda yeni bir Giniversi-
teydi. Isve¢’te ilk tiniversite 1477°de Uppsala’da ve Danimarka’da ilk
Universite 1479ta Kopenhag'da acild;; Finlandiya’da universiteler
cok daha sonrasina, XVIL ytzylla dek kurulmayacakti.

Ortagagda tip egitiminin buyltk merkezlerinden biri, gliney
{talya’da Salerno’ydu; burasi daha X. ylizyildan itibaren faaliyetteydi,
fakat 1200’lere gelindiginde itibarin buiytik 6l¢tide kaybetmisti. Onun
yerini Bolonya, Montpellier ve Paris alirken, XV. ytizyilda Padua (XVI-
II. ytizyihin sonuna dek 6nemini kaybetmedi) ve Ferrera (sadece kisa
streligine ragbet goérdi) éne gikiyordu. Rusya ve {skandinavya gibi
ceperde kalan bolgelerin ortagagda hi¢ tniversitesi yoktu. Rusya’da
ilk Gniversite 1755 yilinda agild: ve tip fakultesi 1764’te kuruldu, fa-
kat 1791 yilina kadar doktora derecesi verme yetkisini kazanamadi.
Rusya’da hekim sayis1 ¢ok ama ¢ok yavas artmistir (1690-1730 ara-
sinda 125 ila 150 hekim vardi, 1800’deyse bu say: sadece 236'ydi);
ustelik XVIII. yizylin ikinci yansina kadar bunlarin hepsi yabanci
uyrukluydu. Cogunlugu ya Almanya’dan gelmisti ya da Uppsala’da
egitim gérmustu.

Yeni Dinya’da tip egitimi, 6rmegin 1578’de Meksika’nin Kraliyet
ve Papalik Universitesi'nde tip kiirsiisiiniin kurulmasiyla ve 1571’de
Lima’daki San Marcos Universitesi'nde iki tip profesérltigtintin veril-
mesiyle baglar. Kuzey Amerika’da tip okullarn1 ¢ok daha sonra acil-
mustir; Harvard’in Gnlua tip fakultesi, Kuzey Amerika yerlesimlerinin
en eski Giglinci tip fakultesidir (ad1 simdi Columbia Universitesi olan
1754 tarihli Kral Koleji ile 1765 tarihli Pennsylvania Universitesi’nin
ardindan) ve 1782'ye kadar kurulmamig, 1788 yilina kadar hekim
mezun etmemistir. O zaman bile, Kuzey Amerika yerlesimlerinde-
ki ve gen¢ Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki ¢ogu pratisyen hekim
ciraklik ya da hocalik sistemiyle yetisiyordu. Tam tesekkulli tip
mufredatinin ortaya ¢ikmasi uzun sure alacakt, fakat XIX. yltzyiin
basina gelindiginde tim sémtirge yerlesimlerinde tip egitimi artik
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rayma oturmusgtu.

1200lerde Avrupa’da tip egitimi, ortagag tiniversitelerindeki yeri-
ni giglu bir sekilde saglamlastirmisti. Bu egitim Arapg¢a metinlerden
ve Latince gevirilerden stiztiltip gelen ilk¢ag bilgisine dayaniyordu.
Matbaa Oncesi ¢agda, tipla ilgili elyazmalannin sayis1 olduke¢a kisit-
hiyd1 ve ¢ogu profesor, mevcut tip yaziunin ancak kuguk bir kismi-
na sahipti. O halde ortagagda 6grenciler nasil 6greniyordu? Perhiz,
tedavi yontemleri, hastaliklar ve belirtiler gibi konulan profesoérler
s6zIU izah ederdi. Ayni1 zamanda egitmenler, Gi¢ ana metin Gizerinden
ders veriyordu (bazi 6grencilerin muhtemelen kendi niishalar vardy):
Articella, commentaries, consilia.

Bu metinlerin en uzun émurlis\, en énemlisi articella’dir ve son
versiyonu 1534 tarihlidir. XIII. yazyzlda Salerno’da yazilmig bir 6zet
olan articella, Hipokrat ve Galenos 6gretilerinin temel ilkelerini anlati-
yordu. Baslangigta s6zli sunulan, ama zaman zaman kagda dokulen
commentaries ise profesorlerin standart ¢aligmalarla ilgili yorumlarim
ya da agiklamalarinmi naklediyordu. Consilia ise tek tek vakalar betim-
liyordu. Metinler, skolastik felsefeye uygun bi¢cimde inceleniyor, yani
“hakkinda farkh kanaatlerin ytritildigu sorular ayn ayn ele alini-
yor, yetkin isimlerin gérasleri sunulup yuceltiliyor, bu gortslere dair
itirazlar 6nce giindeme getirilip sonra ¢6ztime kavusturuluyordu.”?

Ders vermek ortagag tip egitiminin sadece bir pargasiydi, ama
kabul etmek gerekir ki ana pargasiydi. Ogrencilerin, doktora derece-
lerini almadan 6nce, deneyimli bir kilavuzun gézetimi altinda uygula-
ma deneyimi kazanmasi gerekiyordu. Halka acik tesrih matinelerine
de katihyorlard: (Bolonya’da 1316’da baslamisti). Dolayisiyla ortagag
tip egitimine ve erken modern dénemdeki ardillanna akademisyen-
lerin atfettigi “kotultkler”in ve “yetersizlikler”in ¢ogu, bunu elesti-
renlerin bizi inandirmaya ¢alistig1 kadar zararh degildir. Yine de “tip
egitiminin en 6nemli 6gesinin sdylenen ve yazilan sdzctukler” oldugu
yadsinamaz.?® Eger ortacagin “tipik” mufredati ile XVIII. yazyilin muf-
redati, yani erken modern dénemin baslangici ile sonundaki mufre-
dat kiyaslanirsa, her ne kadar sunulan metinlerin ve nakledilen bil-
ginin mahiyeti farkh olsa da, buyuk oranda 6rtusttkleri hemen fark
edilir. Ornegin iki mifredat da XVII. ve XVIII. ytzyillarda kimya ve

29 Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine: An Introduction to Know-
ledge and Practice (Chicago, 1990), 76.

3°Thomas H. Broman, The Transformation of German Academic Medicine,
1750-1820 (Cambridge, 1996), 30.



Sifa Vermeyi Ogrenmek * 175

mekanik kavramlarimin sahneye ¢ikisinin yam sira Galenosgulugun
nispi gerilemesini de yansitir.

Ortacgagda tip 6grencileri, sinirlan belirli bir bilgi tesekkula ko-
nusunda ustalasiyordu. Ogrenme, 6ncelikle bir dinleme meselesiydi.
Her ne kadar Sokratesvari sorular ve ¢izimler, bu 6gretim bi¢imini
zenginlestirse de, profesoérler bilgiyi derslerinde aktariyordu. Metinler
az sayidaydi ve pahaliyds; 6grencilerin pek ¢ok seyi ezberlemesi bek-
lenirdi. Metinlerin ve mufredatin yapis: bilgiyi 6zGmseyip animsama
stirecini kolaylagtinnyordu. Ogrencilere, skolastik merakin incelikli
araglarim1 uygulama ve ¢ézumlemeci tarzda disinme o6gretiliyordu.
Metinler cogunlukla ilmihaller gibi soru cevap bi¢imindeydi. Profesér
“flebotomi nedir?” ya da “aforizma nedir?” diye sorar, ardindan da
6grencinin yetkin bir yanit vermesini beklerdi (elbette Latince).

Dersler de tekrara dayaniyordu. Ornegin, Bolonya’da her gin
dort ders yapilirdi. Sabah iki derste kuram tzerinden gegilir, 6gle-
den sonraki iki dersteyse uygulama konusu ele alinirdi. Dolayisiyla
dersler, tibbin hem uygulamali hem de kuramsal yanim1 sunuyordu.
S6zla anlatilan konular ¢ogunlukla bir dizi resimle desteklenirdi; bu
resimler, anatomik yapilarin gergege uygun temsili olmaktan ziya-
de hafizay1 giiclendirmek amaciyla kullanilan arag islevi gérayordu.
Buna ilaveten egitmenler, belirli bir Gslupla ders anlatirdi. Profesé-
rin bedeninin, 6zellikle ellerinin yapmacik hareketleri, belirli 6gele-
rin altini ¢iziyor, onayim ya da itirazini belirtiyor, genelde belirli bir
degeri olan noktalara dikkat ¢ekiyordu. Bu yuzden ders anlatmak,
igine yorum katilmis bir dansa benziyordu.3!

Dort yil boyunca 6grenciler 6nemli konularn defalarca dinlerdi;
6rnegin Hipokrat'in Aforizmalarindaki agiklamalan, Galenos™un kritik
gunlerle ilgili eserleri gibi. ikinci 6grenim senesinde, 6gleden sonraki
derslerde yeni konulara girilmez, ilk sene islenen dersler tekrarlanmp
ayrintilarina dalinirdi. Dahasi, dérduncu senenin butininde, 6nceki
Ug¢ sene islenenler 6zetlenirdi. Bu egitimin ardindan 6grenci, tibbi bir
konuyla ilgilitezini halka agik olarak savunurdu. Bu tir minazaralar-
da profesérler soru sorup itirazlann yoneltirdi. Sorulara ve itirazlara
yamit veren 6grencinin belagat becerisi, ona bakalorya derecesi verilip
verilmemesini belirlerdi. Bu taze mezun, bagka arastirmalar yapip ila-
ve tezler sunmasinin ardindan, daha yuksek olan lisans ve doktora

31 Comelius O’Boyle, T'he Art of Medicine: Medical Teaching at the University
of Paris, 1250-1400 (Leiden, 1998); O'Boyle, “Gesturing in the Early Uni-
versities”, Dynamis 20 (2000): 249-81.
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dereceleri elde edebilirdi. Ama tum 6grenciler ytuksek dereceler ali-
yor degildi (belki ¢ogu almiyordu). Bu dereceleri almak daha pahaliya
gelirken, 6grencilerin isini blyttmesine ya da kdrnim artirmasina illa
yardimc olmuyordu. Universiteler, klinik alanda egitim saglamiyor
olsa da, 6grenciler dogrudan bir egitim almak igin, hasta ziyaretlerine
giden pratisyen hekimlere eslik edebiliyordu ve etmislerdir de.

SUREKLILIK VE DEGiSiM, 1500-1800

Sonraki birkag¢ yuzyil boyunca Universiteler akademik tip egitiminin
yuvasli olmay: sirdurdu. Sureklilik belirgindi, fakat degisim kaginil-
mazd ve hi¢ de kiigtimsenecek gibi degildi. Ornegin, ortacag miifreda-
tin1 erken modern donem universitelerinin mufredatiyla kiyaslarsak,
egitimin mahiyetinde ¢ok sayida benzerlik géruriz, fakat mufredatin
6zundeki birtakim farkhliklar da dikkatimizi ¢eker: Tibbin 6gretilme
usull pek degismemis, fakat ogretilen bilgiler biiytik degisim gegir-
misti. Ornegin, XVIIL ylzyiln ilk yanisinda Paris’te bakalorya derece-
sine hazirlanmak i¢in belirtilen mufredat, ortagcagdaki 6nctllerinden
bicim olarak degilse de igerik bakimindan farkliydi. Galenosguluk
gucunu korumus, fakat zamanla degismisti. Galenosguluk biinye-
sine yeni fikirler kattik¢a (kimyasal tip gibi), 6gretim de vurguladig:
konulan degistirmisti. Ortagcag mufredatinda yer alan hifzissihha,
patoloji, fizyoloji, semiyoloji, tedavi bilimi konulanna ilaveten, XVI.
yuzyildan itibaren mufredata baska konular da girdi. Yeni konular
arasinda uygulamal anatomi, cerrahi, botanik ve farmakoloji bulu-
nuyordu. Fakat bu “yeni” konulan, oldugundan daha merkezi bir ko-
numda gérmemeliyiz. Ornegin, ¢ok az tiniversitede dogru diizgiin bir
anatomi salonu vardi; Paris’te 1749 yilina dek anatomi salonu insa
edilmemistir. Dahas, ders plany, bilgiyi asilamak i¢in hala konulann
tekrarlanmasina dayaniyordu.

XV. yuzyll sonrasi tip egitiminin ¢arpici 6zelliklerinden biri, 6g-
rencilerin faydalanacaklan tibbi metinlere daha rahat ulasmasiyd.
Matbaanin ortaya ¢ikis1 ve bunun sonucunda kitap fiyatlannin dis-
mesiyle birlikte, artik tip 6grencileri sadece (ya da neredeyse sadece)
sOzIU anlatima bel baglamak zorunda degildi. Hem 6grencilerin hem
de profesorlerin, daha incelikli ve aynntih anatomi gravirlerine eris-
meleri kolaylasmmusti. Bu gravirlerin “kagan sayfalar” diye bilinen ilk
orneklerine, i¢ organlan da gozler 6ntine sermek icin akillica tasarlan-
mus, acilir kapanir kanatgiklar eklenmisti (Bkz. Resim 11). Bu gravurler
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Resim 11. Anatomi gizimi (kagan sayfa), yaklasik 1545.

ilk defa Roénesans sirasinda tesrih kilavuzu olarak ortaya cikimsty;
o6zellikle de 6grenciler igin basiliyordu. Kag 6grencinin kitabi ya da ne
kadar kitabi vard: net bilmiyoruz, fakat Avrupa’da matbaacihigin bag-
lamasindan itibaren hekimler kitapliklar kurmustur. 15007%erde bile,
kitapseverlerin tip kitab1 koleksiyonu olduk¢a kapsaml olabiliyordu.
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Cambridge’li John Hatcher’in (6lm. 1587) 350 ila 400 tip kitab1 vards;
yine Cambridgeli olan Thomas Lorkyn (6lm. 1591) 588 kitaplik bir
kutiphane kurmustu ve Bunlann 400’4 tibbi metindi.3?

Nihayetinde, uygulamath tip dersleri devreye girip, kitabi yo-
rumlann yerini alacakty, fakat XVIII. yazyilin ilk yansinda bile, ders
metinleri egitimde merkezi konuma sahipti. Profesorler metinlerden
pasajlar okur, sonra da agiklama ya da kapsamli yorum bigiminde
destekleyici bilgiler verirdi. En ¢ok kullanilan iki metin, Friedrich
Hoffmann’in Fundamenta Medicinae (Tibbin Temel llkeleri, 1695) ile
Herman Boerhaave’nin Institutiones Medicae’siydi (Tibbi Kurumlar,
1708). “T1ibbi kurumlarda” (mazisi en azindan ortagaga dek uzanan
bir kavram) bahsedilen dersler bes konu basligina ayriiyordu (fizyo-
loji, patoloji, semiyoloji, tedavi bilimi, beslenme bilimi ya da hifzis-
sthha); bagkalan gibi Hoffmann da kitabini ayni bagliklarla béltimle-
re ayirmist1. Tip egitimi Gi¢ ya da dért yil stirtiyordu. tlk defa XVI. ve
XVILI. yuzyillarda devreye giren botanik, anatomi, kimya gibi konular,
tip mufredatinin siradan konulari haline gelmisti. Fakat bu “ders
plan1” sadece taslakti ve kursuden kursuye farklihk gdsteriyordu.
Cok az ders, bizim anladigimiz sekliyle uygulamaliydi, en azindan
XVIIIL. yuzyilin ortasi ila sonuna dek durum bdyleydi. Anatomi bile,
genel kadavra kithg ytizinden kuramsal diizlemde 6gretiliyordu. Bu
soyut egitimin ve kitabi 6grenimin “bariz yetersizliklerini” elestirme-
den 6nce, hekim taniminin (“doktor”’dan ya da “sifaci”’dan ziyade), en
az hasta basinda verdigi randiman kadar, belki daha fazla, bilgi biri-
kimine bagli oldugunu unutmamaliyiz. Yine de tip egitiminin yapisi-
nm XVII. yuzyihn ortasi ila ikinci yansinda degistiren ve XVIII. yazyil
boyunca dénustiirecek olan unsur “hastanin basucunda uygulanan
tip” yaklasimina 6nem verilmesi olmustur.3

KLINiK EGITIMI
Modern tip egitiminin temel tag1 olarak gorilen klinik egitiminin nere-

32Peter Murray Jones, “Reading Medicine in Tudor Cambridge”, The History
of Medical Education in Britain iginde, editérler: Vivian Nutton ve Roy Por-
ter (Amsterdam ve Atlanta, 1995), 163; Brockliss ve Jones, The Medical
World of Early Modern France (Oxford, 1997), 96.

33Thomas H. Broman, “The Medical Sciences”, The Cambridge History of
Science, c. IV: The Eighteenth Century iginde, ed. Roy Porter (Cambridge,
2003), 465-66.
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de ve ne zaman hakim duruma geldigine dair fikir yGruttlirken epey
murekkep harcanmistir. “Klinigin dogusu”nun, Fransa’da 1790’larda
ya da daha dogrusu 1794-95’te Paris hastanelerinin koguslarinda
gerceklesmis ani bir degisim oldugu soylenebilir. Bundan hi¢ stp-
he duymayan bir akademisyen var: “Modern dénem 1795’te basladi
[yeni saghk okulunun agilmasiyla). Boylece ortagagdan beri hukum
stren kisuykusu donemi, yerini ani ve koklu bir degisiklige birakt1.”
Antoine Frangois Fourcroy’un (1755-1809) 1794te Fransa’nin dev-
rimci hiikiimetine verdigi rapor da benzer bir konudan bahsediyor ve
su meselenin altim ¢iziyordu: “§imdiye dek tip okullarinda eksik olan
sey, tip sanatinin uygulanmasi ve hastanin bagucunda gozlem yapil-
masidir; bu unsurlar, egitimin en énemli par¢alan olmal.”* Klinigin
“dogusu”nun sanildig1 kadar ¢abuk ve bu anlamda belirleyici olma-
digini ileri surenler de ¢ikmustir. Simdi bu olasiliklardan her birini
sirayla inceleyelim; kokla bir degisiklik sayilan “klinigin dogusu”yla
baslayabiliriz.

Standart 6yklyt kisaca 6zetlemek mumkin. Bu 6ykiye gore,
“klinigin dogusu” ve onunla birlikte “hastane tibbi1”nin ytkselisi, mo-
dern tip tarihinde “kritik bir devre”dir ve modern éncesi tip bilimi ile
tip egitiminden modern tibba geg¢isin doniim noktasini imler.

Klinigin tip bilimi i¢in dogurdugu neticeler tip ile cerrahiyi birlestirdi,
doktorlara lokal yaralar baglaminda diisinmeyi, ihtiyath teknikleri kul-
lanmay, sistemli fiziksel teshisi, hasta hayattayken gézlenen isaretler
ve belirtiler ile 6lamunden sonraki muayenede hastanin bedeninde
kesfedilen degisiklikler arasinda her firsatta baglanti kurmay, hastalk-
lann daha dogru tamimlanip tedavilerin daha dikkatli degerlendirildigi
hastanelerdeki muazzam tibbi deneyimden faydalanmay: dgretti.3%

Klinigin dogusunu 6nemli bir ddniim noktas1 sayan akademisyenler
bile, kék-klinik dedigimiz kurumlann, bu dogumun 6ncusi oldugunu

34Charles Coury, “The Teaching of Medicine in France from the Beginning of
the Seventeenth Century”, The History of Medical Education: An Internati-
onal Symposium held February 5-9, 1968 iginde, ed. Charles D. O'Malley
(Berkeley, 1970), 168; Caroline Hannaway ve Ann La Berge (editérler),
Constructing Paris Medicine (Amsterdam, 1998); Dora Weiner, The Citizen-
Patient in Revolutionary and Imperial Paris (Baltimore ve Londra, 1993),
30-31, 92-99, 127-29.

35W. F. Bynumn, “Physicians, Huspitals and Career Structures in Eighteenth
Century London”, William Hunter and the Eighteenth-Century Medical World
icinde, editérler: W. F. Bynum ve Roy Porter (Cambridge, 1985), 107.
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fark etmistir. O halde asil soru su: Acaba kok-klinikler 1790lann
kliniklerinden ne 6l¢tiide farkliydi1?

XVII. yazyiin ortasinda baslangic asamasinda olan kok-
kliniklerden, XVIII. ytzyilin sonlarindaki tam tesekkulla kliniklere
kadar kesintisiz bir streklilik hatti uzanir. Hastalan muayene etme-
ye ¢iktiginda, yanina en az bir gézde 6grencisini almig tiim profesor-
leri belirlemek elbette imkansiz, fakat muhtemelen bu say: hi¢ cuzi
degildi. Her ne kadar hastanin basucunda verilen egitim, klinigin
guya devrimci izlencesinin sadece bir pargasi olsa da, aslinda énemli
bir pargasidir. Ancak hastanin basucunda verilen egitimin dizenli
hale gelmesi, 1540larda Padua’daki Aziz Francis Hastanesi’nde uy-
gulamal tip 6greten Giovanni Battista da Monte'yle (1498-1551) bas-
lad1. Padua’daki 6grencilerinden biri olan Felemenk Jan van Heurne
(1543-1601) bu yaklasim tip profeséri olacag: Leiden’e de géturdu.
Ger¢i Jan van Heurne’nin Leiden’de hastanin basucunda egitim
verme usuliini baslattig1 kesin degilse bile, oglu Otto (1577-1652)
bu tiir egitimi gergekten hayata gecirmistir. Universite, 1636 yilinda
Caecilia Hastanesi’nde Gi¢ ay boyunca sistemli bir uygulamal egitim
verdikleri bir collegium medico-practicum [uygulamal tip okulu] agti.
Her biri alt1 yatak kapasiteli iki 6zel kogus bu okulun kullanimina
tahsis edilmisti.

Yine de, genelde ilk kok-klinik sayilan Leiden’deki bu klinik egi-
timi, muhtemelen XVII. ve XVIII. ytzyllarda esine az rastlanir bir 6r-
nekti. 1658’den itibaren Leiden’de tip profeséri olan Franciscus de
le Boé Sylvius, hastanin basucunda egitim vermis olsa da, tip egiti-
minin gegirdigi ani ve kokli degisimle adi sik sik bagdastinlan kisi
“butiin Avrupa’nin 6gretmeni” diye taninan Herman Boerhaave’ydi.
Yirmi bes yili askin suire boyunca Leiden’de klinik egitimi vermistir
ve onun klinik dersi, mifredatin ayrilmaz bir pargasiydi. Boerhaave
bir grup 6grenciye her seferinde tek hasta gosterirdi. Belirli ilagla-
n, beslenme diuizenlerini ve perhizleri neden tavsiye ettigini agiklar,
ogrenciler de ustadin soézlerini not alirdi. O zaman i¢in bu yaklasim,
geleneksel derslerin yenilenmis haliydi ve 6grenciler egitim sirasinda
“ise el atmazdi.”

Hastanin basucunda egitim ya da klinik egitimi pek de Leiden’e
mahsus degildi. 1717 yilinda Johann Juncker (1679-1759) Halle’de bir
collegium clinicum [klinik konseyi] kurdu. Halle’'de ve baska yerlerde
bu tir kliniklerin 6ncelikli, hatta asil hedefi tip egitimini iyilestirmek
degildi. Collegium clinicum ashnda fakirlere yapilan yardimin bir par-
casiydi. Bu sistem Halle’den Berlin’e, ardindan Géttingen’e, Jena'ya
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ve Erfurt’a sigradi. Ersnt Baldinger’in (1738-1804) Gottingen’de kur-
dugu Institutum clinicum [Klinik enstitiisii] Rudolf Augustin Vogel'in
(1724-74) kurdugu klinigin kapsamini genisletmisti. Bu kurumun iki
amaci vardr tip egitimi ve hayirseverlik.?® (Kliniklerin hayir isleri hak-
kinda daha fazlasi i¢in bkz. 6. Bolim.) Fransa’da klinik egitimi ya da
hastanin basucunda egitim, Strasbourg’da en azindan 1729’dan beri
mevcuttu. XVIII. ytizyilin ortasina gelindiginde, 6grenciler Aix-en-
Provence ve Avignon hastanelerinde klinik egitimi alabiliyordu. Keza
Anton de Haén (1704-76) 1754 yiindan itibaren Viyana’da, uygula-
may1 ve kurami birlestirmeye ¢ahsan bir klinigi isletmistir. Viyana
modeli, 1770’de Pavia’da, 1780’de Freiburg im Breisgau’da, 1786’da
Prag’da ve Pest’te hayata gegirildi.

Edinburgh’da klinik egitimi, 1748 yilinda Kraliyet Klinigi’nde,
Boerhaave’nin 6grencisi olan John Rutherford (1695-1779) ile basla-
di. Rutherford, ilk klinik dersine yazdigi1 6ns6zde amaglarim siraliyor
ve Ogrencilerine hitap ederken sunun sézlinu veriyordu:

Huzurunuza gelebilmis her hastay: muayene edecegim; géztiintizden bir
sey kagmasin diye, su tarzi benimseyin: Birincisi, hastahgin ge¢misini
cikann. tkincisi, hastahgn sebebini sorugturun. Ugtincisi, hastaligin
nasll durdurulacagna dair kanaatimi sorun. Dérdincis\, uygulanan
tedavinin belirtilerini siralayin, eger yeni belirtiler ¢ikarsa beni bilgilen-
dirin, regetemi nasil degistirdigimi gortan. Besincisi, farkh tedavi yonte-
mini belirtin. Eger hukuam verirken aldandigimi distnecek olursaniz,
beni mazur goérecek kadar iyi huylu davranin, ¢iinkd ne ben hi¢ yanil-
mazmigim gibi yapabilirim ne de Hekimlik Sanati mutlaktir; benden adil
olarak bekleyebileceginiz tek sey, hastahklarlailgili baz1 dogru gézlemler
ve yorumlardir.?”

Tuam bu 6rnekler, XVIII. yazyil tip okullarinda bir tur klinik egitimi-
nin yaygin oldugunu ve belki de her yere yayildigini agikhiga kavus-
turuyor. Ama iki sorunun daha aynntili ele alinmas: gerekir. flki su:

36 Wolfram Kaiser, “Theorie und Praxis in der Boerhaave-Ara und in nach-
boerhaavianischen Ausbildungssystemen an deutschen Hochschulen des
18. Jahrhunderts”, Clinical Teaching, Past and Present (Clio Medica 6zel
sayl, 1989), 71-94; Isabella von Bueltzingloewen, Machines a instruire,
machines a guerir: Les hopitaux universitaires et la médicalisation de la
société allemande, 1730-1850 (Lyon, 1997).

3 Alint: H. P. Tait, “Medical Education at the Scottish Universities to the
Close of the Eighteenth Century”, The Evolution of Medical Education in
Britain iginde, ed. F. N. L. Poynter (Londra, 1966), 64.
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“Boerhaave’ci gelenek” Paris kliniginin dogrudan éncili miyda? tkin-
cisi soruysa: Bu egitimin dgrenciler tizerinde ne tir etkisi olmustur?

Pek cok akademisyen (kdk-klinik terimini uyduran Foucault
dahil) Paris’teki okuldan 6nce klinik egitiminin var oldugunu ve
yuksek ogrenci sayisina ulastigim1 hemen fark etmistir. Bununla
birlikte s6z konusu gozlemciler, bu klintkler ile XVIII. ytizyilda boy
gosteren “gercek” klinikler arasinda nitelik ve nicelik bakimindan
buyuk ugurumlar oldugunu disunur. Basitge s6ylemek gerekirse,
kok-kliniklerin sayisal boyutu 6yle ktguikta ki tip egitiminde, hat-
ta tip biliminde buyuk bir degisiklige yol agamazlardi. Kisith sayida
vakaya bakiyorlardi. Universite kasabalarinda ¢ogunlukla hastane
yoktu, olanlar da oldukg¢a mutevaziyds; bu demografik gergekler,
klinik degerlendirme i¢in uygun vakalann sayisin ve cinsini kisith-
yordu, hem de zaman zaman ciddi sekilde. Sadece Paris gibi buyuk
sehirler, biiytik miktarda egitim hammaddesi saglayabiliyordu. Or-
negin, Leiden klinigini yakindan incelersek, 1699 ila 1753 arasinda
hasta sayisinin ¢arpici sekilde dalgalandigimi géruriz. Toplam hasta
sayis1 832’ydi; yilda ortalama 15 ya da 16 hastaya denk gelir bu.
Dahas: genel gidisat hasta sayisimin azalmasi yonundeydi. 1700 ila
1710 arasinda her yil ortalama 43 ya da 44 hasta kabul ediliyordu;
sonrasinda rakamlar 6nemli oranda dismustur (gergi 1737 ila 1742
arasinda yine kisa vadeli bir zirve yapiyor). Hasta kabuliintin mutlak
zirvesi 87 hastayla 1704 yiliyd1.3?

Bu mantik ¢izgisine gore, 1790’larda Paris’te gergeklesen is ni-
celiksel olarak farkliyd: ve bu nicel farklilik, 6nemli bir nitel farklihik
dogurmustu. Kuramsal olarak, Paris’in kamu hastaneleri egitim i¢in
cok sayida, yaklagik 20.000 hasta sagliyordu. Ogrenciler, hastalarn
basucuna gidiyor ve sayisiz ¢esitlilikte vakayla karsilasiyorlardi. Kli-
nigin sagladig1 tek fayda bu degildi. Hastalann titiz muayenesinin
ardindan hastaliklarn sebebi olarak patolojik anatomiyi ve doku bo-
zukluklarini 6ne ¢ikaran 6lim sonras: muayeneler geliyordu. Dola-
yisiyla “Paris klinigi’nin amaci hem kék-klinikler gibi mevcut bilgiyi
ogrencilere nakletmek hem de bilgi Gretmekti. Buna uygun olarak,
modern tipta merkezi konumda yer alan nesnellestirme, standartlas-
tirma ve 6l¢lim, ilk defa Paris’te blitiintiyle hayata gegirilmisti.

Bu savlar ikna edici gibi dursa da, yukanda sundugunuz éyka

38 Harm Beukers, “Clinical Teaching in Leiden from Its Beginning Until the
End of the Eighteenth Century”, Clinical Teaching, Past and Present (Clio
Medica 6zel say1, 1989), 146.
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her yerde kabul gérmemistir. Ornegin kimi akademisyenler, egemen
tek bir klinik tislubunun degil, tam tersine pek cok ¢esitlemenin var
olduguna isaret eder. Mesela, genelde Paris modeliyle bagdastinlan
bilgi tirinin Uretimine baslamak igin, Paris diginda baz: yerlerde
ve 1790’lardan once, yeterli egitim hammaddesinin var oldugu ileri
surulir. Dahas: “tip ilmini aydinlatma”nin ve tip 6grencilerini egit-
menin baska yollan da vardi.®

OZEL TIP EGiTIMI

Cogu Avrupa tlkesinde (belki de hepsinde) hekimlik egitiminde Gni-
versiteler hakim konumda olsa bile, XVIII. yazyl Ingilteresinde tni-
versite egitiminin 6nemi iyice azalmisti. XVIII. ytizyil boyunca sadece
iki Ingiliz Gniversitesi, Cambridge ve Oxford tip derecesi veriyordu.
Universitede tip egitimi alan Ingilizler gitgide Padua, Leiden ve daha
sonra Edinburgh gibi Avrupa’nin baska mekanlanm tercih ediyor-
du. XVIIL. ylizyiin ortasina gelindiginde Ingiltere’de, daha dogrusu
Londra’da, tip egitiminde 6zel ve ticari derslerin ve universite disi
egitimin s6z11 gecer olmustu. Ogrenciler, sayisiz 6zel okuldan birine
devam ediyor ya da hekimlerin ve cerrahlann esliginde sehir hasta-
nelerinin “koguslanm arsinliyorlardi”

Buylik Londra sehrinde o donem tUniversite yoktu elbette, dolay:-
siyla Gniversite egitimini buytk sehir hastaneleri ya da XVIII. ytzylda
yeni kurulmus gonulla (vakif) hastaneleriyle birlestirmek muimkin
degildi. Yine de universiteler ile hastaneler tamamen ayn dusmus
degildi. Ornegin Cambridge 6grencileri, zamaninin en taninan hekimi
Richard Mead (1673-1754) ile cahgmak tizere Londra’daki St. Thomas
Hastanesi'ne gelirdi. Hem hastanelerde hem de ticari okullarda veri-
len ozel egitim, baskentte kisa stire igerisinde yayginhk kazanmistir.
Ornegin, tas ¢ikarma konusunda tinlenmis énde gelen cerrahlardan
William Cheselden (1688-1752) St. Thomas Hastanesi'nde anatomi ve
fizyoloji dersleri veriyordu. Richard Kay (1716-51) 1743-44’te Samuel
Sharp’in (1700?-78) ve John Girle’nin (1740’lar) Londra’daki dersle-
rine katilmisgti. 1743 yilinda Girle, agustos ayindan aralik ayina dek
“anatomi, bedenin beslenmesi, erken dogum [dustk], goz, kulak, ba-
cagin kesilmesi, kafatasi, alt kafatasinda disler ve kemikler” konula-

39Ulrich Troéhler, “To Improve the Evidence of Medicine”: The 18th Century
British Origins of a Critical Approach (Edinburgh, 2000).
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rn1 anlatmigti.

XVIII. yuzyilda, bedel karsihgl hizmet baglaminda egitim veren,
ozellikle de cerrahi ve anatomi 6greten bir 6zel 6gretmenler zimresi
mevcuttu. isko¢ William Hunter’in 1746'da kurdugu Great Windmill
Street Okulu gayet tinliydd. Hunter, anatomi ve ebelik konulann
anlatiyordu (tinli bir erkek ebeydi ve geberahimle ilgili temel nitelikli
bir eser kaleme almisti). Ayrica bir dizi yetenekli meslektasiyla igbir-
ligi de yapiyordu ve bunlar arasinda buyuk bir cerrah olan kardesi
John Hunter, William Hewson (1739-74), William Cruikshank (1745-
1800) gibi isimler de vardi. 1710 ila 1810 tarihleri arasinda, tesrih
imkan1 da saglayan en az yirmi yedi okul anatomi dersleri vermis-
tir. Bunlann bazilan rekabete ancak bir yil dayanabilirken, yillarca
tutunabilen cetin cevizler de olmustur. Joshua Brooks (1761-1833)
Blenheim Caddesi Anatomi Okulu’nu 1785’te agmist1 ve 1820ye ge-
lindiginde bu okul hala igliyordu. Ote yandan, 6zel tip egitiminde,
1764’ten 1802’ye kadar George Fordyce’in (1736-1802) tekel kurdugu
goriluyor. Bu tip girisimcilerinin neredeyse hepsi, baskent gazetele-
rine reklam verirdi.

Son olarak, Kita Avrupas’nmin pek cok ulkesinde, hastanede
elde edilen mevki, tip alanindaki itibar i¢in olmazsa olmaz sayil-
sa ve verimli bir meslek yasantisi icin mikemmel bir arag olsa da,
Ingiltere’de bdyle bir denklem pek o kadar gegerli degildi. Bununla
birlikte ingiltere’de bile, génullii hastanelerinde gérev almak hekim-
ler icin buyuk 6nem tasiyabiliyordu; ¢unku bu sayede varlikh orta
ve ust smniflarin kapilar1 onlara agilabiliyor, seckinler ziimresinin
alameti sayilan insancil ve yararlh bir rolde gériinmeleri, bu hekim-
lere kilttrel agidan gesitli faydalar saglayabiliyordu. Buna ilaveten,
hastanede ders verme firsati, hekimlerin her zaman hos karsiladig
bir gelir kapisiydi. Bununla birlikte “Britanya hastanelerinde hekim-
lerin ve cerrahlann en az bir gézti daima 6zel muayene odalarindayd,
cinkl mesleki basannin nisan1 sayilan servet edinmenin yolu asil
buradan gegiyordu.” Dahasi, Fransiz hekimlere mesleki sayginhk
kazandiran tibbi aragtirmalar, Ingiltere’de o kadar da belirleyici de-
gildi. Dolayisiyla, ¢ogunlukla tarihgiler, modern tibbin Ingiltere’de,

‘OF. N. L. Poynter, “Medical Education in England”, The History of Medi-
cal Education iginde, cd. Charles D. O’Malley (Berkeley, 1970), 238; Joan
Lane, “The Role of Apprenticeship in Eighteenth-Century Medical Educati-
on in England”, William Hunter and the Eighteenth-Century Medical World
icinde, editorler: W. F. Bynum ve Roy Porter (Cambridge, 1985), 101.
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Kita Avrupasrna kiyasla farkh gelistigini; bu farkhiligin, sirf Ingiliz tip
kursilerinin nispi zayifigindan tiiremeyip, tibbi meslek yasantisinin
oradaki yapisindan da kaynaklandigin belirtir. Keza, bagka tlkelere
kiyasla ingiltere’de tiiketici yénelimli ve 6zgir bir toplumun mevcut
oldugu, bu toplumun “daha bélik pér¢iik, basina buyruk ve bireyci
bir tip meslegini besledigi” de ileri sirilmustur.*! '

Fakat Ingiltere ile Avrupa’min geri kalari arasindaki farklar,
“Ingiltere’nin istisnai bir durumu oldugunu” séylemeye yetecek ka-
dar anlaml ya da ger¢ek mi? Yamt: muhtemelen hayir. Nihayetinde
ozel tip egitimi, salt Ingiltere’ye 6zgii degildi ve eski tip tarihi yazi-
my, Ingiltere’nin bu konuda tek oldugunu séylerken meseleyi sik sik
abartmustir. Ornegin, Fransa’da 6zel tip egitimi XVIII. ylizyiin bagin-
dan itibaren devreye girmisti ve 6grencilerin klinik egitimi almasinin
fiilen tek elverisli yolu buydu. Hunter’in okulunu agmasindan yirmi
bes yil 6nce, Paris’'te sahsa 6zel anatomi okullar1 mevcuttu. Cerrahi
alaninda en iyi egitimin Paris’teki 6zel 6gretmenlerden alinabilecegini
herkes bilirdi. Ytuzyilin ortasina gelindiginde, Paris’teki tip 6grencileri
o6zel derslere devam ediyordu ve bu, tipki Ingiltere’deki kadar olagan
bir durumdu. Ornegin Antoine Petit (1718 veya 1722-94) anatomi, cer-
rahi ve obstetrik dersleri verirken, déoneminin 6nde gelen hekimlerini
sahsina ait amfitiyatroya ¢ekiyordu. Sonug¢ olarak yuzyilin sonuna
gelindiginde, Cerrahi Akademisi'nin pek ¢ok profeséru ve uyesi, bu
tar dersler veriyordu. Aynis1 Danimarka’daki Kraliyet Cerrahi Akade-
misi i¢in de gegerliydi. Dolayisiyla klinik “devrimi’nden o6nce klinik-
te deneyim kazanmak amaciyla ¢ogu 6grenci, hastane vizitelerinde
kendilerini yanina alsin diye hekimlere ya da cerrahlara para éderdi.
1780’lere gelindiginde, nispeten gayriresmi bir sistem olan kogus-
larda gezinme yontemi, hastanelerde verilen incelikli bir tibbi egitim
sistemine dénigmiuistii. Ustelik bu diizen sadece Paris’e 6zgii degildi,
baska Universite sehirlerinde de uygulamyordu. Fransa’da tip egitimi
farkl farklh yerlerde alinabiliyordu ve ytiksek nitelikli tip 6gretimi, sa-
dece Universitelerde degil, ¢esitli kamusal ve sahsa 6zel kurumlarda
da mevcuttu; 6rnegin tasra académie’leri, askeri ve sivil hastaneler,
hatta Paris’te 1781°’de kurulan Lycée de Monsieur [centilmenler kula-
bu] gibi fikir kulupleri bile bu isin i¢indeydi. Amsterdam’in “s6hretli

“'W. F. Bynum, “Physicians, Hospitals and Career Structures in Eighteenth
Century London”, William Hunter and the Eighteenth-Century Medical World
icinde, editorler: W. F. Bynum ve Roy Porter (Cambridge, 1985), 107-09,
119, 122.
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okulu” (Athenaeum Illustre) bir Universite olmasa da, 1632 yilinda
agilmis bir kent ve belediye tasansiydi. ilk tip profesériine 1660 yi-
linda kavusmustur; bu profesér, gerekli gorduga tim konularin tze-
rinden gegerdi.*? Aslinda, ¢ogu Bat1 Avrupa tilkesinde bir tiir 6zel tip
egitiminin var oldugu kanaatini dile getirmeyi gbze alabiliriz, gergi
6zel tip egitimi, Avrupa’nin ortasinda ya da dogusunda herhalde o
kadar yaygin degildi ya da ¢ok buiytk ragbet gérmiyordu.

TIP OGRENCILERI

Nerede verilirse verilsin, Gniversite tip egitiminin amaci elbette hekim
yetistirme odakliydi. Hekim tanimi degistikge ve hekimden beklenen
seyler farkhlastikca, verilen egitimin hedefleri ve yontemleri de de-
gisiklik gecirmistir. Ancak, erken modern dénemin buytk bélimu
boyunca “tip adamlan”ndan beklenen kilit vasif alim olmalariydi.
Hekimler kendilerini “toplumsal hiyerarsinin alt tabakasindaki-
lerden ayirmak” igin “egitimli birer beyefendi olduklarimi gésteren
deliller’den faydalanirdi®® Bununla birlikte, hekim imgesi, XVIIL
yuzyilin klinik devriminden 6nce bile géze ¢arpan birtakim 6nemli
degisiklikler gecirmistir. Birincisi, uygulamaya ve tedavi yontemleri-
ne daha biiytik 6nem verilir olmustu. tkincisi, kamu artik hekimden
cesit cesit sorumluluklar Ustlenmesini bekliyordu. Bunun getirdigi
sorumluluklarsa “tip idarecisinin yeni ve 6nemli islevini barindiriyor-
du; yani hekim, egitimli astlannndan olusan ekibin 6nderi ve denet-
¢isi olmak zorundayd1”; bu ekibin iginde cerrahlar, eczacilar, ebeler
vardi. Gergi bu goras, Eski Rejim’in bitmesinden 6nce pek hayata
gecirilememistir.*

O halde, tip o6grencileri nereden geliyordu ve ne tir hirslan
vardi? Ug ylzyili kapsayan bir siireden bahsederken tip 6grencile-
ri hakkinda bir genelleme yapmak zor olsa da, bunlann kokenleri
hakkinda mantikhi tahminler ytrttmeyi gbze alabiliriz. Cogu tip 6g-
rencisi, orta sinif saflarindan, ruhban, hekim ve avukat ailelerinden

“2Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 504; Annet Mooij, Doctors of Amsterdam: Patient Care, Medical Tra-
ining and Research 1659-2000 (Amsterdam, 2002), 71-76.

“’Thomas H. Broman, “The Medical Scicnces”, The Cambridge History of
Science, cilt IV: The Eighteenth Century i¢inde, ed. Roy Porter (Cambridge,
2003), 468.

44Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (1997), 476.
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devsiriliyordu. Ornegin Fransa’da yargig, hekim, tacir, avukat ailele-
rinden esit sayida 6grenci geldigini gériyoruz. Soylular, tip alanina
cok nadiren girerdi; girdikleri zamansa hekim aday: ¢ogunlukla soy-
lularin alt tabakasindan ¢ikardi. Yoksul 6grenciler tip okuyabilirdi,
fakat bu pek olagan degildi; ¢clinku tip, okumasi en pahal dallardan
biriydi ve ¢ok az burs veriliyordu. Ornegin Almanya’da hayirsever-
ler tarafindan desteklenen muhtag¢ 6grencilerin buyik bélimu tibba
degil ilahiyat alanina y6neliyordu. Ayrica pek cok ulke ve memleket
(Ispanya, kimi Alman ve Italyan devletleri) cogunlukla dini sebepler-
den 6tard, tebaasinm yabanci ulkelerdeki kurumlara 6grenci olarak
kaydolmaktan men etmisti. Rusya gibi kimi ulkeler, XVIII. yazyilin
ortasina dek Universitesiz kalmistir; Rusya, 6grencileri yurt disina,
bilhassa Alman universitelerine ya da {sveg'teki Uppsala’ya gitmeleri
icin yureklendirirdi. Protestan tulkelerde yasayan Katolikler, Giniver-
sitede kendilerine yer bulmakta belki zorlamiyordu ama ayni engel
Katolik ulkelerde yasayan Protestanlar i¢cin de gegerliydi. Yahudiler
neredeyse her yerde Giniversiteden men edilmisti. Baz: yerlerde gayri-
mesru ¢ocuklar, cellat cocuklan ya da “onursuz meslekler icra eden”
babalann ogullan tniversitelere alinmiyordu. Kadinlar genelde tni-
versitede egitim gérmuyordu (ger¢i nadir gérilen istisnalar vardi) ve
en az XIX. ytizywlin ikinci yansina dek, tip derecesi almalanna imkan
taninmamigtir.

Universitelerin yurt iginde gérdigii ragbet, tipki yabanci &g-
renci ¢cekme becerileri gibi, bir artip bir azalmigtir. Ornegin Padua
XV. yuzyilda, Paris XVI. ve XVII. yuzyllarda, Leiden XVIII. yltzyilin
basinda revacgtaydi. Sonrasinda mesaleyi Gottingen, Viyana, Erfurt,
Erlangen ve en 6nemlisi Edinburgh basanyla devraldi. XVIIIL. ytazyilin
ikinci yansinda buyuk ilgi géren Edinburgh gercekten uluslararasi
bir 6grenci topluluguna sahipti. 1726’tan 1799’a kadar 1.143 erkek
6grenci bu Universiteden tip doktoru derecesi almist;; bunlann 639’u
Iskocya’dan, Ingiltere’den ya da Galler’den, 280’ Irlanda’dan, 195’
Karayipler’'den ve Kuzey Amerika’dan, 2’si Brezilya’dan, 1’ giineydo-
gu Asya’dan, 26’siysa Kita Avrupasrndan gelmisti.*s XVIII. ytzyilin
sonuna gelindiginde Paris bir kez daha ragbet gérmeye baslamst1.

Erken modern dénem universitelerindeki 6grenci hayaty, salt ¢a-
hismanin hakim oldugu, eglencesiz bir yasam degildi; 6grenci hayat,

4SH. P. Tait, “Medical Education at the Scottish Universities to the Close
of the Eighteenth Century”, The Evolution of Medical Education in Britain
icinde, ed. F. N. L. Poynter (Londra, 1966), 65.
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Resim 12. Felix Platter (1536-1614)

cogu ilk defa evinden uzak kalmis nispeten gen¢ adamlardan bekle-
nen neseyi sergiliyordu (normalde on yedi ila yirmi Gi¢ yaslannday-
dilar). Baselli Felix Platter (1536-1614) tinla bir 6rnektir (Bkz. Resim
12).*¢ Felix Platter''n kokeni nispeten miitevaziydi. Babasi Thomas
epey zorlu hayat kosullannda dogmustu, gerg¢i Felix bytrken Tho-
mas, yatili bir okulun midinra ve bir yaymnevi sahibi olmay1 basar-
mist1. Asla zengin olamadi, fakat oglunu tip okusun diye Fransa'ya

“©Asagidaki tim alintilar igin bkz. Beloved Son Felix: The Journal of Felix
Platter, a Medical Student in Montpellier in the Sixteenth Century (Londra,
1961), 46-47, 54-55, 75, 88-89, 115, 124-25.
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yollayacak kadar hirsh ve varlikhiydi. On alti yasinda Montpellier’e
gelen Felix “hi¢ vakit kaybetmeden okulun mufredatini takip etmeye
bagladi.” Hayatinin bundan sonraki bes yilin1 nakleden Felix’in giin-
Iaga, bu kargasa ¢aginda bir XVI. ylzyll sehrinde yasamanin nasil
oldugunu g6z 6nine serer: Dini ¢ekigsmelerden ve siddetten gegilmi-
yordu. Derslerine dair nadiren yazdig: ginligin geri kalani arkadas-
lanyla, gezip tozmalanyla, eglencelerle, siyasi olaylarla, kafirlerin ve
suglularin idamlanyla doludur.

Okulun mufredatina dersler hakimdi: “Sabahlan iki tg, 6gle-
den sonralan bir bu kadar daha derse giren” Felix, bu dersleri veren
6gretmenlerinin isimlerini de gunligune kaydetmistir; bunlara her
zaman saygih davramlmiyordu. “Schyronius’un ders saatinde kah-
valt1 yaptik, ¢ink( adam ¢ok yash” der Platter, “bir giin 6gretmen
sandalyesinde otururken altina yapt1”; herhalde gen¢ dinleyicileri
cok eglenmistir diye distintiyor insan. Bununla birlikte, bir tutam
samatanin yan sira Platter’in siki ¢ahistig: belli. Babasi ondan “da-
rist, dindar, ¢aligkan olmasini ... 6zellikle cerrahiyi se¢gmesini” rica
etmisti; “¢inka Basel’de doktor sayisi ¢ok fazla ve sira dis: bir beceri
sergileyemezsem orada kendimi asla gésteremem.”

Felix gayretli bir gencti. Derslerine girmenin yaninda insan ve
hayvan tesrihleri izlemeye de gidiyordu. “Okulda gergeklestirilen tes-
rihleri asla” kagirmiyordu. Salt gézlemci olarak kalmaktan hosnut
olmadig bellidir: “Aynca kadavralara gizlice otopsi de yapiyordum.”
Basta tiksinmesine ragmen “eline nesteri almig”t1. Anlasildig: kada-
riyla Felix ve arkadaslar: zengin bir tip doktorundan asagidaki teklifi
alirlar:

Bizden, kasabanin digina giktig1 gece seferlerine katilmamizi, manasti-
nn mezarligina hentz gémulmus cesetleri kazip ¢gikarmamuz ve tesrih
icin cesetleri evine tagimamizi istedi. Defin térenlerinden bizi haberdar
edecek ve gece basinca bizi mezarlara goturecek casuslanmiz vard.

Cabalan nihayet meyve verdi; 16 Mayis 1556 tarihinde bakalorya
derecesini aldi. Sinav sabah altidan dokuza kadar stirmusti ve “tni-
versite doktorlar1” karsisinda savunma yapmasi gerekmisti. Doktor-
lann duyduklan hoslanna gitmis olmali, ¢linki kirmizi ctibbesini
giyen, onlara Latince tesekkir eden ve on bir frank ti¢ kurus 6deyen
Platter “layikiyla muihurlenmis” diplomasina kavusmustu. Dokto-
rasiiysa hemen almadi; bunu, Basel’e donene kadar erteleyecekti.
“Ancak yirmi yasimda ve sakalsiz oldugum dastnulurse ... doktora
sinavin ge¢mek ufak bir mesele olmazdi, kabul ediyorum” diyordu,
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fakat bu konuda bilhassa endiseli degildi: “Clink( tibbi tartigmalar
konusunda alistirmalar yaptim ... ve tibbin her alaninda, yani praxi,
chirurgia, theoria’da [uygulama, cerrahi, kuram)] belirli bir ilerleme
kaydettim.” Kendine bos yere gtuivenmiyordu. Felix Platter, Basel’e
donup yerlestikten sonra harika bir meslek yasantis1 gegirdi. Niha-
yetinde sehrin bas doktoru, universitede profesér ve rektoérlerden
biri oldu. Dlizglin bir evlilik yapti, ihtisaml bir ev insa ettirdi, dogal
meraklariyla ilgili koleksiyonlar olusturdu, tivey kardesi Thomas1 da
hekim olarak egitti.

Platter’den yaklagik iki ytizy1l sonra yasamis tip 6grencisi Da-
niel Bernoulli (1700-82), kendi ¢agindaki tip egitimini temsil eder.
Basel’de gymnasium’u [liseyi] bitirdikten sonra oradaki tiniversiteye
kaydoldu ve magister artium [ytksek lisans| derecesine ulasti. Babasi
ve agabeyiyle ayn: sekilde biiytik matematik yetenegine sahip olsa
da, ailesi onun ticarete atilmasini istemistir. Ama o ve babasi niha-
yetinde tip tizerinde uzlagsacaklardi. Once Basel'de, sonra Strasbourg
ve Heidelberg’te okudu. Nihayet 1721°’de solunum konulu teziyle
Basel’den doktorasin aldi. lleride, memleketinde anatomi ve botanik
profeséru olacakti.*?

Hekim olmaya giden yol daha dolambagl, farkli ve uzun olabili-
yordu. Lancashire kirsalinda dért bagt mamur bir tip ve cerrahi kari-
yeri inga etmis olan Robert Kay’in oglu Richard, babasina mesleginde
yardim ediyordu ve yaptigi bu c¢irakligin sayesinde tip 6grenmisti.
Geng Kay, sik sik hastalan gérmeye gidip tedavi etse de, hekimligi mi
yoksa papazlign m1 segmek konusunda kararsizdi. Nihayet 1743 y1-
linda, yirmi yedi yasina basmigken, tip egitimi almak tizere Londra'ya
gitmeye karar verdi. Hekim olan kuzeni, onun adina Guy Hastanesi’'ne
gerekli Gicreti 6dedi ve 1 Agustos giinu “bir yilhigina Guy Hastanesi'ne
eczaci Bay Steade’nin 6grencisi olarak girdi.” Guy Hastanesi’ndeki
egitimini aynntilanyla betimledigi glinligtinde Richard bu hastaneyi
“gelismenin pmar bas1” olarak gérmektedir. Ginligtine Londra’da
yazdig1 her yaz1 “bugtin hastaneye gittim” ifadesiyle baglar. Ormegin
bacak kesilmesi gibi vakalara dair notlarinda mizahla dini yorumlan
harmanlar: “Tannm, hem ruhun hem de bedenin esenligi ve mutlu-
lugu icin gelismemi mumkln ve ¢abuk kil” (18 Eylul 1743). 1743’te
dokuz ginluk bir sure zarfinda “Bay Sharp bize kadavra tizerinde
ders anlatt1” ve Bay Girle “hentiz diin kesmis oldugu bacak tizerinde”

47Friedrich Huber, Daniel Bernoulli (1700-1782) als Physiologe und Statisti-
ker (Basel ve Stuttgart, 1959), 12-16.
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aciklamalar yapti. Bagka bir derste Sharp “géztin tabakalarindan ve
salgilarindan” bahsetmis, Girle ise “kafatasi konusu”nu anlatmisti.
Gunlikte nakledilen genel his, egitimin hastanedeki munferit vaka-
lar, hastaneye gidip gelen hekimler, cerrahlar ve bunlann o6zel ilgi
alanlan etrafinda déndigini yansitiyor. Ornegin Bay Sharp sik sik
gbérme yetisi ve gozle ilgili konulara deginirmis. tkinci yiinda Kay,
Smellie’'nin ebelik derslerine girdi. Fakat burada, uygulamali egitime
dair pek bulgu géremiyoruz; 6grenciyken hasta tedavi edip etmedigi
de belli degil. 1744 eylultinde Londra’dan ayriip memleketine doner
ve 1751 yilindaki nispeten erken 6limune dek burada tip pratisyeni
olarak babasiyla ortak galigir.*®

Erken modern dénemde her hekim, meslege Platter ve Kay kadar
erken adim atmamstir; ayrica Platter ve Kay genis yerel baglantila-
rindan da faydalanmislardi. Cogu hekim, 6zellikle de ntfuzlu dost-
lardan ya da aile baglantilarindan yoksun olanlar, mali bakimdan
kendilerini kurtarmadan 6nce, uzun ve zorlu yillar boyunca azim
gosterip mahrumiyet ¢ekerdi. Tip derecesi almak da kendi basina
yeterli olmuyordu. XVIIIL. ytzyilin son geyreginde doktor Ernst Heim
(1737-1834), kendisini ve ailesini besleyecek kadar gelire ulastiginda
yasi otuzu asmisti. O zaman bile, ancak bir arkadasinin yardimiyla
tip aleminde duze gikabilmisti. Kiginin, i¢inden ¢iktig1 ¢evreye don-
mesi olagand1 ve oturmus bir meslek yasantisina ulasan yolu kolay-
lastiriyordu. Ornegin Napoli Kralhgr’'nda doktorlarin buiytk kismi bu
yolu takip ederdi. Akil hocalarinin, eski yoldaslann ya da ailenin ve
tanidiklann dogru zamanlamayla ricaci olarak araya girmesi ¢ogun-
lukla énemliydi. Ormegin, kuzey Almanya’nin kiigiik Schéppenstedt
kasabasinda geng bir doktor, orada papazlik yapan babasindan yar-
dim gérmustir. Oglu tip egitiminden dénen bu papaz, tim ruhban
meslektaslarina ve yorenin 6gretmenlerine sahsi notlar géndererek,
oglunu onlara tavsiye etmis, cemaatlerinde ve 6grencilerinin aileleri-
nin yaninda ogluna is bulmalanm istemisti.*® Aslinda bu tir adam-
lann pek ¢ogu icin kasaba doktoru ya da physicus (asag: yukarn bir
resmi saglik gorevlisi) gibi resmi bir mevki elde etmek, mesleklerinde
tutunabilip diize ¢ikabilmeleri agisindan yasamsal 6nem tasiyordu.

“8W. Brockbank ve F. Kenworthy (editérler), The Diary of Richard Kay, a
Lancashire Doctor 1716-51 (Manchester, 1968), 1-4, 66-89.

49Gentilcore, Healers uand Heuling in Early Modern Italy, 1998, 68-71; Lin-
demann, Health and Healing in Eighteenth-Century Germany (Baltimore,
1996), 81.
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Erken modern dénem Avrupasinin akademi egitimi almig hekim-
leri ve cerrahlan i¢in tip kuram ve egitimi, elbette kol kola geligmisti.
Ancak bu tespit, tim hekimlerin, bilgilerini ve deneyimlerini tip di-
suncesinin en ileri safhasina®uyarladigi anlamina gelmez. Pek ¢ok
hekim, Galenosgulugu uzun suredir yadsiyan Universitelerde egitim
goérmesine ragmen, hala Galenosgu ilkeleri kabul ediyordu. Profesor-
ler, gozde oOgrencilerini klinik egitimi gibi yeniliklerden faydalandi-
nyor, ancak bu yeniliklerden illa tim &6grenciler yararlanamiyordu.
Bu savin bagka bir ytizii daha var. Cerrahlar, eczacilar ve ebeler, salt
(ya da neredeyse salt) gcirakhik sistemiyle yetismis olsalar bile, ku-
ramsal bilgiden nadiren yoksun olurlardi. Dahasi, pek ¢ok hekimin
sanatlarim ¢iraklik yoluyla 6grendigini ve aile iligkilerinin yaranm
gorduklerini, genelde babalannin ya da akrabalannin bu meslekten
oldugunu da aklimizdan gikarmamalyiz; Richard Kay 6rnegi ve 6teki
érnekler, bu durumu yansitiyor. Ustelik, her zamanki gibi deneyim
degerli bir yol gostericiydi; deneyim edinmeyi ya da egitimsiz sifaci-
larin, hatta kadinlarin yaptiklan uygulamalar ve ellerini tasin altina
sokarak kazandiklan bilgileri hi¢ kimse buitiintiyle géz ardi etmemis,
bunlan degersiz, yersiz ya da muhtemelen zararh saymamisgtir. XVIII.
yuzyilin ikinci yansina gelindiginde tip egitimi daha 6rgtin bir hale
dontsmeye baslad1 baglamasina, ama deneyimlerle 6grenilen bilgiler
de bu egitimin dokusuna siki sikiya islenmisti.



Toskana’da ydrenin koékla dini geleneklerine uyumlu ve blytk harca-
malarla inga edilmis harika hastaneler gérilebilir...'

Zihnin, vicudun ve mulkin zamanindan 6nce girdigi tabuta benzeyen
deliler evi, delilik isnat edilen kisi i¢in hasislik, zalimlik ve insan duygu-
lann sarsan ne varsa onun yogunlagtig bir yerdir.?

Hastaneler bir medeniyet c">1(;tlsﬂldl."1'r‘3

Erken modern dénemin tip kurumlannin mazisi son derece etrafli-
dir ve hastaneler, akil hastaneleri, diskunler evi gibi duvarla cevrili
kurumlarin yam sira aynm: éneme sahip, ama duvarla cgevrili olmayan
pek ¢ok kurumu da ilgilendirmektedir. Bu b6lim hastaneleri, akil
hastanelerini ve hastalan ele aliyor. 6. Béliim’de dikkatimizi toplum-
daki saglik meselesine yoneltip duvarlarla gevrili olmayan gesitli ku-
rumlardan bahsedecegiz.

HASTANELER VE TARIHGELERI

Bicimleri ve tasvirleri nasil olursa olsun, hastaneler, tarih biliminin
yogun ilgisini ¢ekmistir.* Bu ¢alismalann dogasi ekseriyetle erekbi-

Leon Battista Alberti, alint1: John Henderson, The Renaissance Hospital:
Healing the Body and Healing the Soul (New Haven, 2006), xxv.

William Belcher, Address to Humanity: Containing, a Letter to Dr. Thomas
Monro; A Receipt to make a Lunatic, and seize his Estate, and a Sketch of
a True Smiling Hyena (1796), alint1: Allan Ingram (ed.), Voices of the Mad:
Four Pamphlets, 1683-1796 (Gloucester, 1997), 132.

Jacques Tenon, Memoirs on Paris Hospitals, ed. Dora B. Weiner (Canton,
Mass., 1996), 43.

Hastanelerin tarihinin yazimina dair tartigmalar i¢in bkz. “Introduction.
The World of the Hospital: Comparisons and Continuities”, The Impact of
Hospitals, 300-2000 iginde, editérler: John Henderson, Peregrine Horden
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limsel olmustur. Tarihgiler “modern” hastanelerin kdéklerinin izini
stirmeye ¢alismis ve bu ugurda, hastane tarihiyle ilgili sayisiz “bu-
yuk anlat1” yaratmiglardir. Bu anlatilar uzun vadeli gelismeleri acik-
larken bir yandan da her zaman olmasa bile 6zellikle bir ilerleme
arayis1 pesinden gidiyordu. Glinlimiz dunyasinin koklerini gegcmiste
aramanin yanls bir tarafi elbette yok. Aslimda, bu tir bir inceleme,
modern hastanelerin guglii ve zayif yanlanm daha iyi anlamamiz
kolaylastirabilir. Fakat ne tur olursa olsun “buiylik anlatilar” hasta-
neler tarihini daima asamalara ve safhalara ayirir. Bu yaklagimin,
s06z konusu ayrimu ileri stirmek i¢in saglam sebepleri var, fakat farkh
zaman, mekan ve kulturler bakimindan hastanelerin ve hastane sis-
temlerinin sergiledigi karmasikligl basitlestirmek gibi sabit bir zaran
da var. Aym1 zamanda, modern Bati biyotibbini ilerlemenin kaginil-
maz bir neticesi sayarak, onu ayricalikli kilma ya da hastaneleri tib-
bilesmis (6ncelikle tibbi bakimla ilgilenenler) ve tibbilesmemis diye
ayirma egilimi gosterir. Bununla birlikte, bliiytuk anlatilar dogustan
kusurlu olsa da, acemi akademisyenler i¢in, sonradan daha fazla bil-
gi edinerek degistirebilecekleri bir ¢erceve yaratmak gibi bir yaran da
bulunur. Bunun ardindan gelen sey bir uzlagsmadir: Bu uzlas: tavn,
once hastane tarihi yaziminin genel hatlanm belirler, sonra da erken
modern dénem hastanelerini inceler.

Hastaneler konusunu ele alan tarih¢i kusaklan, ortagag ve er-
ken modern déonem hastaneleri hakkinda ¢ok karanlk bir tablo res-
metmistir. Bu gortuse gore hastaneler, dislananlar ve yoksullar igin
bir siginak olarak hizmet veriyordu; tibbi tedavinin bir roli varsa
bile bu ancak ikinci planda kalan bir roldu. Tarihgiler, erken modern
donem hastanelerinin saghga zararh olusunu vurguluyor, bunlan
“6lume agilan kap1” ya da “6limun bekleme odas1” diye yaftaliyor ya
da erken modern déneminin ytiksek 6lium oranlanndan kismen bu
kurumlan sorumlu tutuyordu. Bu tarihgeler, XVIII. yazyl hayirse-
veri John Howard (1726-90) gibi reformculann sdylemlerini hi¢ akil
stizgecinden gecirmeden kabul ediyordu; érmegin Howard'in sayisiz
nesriyat, “geri kalmig” erken modern dénem hastanelerinin kusur-
lanm canl ve korkung¢ ayrintilarla aksettirmistir. Buna gore, XVIIIL
yuzyiln ikinci yansindaki insancil ve Aydinlanmaci reform hareket-
leri ingaat teknolojisinde, hasta bakiminda ve tip egitiminde birtakim
iyilestirmeleri harekete gecirdi; boylece butun bu etkenler bir araya

ve Alessandro Pastore (Bern, 2007), 15-56. Bu boliimn tertibi bu kaynak-
ta sunulan dizeni yakindan izlemektedir.
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gelerek hastaneleri bir tip egitimi, tibbi bakim ve tedavi kurumuna
dénusturdi. Bu hikaye, tek bir buylk anlatiyr takip eder: tibbiles-
me. Bu evrimin ana adimlan, XVIII. ytizyilda hasta bagucu egitiminin
baslamasi, 1790’larda patolojik anatomiye ve patolojiye dayanan kli-
nik tibbin yukselisi diye tanimlanir.

Pek cok tarihge, “utkucu” bir tin1 benimsemistir; utkucu tarihge-
lerde hekimler, hastaneleri 6ncelikle tibbi bakima adanmis kurumla-
ra, yani “tedavi makinalan”na (machine a guéri dénliistiirmenin bas
sorumlular ve gidisata yon veren kisiler olarak betimlenir. Hayranla-
rinin ¢izdigi tabloya gore bu adamlar hemsirelerin, hastalann, cahil
kamuoyunun ve tip adami olmayan yoéneticilerin birlesik muhalefeti-
ne kars1 mucadele vermis géztipek kahramanlardi. Tam ust anlatilar
illa ki bdyle yticeltici bir bakig acisim1 kabullenmiyordu. Onde gelen
hastane tarihgilerinden Guenter Risse, hastanelerin evrimine dair
baska bir gema sunmustur. Buna gore en basta “merhamet evleri”
olarak ortaya ¢ikan hastaneler, sonra “tecrit evleri” oldular (ortagag),
ardindan “iyilestirme evleri’ne (Ronesans), “bakim evleri’ne (XVIII.
yazyl), “cerrahi evleri’ne (XIX. yGzyilin ikinci yansindan itibaren) ve
XX. yuizyilda “bilim evleri”’ne dénustuler.®

Nufuzlu Fransiz filozof Michel Foucault'nun Klinigin Dogusu
(1963) adh kitabinda dile getirdigi yorum, utkucu ekole kars: daha da
kokla bir muhalefet sergiler. Batimin toplumsal kurumlarim keskin
dille elestiren Foucault, hastanelerde sirayla gergeklesen bir dizi iyi-
lesmenin hakkinivermekyerine, ¢ok farkh bir varsayimda bulunuyor-
du. Purizsiz bir gelisim egrisinden bahsetmekten ziyade Foucault,
muazzam bir kinlmayi, 179071arda ortaya ¢ikan ani bir “yanlma”y:
tespit eder. Bu noktadan itibaren hastanin, hastane tibbindaki yeri
“nesnellestirilmisti” Hasta, hekimin tarafsiz yaklagimina agik hale
gelmis, gitgide mtidahaleci olan tip siyasetinin ve dlizenlemenin he-
define déontsmusti. Buna ilaveten, utkucu tarih yaklasiminda tip
biliminin ve klinik yéntemin yukselisi (neredeyse) agik¢a olumlu bir
goérungu sayilsa bile, Foucault bu kutuplan tersine ¢evirmistir: Ona
gore bu durum hastalar igin yenilgi anlamina geliyordu, ¢tinkt dok-
torlarin hasta Uzerindeki iktidarim pekistirmisti. Dolayisiyla, akil
hastanelerin ortaya ¢ikigina kosut olarak, hastane tibbinin gelisme-
si, bireyin 6zgurliga agisindan bakildiginda tamamen olumsuz bir
durumdur, diyordu.

5 Guenter B. Risse, Mending Bodies, Saving Souls: A History of Hospitals
(Cambridge, 1999).
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tki yaklagimin da, hastane tarihi yazimina muazzam etkisi ol-
mustur. “Sorun ... hastanelerle ilgili tarih yazim semalannin, tib-
bilesme tarafindan tanmimlanmis bir moderniteye meyletmesidir.”®
Tibbilegsme modeli etkisini uzun sure devam ettirdi ve hastane tarihi
dalim sekillendirmeyi hala strdarayor. Boylesine etkili oldugu igin,
burada kisaca bile olsa ele alinmay: hak ediyor. Sadelestirmek gere-
kirse, tibbilesme savina gore, ortagag (hatta erken modern dénem)
hastaneleri pek az tibbi bakim saghyordu ya da asil islevleri ya da
ana amaglar en azindan bu degildi. Sonrasindaki birka¢ yazyilhik
sure zarfinda ve asag yukan XVIII ytzyilin sonunda, hastaneler ted-
ricen tibbilesti; gitgide doktorlann denetimi altina girip tip dis1 iglev-
lerini azaltarak ortadan kaldirdilar; bu da lyi Bir Seydi. Hastanelerin
tedricen tibbilesmesi, “reform” ya da “iyilestirme” diye nitelenen bir
dizi adim ya da asama sayesinde gergeklesmistir.

Tibbilesme gercevesi iginde galisan tarihgiler genelde ortagag
hastanelerinin, hatta erken modern dénem hastanelerinin ana iglevi-
nin tedavi degil bakim oldugu neticesine varmistir. Yatak istirahati,
temiz ¢amasir, doga sartlanndan korunma ve diizgtin bir 6gtiniin
saglanmasi, ¢ogunlukla erisilebilir gercek “tedaviler’di. Ornegin,
hastane harcamalarim1 yakindan inceleyen bir arastirma yakit, gida,
carsaf ve mum giderlerini siralarken, ilaca nadiren para harcandig:
gostermistir. Bu kurumlar “6lime agilan kap1” olmasa da, kesinlikle
machines a guérir de degillerdi. Hastane personeli esasen hastabaki-
c1 olarak goérulse ve kendi islerini ¢cogunlukla iyi yapsa da, sunulan
tibbi tedavi buiytik oranda eksikti. XVII. yltzyilin ikinci yansinda ve
XVIII. ytzyil boyunca hizlanarak hayata gegirilen buytk reformlara
dek bu durum stirecekti. Boylece reformlar nihayetinde bu koruyucu
kurumlan, ana amacin bakim degil, tedavi oldugu modern hastane-
lere dénustuirecekti.

XVIIIL. yuzyll reformculan, erken modern dénem hastanelerini
kinarken hi¢ ¢ekinmiyordu. Ornegin bunlardan biri, XVIL. ydzylin
basinda veba hastalan i¢in kurulmus olan Hamburg’daki Pesthof
hakkinda soyle yazmistir:

Hastalann ¢ogu tedavi edilecek gibi degiller; bunlar [hastaneye kabul

edildikten sonra] ya kisa sure igerisinde 6luyor, ya rahatsizhiklanni te-

davi etmek igin higbir ¢aba gosterilmeksizin hayatlannin uzatilmasina

calisihiyor ya da en hafif bir iyilesme belirtisinde taburcu ediliyor ... Has-

6 John Henderson, Peregrine Horden ve Alessandro Pastore (editérler), The
Impact of Hospitals, 300-2000 (Bern, 2007), 32.
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talann hi¢ de kii¢gliik olmayan bir kismi delidir ... sessiz olanlar kogus-
larda tutulur ... budalalar etrafta istedikleri gibi gezinir ... kuduranlar
ise yataklanna zincirlenir.”

Bu tur tamtimlar, eski hastanelere yoneltilen “6lime agilan kap1”
elestirisinin zeminini désemistir. Bu saldinlar, Aydinlanmanin saghk
konusundaki yorumlarimin énemli bir kismim tegkil ediyordu. Fran-
s1z encyclopédist Jacques Tenon (1724-1816) rivayete gore XVII. ylz-
yilda Aziz Landry’nin Paris’'te kurdugu Hétel-Dieu'yu hedef almisti.
Tenon’a gore:

Higbir hastane Hétel-Dieu kadar k6tii konumlanmamistir; higbiri onun
kadar dar, anlamsizca kalabalik, tehlikeli, hastaliga ve 6lume yol acabi-
lecek etkenlerle dolu degildir. Evrenin higbir kosesinde bir hastane yok
ki boyle 6nemli bir amaci, toplum i¢in 6limcul olabilecek sonuglarla bir
araya getirsin.?

Bagka bir Fransiz, Louis-Sébastien Mercier (1740-1814) Bicétre’deki
korkung kosullan nakletmisti: “Siyasi yapida muthis bir Glser.” Ayni
sekilde John Howard da sunu demistir: Malta’daki kadin hastanesi
o kadar pis kokuyordu ki “her kogusta bana eslik eden murebbiye ...
amonyak ruhu sisesini stirekli burnuna dayiyordu; bu karan gok ye-
rindeydi, ¢ctinki bundan daha ¢ekilmez ve pis bir kadinlar hastanesi
asla ziyaret etmemistim.”®

Tibbilesme modeline gore, XVIIL. yizylin ilk yansinda baslayan
reform hareketi, en sonunda “modern hastane”nin ya da Foucaultcu
terimle séylemek gerekirse “klinigin dogusu”na yol agti. Hastaneler-
de tip personelinin meslekilesip tibbilegsmesi egilimi hiz kazanirken,
yuzyiin ortasina gelindiginde ekseriyetle hastaneler, belirli arahiklar-
la gelmesi i¢in hekimlerle s6zlesme imzaliyor, tam zamanlh cerrahlar
calistiniyor, ila¢ uzmanlar ige aliyor, hatta hekim, cerrah ve eczaci
adaylan i¢in kendi buiinyelerinde egitim veriyordu.

Bu reformculann timunun (ya da neredeyse tumunin) bag-
I1 kaldig: birincil ilkelerden biri, tibbin bir alaninda uzmanlagmak-

7 Johann Jakob Rambach, Versuch einer physich-medizinischen Beschrei-
bung von Hamburg (Hamburg, 1801), 411-12, 416-17.

8 Jacques Tenon, Memoirs on Paris Hospitals, ed. Dora B. Weiner (Canton,
Mass., 1996), 299.

9 Laurence Brockliss ve Colin Jones, The Medical World of Early Modern
France (Oxford, 1997), 717-725; John Howard, An Account of the Principal
Lazarettos in Europe (2. edisyon, Londra, 1791), 60.
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t1: Hastaneler artik ¢ok amagh kurumlar ya da temelde yoksullara
yardim evleri olmayacak, tibbi bakim merkezi olmak tizere yeniden
diizenlenecekti. Bu konuya ilk egilen elestirmenlerden biri olan John
Aiken (1732-1801) infirnary [révir, klinik] ismiyle anilacak tamamen
yeni hastaneler kurulmasinda israrciydi, bdylece bu hastaneleri
“dusktnler evi"’nden ya da eski moda spitaflerden [hastane] ayirmak
mumkun olur diyordu. Bundan béyle hastaneler, hastalann iyilestigi
ve sadece tedavi edilebilir durumdaki hastalann kabul edilmesi ge-
reken yerler olmaliydi. Aikin, “hastanenin hastalan tedavi etmek igin
tasarlanmig bir yer oldugu fikrini, mimkin mertebe yerlestirmek
isterdim” demistir.!® XVIII. ylGzyilin reformculari, mevcut kurumlarin
tibbi uygulamalar i¢in hi¢ uygun olmadigin1 ve daha koéttsu, hasta-
lann tedavisinde ko6tii sonuglara yol agtiklanini sert bir dille belirt-
mislerdir. Ashnda hastanelerin tifis ve benzeri hastaliklan dogur-
dugunu israrla sdyleyenler de vardi. Kimi reformcular, hastanelerin
toptan ortadan kaldinlmasini savunacak kadar ileri gitmis, hastane
disindaki tibbi bakimin daha faydali ve hesapli olacag: tavsiyesini
vermisti (bkz. 6. B6liim). Bu amacin pesinde kosan reformcular, te-
davi edilemez durumda olanlar, kronik hastalan, humma vakalarmn,
gebe kadinlan ve ztihrevi hastalik tagiyanlari bu yeni tir hastanelere
sokmamaya ugramigti.

Bahsettigimiz bu tezin devamina gore, hastanelerin insa edilme-
si ve yonetiminde gergeklesen 6nemli degisiklikler yavas yavas bi-
riktikge, tibbilegsme stireci de ilerlemeyi sirdirniyordu. Hastanin ba-
sucunda egitim verilmesi, tibbi deneyler, klinik gézlem, istatistiksel
degerlendirme gibi 1790’ yillarda klinigin dogusuyla iligkilendirilen
birtakim 6zellikler, en azindan ilkel bi¢imleriyle bile olsa, daha 6nce-
sinde de zaten yayginlagsmaya baslamisti. Baz1 hastaneler verdikleri
egitimi kurumsallastirmakta hizli davranmistir. Quaker cemaatin-
den ticcar John Bellers (1654-1725) “yeni hastaneler”in kurulmasini
tesvik ettigi 1714 tarihli denemesinde “bu hastaneler en iyi hekimleri
ve cerrahlan yetistirecek, ¢linkii baska yerde yedi yilda gorecekleri
hastay: bu hastanelerde bir senede gériyorlar” diyerek umudunu bu
temele dayandinyordu.'!

19John Aikin, Thoughts on Hospitals (1771), alint:: Roy Porter, “The Gift Re-
lation: Philanthropy and Provincial Hospitals in Eighteenth-Century Eng-
land”, The Hospital in History iginde, editorler: Lindsay Granshaw ve Roy
Porter (Londra, 1987), 150.

'"Alint1i; Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland: Care and Teaching at
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Bununla birlikte tibbilesme hareketinde yasanan ani ve koéklu
degisim, Fransiz Devrimi'yle ve onun neticesinde tip egitiminde or-
taya cikan degisikliklerle gerceklesiyordu (bkz. 4. Bélum). Devrimci
huktmetlerin savundugu ¢esitli toplumsal reformlann, hastaneler
ve tibbi egitim i¢in genis kapsaml sonug¢lan olmustur. Buyuk tip
tarih¢isi Erwin H. Ackerknecht, yeni 6gretim yontemlerini sadece
Fransiz Devrimi’nin mimkun kildigini, kirk yili agkin bir stire 6nce
ileri sirmustd. 1790 yiinda Fransiz Ulusal Meclisi, tim tlkeye yayil-
mi§ durumdaki hayir kuruluslarin gézden gegirmesi igin Yoksulluk
Komitesi’ni (Comité de mendicité) gorevlendirdi. Bu komitenin tiyeleri,
Paris’teki hastanelerle ilgili devasa bir veri tabani olustururken, tas-
radaki hastaneleri bu kadar kapsaml ele almamiglardi. Elde edilen
bilgileri degerlendirip pek ¢ok hastaneyi sahsen gidip gordiikten son-
ra, komite tyeleri bliytik ¢aph degisiklikler énerdi. Oncelikle hasta
kabulind, tedavi edilebilir durumda olanlarla sinirlamak ve o gune
dek dinsel bir istikamette ilerleyen hastaneleri sekilerlestirmek isti-
yorlardi. Bununla birlikte, bir yanda hekimlerin komiteye duydugu
dismanlik, 6te yanda ve belki daha da hissedilir olan, savasin do-
gurdugu buhranlar, pek ¢ok makul yeniligi aksatacak ya da gecikti-
recekti. Fakat nihayetinde, klinik modeli 6ne ¢ikip zamanla modern
hastaneye donusti.'? Anlattigimiz bu sema, hastanelerin ortaya ¢iki-
s1 konusunda tibbilegsme savinin genel hatlandir.

Tibbilesme modeli somutlasip, hastane tarihinin yaziminda ege-
men oldukga, tarihgiler de bu modeli bashca iki bakimdan degistir-
meye basladi. Tibbilesmenin zamanlamas: ve erekleri hakkindaki
stphelerini belirten tarihgiler, ortagag ve erken modern dénem has-
tanelerine dair reformcularin tanimlannin gegerliligini sorgulamaya
baglamisti. Pek ¢ok akademisyen, tibbilestirme savini tamamen terk
etmemistir, fakat bu saw1 parca pargca da olsa gozden gegiriyorlar.
Her ne kadar bu savin kimi ilkelerini hala zzimnen kabul etseler de,
modern hastanenin dogusunu zamanda daha geriye itmislerdir.

1790’lann Paris kliniginden geldigi distnulen pek ¢ok 6zelligin,
daha 6ncesinde zaten mevcut oldugunu artik anlamis durumday:z.
Tibbilesme stirecinin goéz 6ntine serilmesi zaman almis olsa da, orta-
cagin ikinci yansinda bu stire¢ ¢coktan baglamisti. Dolayisiyla, XVIII.

the Royal Infirmary of Edinburgh (Cambridge, 1986), 18.

2Erwin H. Ackerknecht, Medicine at the Paris Hospital, 1794-1848 (Balti-
more, 1967); Caroline Hannaway ve Ann La Berge (editorler), Constructing
Paris Medicine (Amsterdam, 1998).
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yuzyiin ¢ok dncesinde pek ¢ok hastane belirgin sekilde tibbi bakim
sunuyordu. Ornegin, ge¢ ortagag ve erken modern dénem hastanele-
rinde ¢alisan personel sayisr, genelde oldukc¢a fazlaydi. Bu hastaneler
genel hatlanyla “tip personeli” vlarak siniflandirabilecegimiz kisilerin
yani sira kurumun basarnyla isletilmesi i¢in aym oranda énem arz
eden insanlar1 da ise alirdi. Bunlar arasinda asgilar, temizlikgiler,
katipler ve yoneticiler bulunuyordu; ayrica, eger hastanenin toprag:
varsa (pek ¢ogunun vardi), bu toprag isleyenler de hastaneye ¢ali-
styordu. Dolayisiyla hastaneler, pek ¢ok bakimdan kendi bagina bir
iktisat tegkil ediyordu. Tip personeli de aym oranda ¢esitlilik sergili-
yordu; gerci bakim ile tedavi ya da tibbi isler ile idari igler arasinda
cok keskin ¢izgiler ¢cizmeme konusunda dikkatli davranmaliyiz. Cogu
hastanenin kendi biinyesinde eczanesi olurdu; bu eczanelerin gérevi
hastalar i¢in ila¢ hazirlamakti. Hastane eczaneleri basit ve bilesik
ilaglardan olusan kapsaml bir yelpazeye sahipti ve cogunlukla kendi
baslanna ¢ok miktarda ilag Uretir, hatta belirli rahatsizliklar igin 6zel
ilaglar yaratirlardi.

Elbette hasta bakimi, tedavinin basanya ulasmas: i¢in bagka
unsurlar kadar 6nemliydi ve belki de bu basarnin asil sorumlusuy-
du. Ozellikle Katolik bélgelerde (fakat sadece oralarda degil) hasta-
lann bakimi, gticli dinsel ve toplumsal baglar gerektiren bir géreve
dénlismusty, bilhassa kadinlar i¢in. Hastabakicilar genelde, sade-
ce kadinlara agik olan dinsel ziimrelere mensuptu ve bu ztimreler
hastalann bakimim dini bir gérev sayiyordu. Ama bunlann uyeleri,
hemsirelerle ayn1 yemini etmiyor ya da aym tedrisattan gegmiyordu;
ustelik disanya kapali zimreler de degillerdi. Yine de, dinsel bir ce-
miyetin mensubu olarak hastanenin iginde yasiyorlardi. XVII. ytazyil-
daki Karsireform hareketi, yeni hastabakici tarikatlannmin kurulma-
sina ilham vermistir. Bu tur kuruluslann yolunu aganlarsa Vincent
de Paul (1581-1660) ile Louise de Marillac'in (1591-1660) 1633’te
kurduklan Hayirseverligin Kizlan olmustur. Bu tir cemiyetler bittn
Fransa’da hastaneler igletiyordu; Arras’ta Aziz Agnes’in Kiz Kardesle-
ri, Nevers’de Hayirsever Hemsireleri'ni ve 6zellikle Paris Hétel-Dieu'da
Augustinusgu Hemsireler’i bu baglamda sayabiliriz. Kimi hastalar
nihayetinde personelin bir pargasi oluyor ya da hastane i¢in ¢aligma-
ya bashyordu. Keskin bir hiyerarsik yapmnin gegerli oldugu modern
hastanelerin aksine, erken modern déonem hastanelerinde “hasta,
hemsire ve yardimci hekim arasindaki aynm bulamikti”.'> Tibbi ve

13John Henderson, The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing
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dini sahsiyetler olarak bu insanlarin kimlikleri de aynm oranda akis-
kan ve giriftti.

Dolayisiyla, hastaneleri tanimlamak i¢in tibbi bakimin ilk olarak
ne zaman basladig1 konusunda belirtilen kanaatlerin tarihsel agidan
farklihk icermesi asil hedefi 1skaliyor; ¢linkd bu yaklasim, erken mo-
dern dénem hastanelerinin (en azindan bu dénemin sonuna kadar)
oncelikle tibbi kurumlar olmadig: gergegini fark edemez. Bunun yeri-
ne hastaneler, sekiiler oldugu kadar dini kurumlardi. Fakat aym za-
manda ¢ok erken bir tarihten itibaren tibbi bakimin, hastanelerdeki
olagan iglerin énemli bir béliimina kapsadig1 da dogru. Ornegin, To-
rino’daki San Giovanni Hastanesi'nde, XVI. ytuzyildan beri hastalan
gunde iki kez hekim ya da cerrah ziyaret ederdi, aynca “pansumanci”
olarak bilinen Ui¢ ¢irak yani 6grenci cerrah, hastanede kalip ¢calisiyor-
du ve 1730’a gelindiginde bunlann sayis1 on tice cikmust1. ltalya’da
1720 ila 1739 arasinda yururlige sokulan universite reformlan, tip ve
cerrahi okuyan tiim 6grencilerin hastane koguslannda hizmet etme-
sini zorunlu tutuyordu. Edinburgh Kraliyet Klinigi ise dogumundan
itibaren (kapilanni ilk olarak 1729 yilinda agmisti), klinik egitimine
ve yatilh 6grencilere yer vermisti. 1743ten itibaren, muhasebe defter-
leri ve kayit defterleri, vakalan kil kirk yararak kaydetmistir; bura-
dan ¢ikan makaleler, koguslan dolasan 6grencilerin ve profesérlerin
edindigi tecriibelere dayaniyordu. 1770lerin basinda William Cullen,
klinik derslerini resmen baslatti. Dolayisiyla binlerce vaka “gérmek”
ve tip bilgisinin ilerlemesi i¢in bunlardan ders ¢ikarmak mimkundu.
Benzer egilimler Berlin’deki Charité’de de gortlebilir. 1730 yili civa-
ninda kadrolu hekim Johann Theodor Eller (1689-1760) Charité’deki
gunlik islerinden segctigi bir dizi klinik vakay: yayimlamisti.'*

Akademisyenler, hastane tibbinin tedrici fakat uzun vadeli ger-
cek bir gelisim gosterdigini kabul etmeyi agirdan almistir; ¢tinka XVI-
II. yGzyll reformculan, kafalanndaki imgeyi 6ylesine buiytik bir basa-
nyla sunmustu ki, XX. yGzylin tarihgileri bile, “kamu hastanelerinin
cirkin gergekligi’nden bahsetmistir.’> Daha once gordigimiiz gibi

the Soul (New Haven, 2006), 188.

'“Johann Theodor Eller, Niitzliche und auserlesene medicinische und chiru-
gische Anmerckungen so wohl von innerlichen, als auch dusserlichen
Kranckheiten, und bey selbigen zum Theil verrichteten Operationen, welche
bishero in den von Sr. Kénigl. Majestat in Preussen gestiffteten grossen La-
zareth der Charité zu Berlin vorgefallen (Berlin, 17307?).

'>Dora Weiner, The Citizen—Patient in Revolutionary and Imperial Paris (Bal-
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reforncular, hastanelerdeki 6lim oranlan, fiziksel taciz ve manevi
baski hakkinda trkutiica hikayeler anlatiyordu. Az da olsa diipediiz
yalan soyleyen bile ¢itkmistir. Daha ziyade, her elestirmen sunaca-
g1 hikayeyi cimbizla segerek ahiyordu, ki degisiklik i¢in gerekli olan
kamu baskisin1 saglamak yolunda insanlan ikna edebilsin. Duzeltil-
mesi gereken yanhslar elbette vardi. Bununla birlikte sdylemler illa
gercegi yansitmaz ve hastane bakimini betimleyen “kara efsane”nin
onemli 6l¢iide degistirilip duzeltilmesi gerekir.”'® Asagida hastalarla
ilgili kisimda bu konuya uzun uzun deginecegiz; fakat simdilik, 6lim
oranlarinda muazzam farklhiliklar mevcuttu ve 6limler nadiren, po-
lemikgilerin sugladig: kadar korkutucuydu, demek yeterli olacaktir.
En yeni hastane tarihgeleri, érgutleyici bir sema olarak tibbi-
lesme modelini, hatta degisiklik gecirmis bicimlerini sorgulamaya
meyillidir; hastanelerin yerine getirdigi birden fazla islevin altini ¢i-
zerken, hastanelerin, genis Olgekli toplumsal kurumlann ve bilhas-
sa dinsel kurumlann pargasi olup bunlarla etkilesim icinde hareket
ettiklerini de belirtir. Bu akademisyenler, hastanelerin idare ve insa
edilmesi meselesinde yan yana gelen toplumsal, iktisadi ve kulttrel
nitelikli birtakim girift kuvvetleri ¢6ziimlemeye epey zaman ayinr;
ornegin, Bernard Mandeville (1670-1730) ile birlikte sunu fark etmis-
lerdir: “Gurur ve Kibir ... tim Erdemlerin toplamindan daha fazla
hastane insa etmistir”, fakat din, insancillik ve faydacihk da oyle.
Hastane yoneticileri genellikle vilayetin ya da kentin kodamanlari
olurdu; hastanenin masraflanysa ¢ogunlukla yerel hayirseverlerden
saglanirdi. Dahasi, hastane tarihiyle ilgili eski yaklasim, hekimlerin
ya da reformcularin, hastaneleri iyilestirmek ve bagnazlik ile cahillige
kars1 savagmak i¢in verdikleri kahramanca micadelelerine yogun-
lasmigken, artik hemsireler, laik yoneticiler, kiliseye bagh yoneticiler,
eczacllar, cerrahlar, hastalar gibi gesitli aktorlerin de hastaneleri ve
hastane yasamini nasil hep birlikte sekillendirdikleri konusuluyor.
Bu unsurlardan en sonuncusu, yani hastalar, maalesef hig¢bir
zaman utkucu yaklasimla ele alinmazd;; ¢linkd bir tGr hammad-
de olmanin disinda tip biliminin bagansi i¢in 6nemsiz géralarlerdi.
Foucaultcu modelin erdemlerinden biri, onun sayesinde tarih aras-
tirmalannin hastalan da ele almaya y6nelmesidir. Foucault'ya gére
hasta kurbana ya da nesneye déntstirilmustd; dolayisiyla hastanin

timore, 1993), 45-76.
'6Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 717-25.
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oynadig faal roli Foucault da géz ard1 etmistir. Yeni hastane tarih-
cileri, hastay:1 tekrar merkeze yerlestirmistir; 6lim oranlanyla ilgili
meseleleri hice saymasalar da, hastalarin aldiklan tibbi bakimi nasil
belirledigi ve kendi menfaatleri i¢in yo6neticilerle ve personelle nasil
isbirligi yapip bunlan yénlendirdigi meselesine de ilgi gosteriyorlar.
Hastanede yatan hastalann hikayesi hentiz tam gelismis olmasa da,
emekleme asamasini ge¢gmistir; ama yine de bilgi kaynagi bulma so-
runu hi¢ azimsanacak gibi degildir.

Asagidaki kisim, hastanelerin yerine getirdigi cesitli islevlerden
bahsetmek i¢in kati bir zaman dizini izlemekten uzak duruyor. Ama
burada bazi konulann altim ¢iziyoruz: “ruhun kurtanlmasi”nda has-
tanenin rold, hastanelerin toplumla etkilesimi, hastane personeli ve
son ama ¢ok 6nemli olarak hastalar. Bolimun sonuna dogru, askeri
hastaneler, “deli evleri” ve siginma evleri gibi 6zel kurumlardan bah-
sedecegiz.

“BEDENLERi ONARMAK, RUHLARI KURTARMAK" "

Hastane tarihi alaniyla yeni tanisan kisiler, tarihgilerin hastaneleri
betimleyip tanimlamak i¢in faydalandig: terimleri ve kategorileri kafa
kanstincy, yinelemeli, hatta anlasilmaz bulsa yeridir. Elbette akade-
misyenler (tecrit hastaneleri, genel hastaneler, cizam hastaneleri,
karantina hastaneleri, génulli hastaneleri bigcimindeki) bu kategori-
leri, hastane tarihini bir diizene oturtup bulgulann diizenlemesi agi-
sindan faydali modeller insa etmek amaciyla yaratip benimsemistir.
Bununla birlikte unutmamalyiz ki “genel bir hastane sinifi soyutla-
madan ibarettir. Gergekte sadece tekil hastaneler vardir.”*® Yine de,
genellemeler olmaksizin, girift ve uzun vadeli gelismelerden bir an-
lam g¢ikarmak zor. Bu kisim ilkesel olarak erken modern dénemden
onceki hastanelere kismen ya da nispeten, kisaca goz atiyor; ¢unku
gegc ilkgag tip aleminin pek ¢ok 6zelligi ve kurdugu baglantilar, has-
taneleri ve hastane tarihgelerini sadece erken modern dénemde degil
bugun bile sekillendirmektedir.

Erken modern dénem hastanelerinin fark edilebilir koéklerini

7Bu kismin baghgini Risse'nin Mending Bodies, Saving Souls adl1 kitabin-
dan aldim.

8Guenter Risse, Mending Bodies, Saving Souls: A History of Hospitals
(Cambridge, 1999), 4.
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ilkcag duinyasinda arama g¢abasi ancak ciliz sonuglar dogurmus-
tur. Arkeologlar ve tarihgiler, ilkgag Yunanllannin sifa mabetleri
(asklepieia) ya da Romallann askerler ve kéleler i¢in kurdugu vale-
tudinaria gibi Hiristiyanlik 6ncesine ait baz1 kurumlar tespit etmistir;
fakat hastanelerin ortaya ¢ikisinin gercek baslangici, Hiristiyanhigin
ilk dénemiyle ve 6zellikle de o dénemin toplumsal, iktisadi, siyasi,
dini kosullanyla yakindan bagdastirilir. isin dogrusu, “kékeni ve do-
gumu anlaminda hastane, agik se¢ik bir Hiristiyan kurumuydu; Hi-
ristiyanligin hayirseverlik ve insanseverlik kavramlarina kék salmis-
t1.” III. yGzyillda, Hiristiyan kilisesi, hayirsever kuruluslann bashca
hamisi durumuna geldi; Bizans’taki kent piskosposluklan da, mane-
vi yardima muhtag olanlara ve yoksullara koruma saglayan zenodo-
kiyum adli evler kurarak bu konuda muazzam etkili olmustu. lleride
ortaya ¢ikacak manastir revirleri gibi “agik¢a dini mekanlar olarak
tanimlanmig” olan zenodokiyumlann asil amaci, Hiristiyanhk inanci-
n1 yeniden pekistirmekti. Bunlann personelini papazlar, diyakozlar,
kadin diyakozlar ve halktan génulliler olusturuyordu. Kilise ile has-
tane arasindaki ve sade halk ile ruhban simifimin katilimi arasindaki
¢ézulmez bagl tam olarak kavramaksizin, ge¢ ilkcagin hastanelerini
ve bunlarin ardillaninmi anlamak imkansizdir. '

Ortagagda hastaneler, Bati1 tipi manastircilikla kol kola evrim-
lesmis; sonraki Ronesans hastaneleri gibi ortagag hastaneleri de,
manevi sifacilik (medico spirituale) ile fiziki tip (medico fisico) ara-
sindaki yakin baglar1 korumustur. Neredeyse her yere sirayet etmis
olan Christus medicus imgesi (Resim 13) manevi ve fiziki tedavileri,
ruhani ve sekuler hekimleri bir araya getiriyordu. Keza, hastanelere
sik sik bir azizin adinin verilmesi de benzer baglan ifsa ediyor; tipki
hastanelere verilen daha genel isimler, 6rnegin Ispanyolca templos
de piedad (dindarlik ve sefkat mabetleri) gibi. Gug¢la dini geleneklere
yaslanan bu hastanelerin mimarileri manastir yapisini yansitiyordu;
hepsinin sapelleri, inziva huicreleri, yemekhaneleri ve elbette komiin-
yon téreninin yapilabilecegi bir mihrabi vardi.?’ Aslinda, manastirla-
n hastanelerden ayn ele almak, baz1 bakimlardan yapay olacaktir.

9Gary B. Ferngren, Medicine and Health Care in Early Christianity (Balti-
more, 2009), 124-30; Peregrine Horden, “How Medicalised were Byzantine
Hospitals?” ve “The Confraternities of Byzantium”, Hospitals and Healing
from Antiquity to the Later Middle Ages iginde (Aldershot, 2008).

20 John Henderson, The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing
the Soul (New Haven, 2006), 69.
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Resim 13. Christus Medicus - isa Mesih yerine konan hekim.

Ornegin, IX. ytuzyiin basinda St. Gallen’deki (gtinimiizde Isvigre
topraklarinda) bir manastinn planinda sunlar vardr (1) kesisler icin
infirmarium [revir]; (2) yoksullar ve “yaya” olarak gelen hacilar igin
hospitale pauperum [yoksullar konukevi]; (3) “binek hayvaniyla gelen”
misafirler i¢in konuk evi; (4) clizam evi; (5) son olarak da papaz aday-
lan, din degistirenler ve miiminler i¢in hastane. 996 yilinda Rusya ki-
lisesinin verdigi buyrukla “talihsizler” sinifi i¢in bannaklar dikilmisti;
s6z konusu genis kategoriye hastalar, deliler, cinliler, hatta suglular
giriyordu; bunlann ¢ogu manastirlarda tutulur ve onlara kesisler ba-
kardi. Batida faaliyet gésteren baska manastir tarikatlari, 6zellikle de
Cistercium tarikati, benzer bir tasanmla manastir revirleri kurmustu.

Ortacag ve Ronesans hastanelerine dair bir anlayis oturtmak,
erken modern donemdeki hastanelerin tarihi agisindan 6nemlidir;
¢lnku 1500’den sonra ¢ok farkhh kurumlar gelip bunlann yerini almig
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degil. Pek ¢cok erken modern dénem hastanesi, en azindan isimleri ve
cogu kez fiziksel yapilan bakimindan aym kurumlardi. Buna ilave-
ten, hatta XVI. yazylin dini reformlarninin ardindan degisen kosullar
altinda, hastaneler “bedenleri onarmak” kadar, dini vazifeleri olan
“ruhlarn1 kurtarmak” isini de stirdirmustir. Bu hastaneler olduk¢a
benzesiyordu. Hastane arazisi, genelde sehrin geri kalanindan yuk-
sek duvarlar ve kapilarla aynlmis kapah bir alan1 kapsiyordu; ¢o-
gunlukla kasabanin i¢inden gelip gegen ana yolun kenarna yerles-
tirilirdi. Ana bina ekseriyetle dikdortgen ya da hag¢ seklinde olurdu.
Bu hastanelerin 6nemli unsurlan olan kilise mihraplar1 ve sapeller
kurumun dini vazifesinin somutlastig: yerlerdi. Genelde bir kisiden
fazlasim1 alacak boyutta olan hasta yataklar1 koridor boyunca sira
sira dizilirdi, komiinyon ya da bagska kilise ibadetleri gibi 6nemli din-
sel etkinliklere katilim bu sekilde miimkin kilimyordu.

XVI. yGzyhn dini reformlan, yoksullara yapilan yardimlar ve
tibbi bakim konulannda kékli sonuglar dogurmustur. Pek ¢ok Al-
man devletinin ve sehrinin, Danimarka, {sveg, Ingiltere gibi tlkelerin
Katoliklikten aynlmasiyla birlikte, kilisesinin devletten kopusuna
hastaneler de dahil olmak tlizere manastir ve kilise kurumlarnnn
kapanmasi eslik etmistir. En ciddi darbe Ingiltere’de yasands; Kral
VIII. Henry (hiiktimdarhg: 1509-47) ve onun psikopos vekili Thomas
Cromwell (yaklasik 1485-1540) manastirlara, dini kurumlara ve ha-
yirseverlik kuruluslanna el koyup bunlarin arazilerini satti. Kapan-
mamuig olsalar bile, bu saldirniyr sag salim atlatan ortagag hastanesi
pek olmamistir. Ornegin 1123 yilinda kurulmus St. Bartholomew
Hastanesi kapatilmamis, fakat gelirine el konulmustu; bununla bir-
likte VIII. Henry bu kurumu 1546’da Londra sehrine bagislayip ayak-
ta kalmasim saglayacak gelirler baglayarak adeta yeniden kurmus
oldu. Bagkentin ayni korkung kaderi yasamis baska hastaneleri de
(6rnegin St. Thomas (1551) ve Beytullahimli Azize Meryem (1557) gibi)
nihayetinde sektiler kurumlar olarak yeniden can bulacakts; fakat
bu durum, iligkili olduklan dini unsurlann ya da goérevlerin ortadan
kayboldugu anlamina gelmez. Her haliikarda, gergeklestirilen bu bu-
damanin etkisi kisa vadede cok siddetli olmustur. Yoksul ve evsiz
suruleri cabucak sehirleri doldurdu. Bu basing altinda Londra’nin
yoksullara yardim sistemi ¢oktu. Bu kosullar kuguk ama etkili 6zel
hayir kuruluslaninin kurulmasi dalgasim tetiklemis ve bu kurumlar
s6z konusu boslugu doldurmak igin ¢aba sarf ctmistir. Londra’nin
disinda durum ¢ok daha kasvetliydi. Dasktinler evi ya da kir hasta-
nesi olarak tutunmay: basarmis bir avu¢ hastane varligini stirdiirse
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de, XVIII. ytizyila dek yeni tasra hastaneleri kurulmayacakti.

Reform sirasinda genel temayul, buyuk kent manastirlarnni
devralip bunlan hasta-yoksullar i¢in hastaneye déntstirmek ya da
kuigctik kurumlan birlestirip bliytik kurumlar olusturmakti. Lutherci
Reformun ulagsmasindan 6nce, Stockholm’de yoksullara yardim ve
tibbi bakim meselelerine egilmis alt1 hastane mevcuttu. Reformun ar-
dindan Isveg¢ Tahti, ana hastaneyi, Gramunkelholm’daki eski Fransis-
ken manastirina ve sonra 1555'te Danviken’e nakletti. Finlandiya’da
hastane sayis1 daha azdi (o zamanlar Finlandiya, Isve¢’in bir vilaye-
tiydi). Reform sirasinda, Abo’daki eski clizam hastanesi ile Kutsal
Ruh Hastanesi birlestirildi. Bundan sonra butin Finlandiya’da iki
merkezi hastane hizmet verecekti: Abo’daki ve Vibor’daki hastaneler.
Helsinki’'nin kendi mutevaz hastanesi vardi. Dini ve hayirsever duy-
gularin bir araya gelmesiyle bir dizi kligiik hastane a¢ilmisti; bunlar
cogunlukla bireysel ¢abalarla hayat buluyordu. Aahus’ta (Danimar-
ka) Azize Anne Hastanesi’'ni 1525 yilinda Claus Denne (1520’ler) ba-
gislamist1 ve burada elli hastaya parasiz bakiiyordu. 1632’'de kurulan
ve yirmi bes yatag bulunan Kruunukyla (Finlandiya) hastanesinin
personeliyse bir idareciden, bir din gérevlisinden ve hepsini denetle-
yen bir yerel papazdan olusuyordu.?!

Guney Avrupa’daysa merkezi yonetimlerin hastaneleri kapatma-
sindan ya da birlestirmesinden ziyade, savaslar ve dini-siyasi huzur-
suzluklar, XVI. ve XVII. yluzyillann hastane yasamini olumsuz etkile-
mistir. Ornegin Montpellier'in dis mahallelerindeki hastaneler, 1562
tarihli kusatma sirasinda yerle bir edilmisti. Fransa, Kutsal Roma
Imparatorlugu, Papalik ve italya birlikleri arasindaki bitmek tiiken-
mek bilmeyen ¢arpigsmalar 6zellikle kuzey italya’daki hastanelerinin
isleyisini cidden sekteye ugratmisti. Otuz Yil Savaslar’’nin (1618-48)
yol actig1 kapsamh tahribatlarla kiyasla XVI. ylzyilda orta Avrupa’da
yasanan dini ¢ekigsmeler, hastanelere daha az ayak bag olmustu.

Katolikligin ge¢irdigi buyuk reform (1543-63 Trento Konsili'nin
kararlanyla kurumsallagmistir), salt Protestanlann ¢ikisina tepki de-
gildi. Trento Konsili’nin baslattig1 dini uyanis ve Katolik prensler ile
piskoposlarin tazelenmis cesaretleri, sayisizhastanenin kurulmasina

21E. J. Kouri, “Health Care and Poor Relief in Sweden and Finland”, Health
Care and Poor Relief in Protestant Europe 1500-1700 iginde, editorler: Ole
Peter Grell ve Andrew Cunningham (Londra ve New York, 1997), 165-69,
185; Thomas Riis, “Poor Relief and Health Care Provision in Sixteenth-
Century Denmark”, aym kitapta, 133.
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Resim 14. Mimari ayrintilar, Hotel-Dieu Beaune, Fransa.
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yol agti. Bu hastaneler ¢cogunlukla sekiler hikimdarlar tarafindan
kurulmus olsa da, gugla dini unsurlar da barindiriyorlard:: Torino’da
San Maurizio e Lazzaro Hastanesi (1575); Wirzburg’da Juliusspital
(1576); Torino’da Ospedale di Carita (1629); Cenova’da Albergo dei
Poveri (1635); Viyana’da Buyuk Yoksullar Evi (Groes Armenhaus)
(1693). Antwerp’deki Azize Elisabeth Hastanesi “muhta¢ durumda
olan tim hasta Antwerp sakinlerini” kabul eder diye biliniyordu.??
Her ne kadar bu dénemde hastane kurmak Katoliklere mahsus ol-
masa da, Katoliklerin kurdugu hastanelerin sayisi, Protestanlannki-
ni fersah fersah asiyordu.

Daha o6nce goérdigimiz lzere, bu kurumlann, hastalara ne
oranda tibbi ve cerrahi bakim sundugu sorusu, ¢ok sayida tarih
arastirmasinin ilgisini cekmistir. Belki de bu sekilde sormamak ge-
rekiyor; ¢iinku tibbi bakim meselesi hi¢bir zaman gergekte hasta-
nelerin asil varolus sebebi olmamustir. Hastane bagiglamak, bunun
maliyetini karsilayan kisilerin zenginligini, konumunu ve guctini
sergileyen dindarca bir ugrag sayiiyordu. Ingiltere krali Fatih William
(yaklagik 1027-87) dindarhgim géstermek igin pek ¢ok kilise ve has-
tane insa ettirmisti (rnegin Cherbourg, Bayeux, Caen ve Rouen’de).
Benzer dinsel gtiduler, Burgonya dukiiniin sansolyesi Nicolas Rolin’i
(1376-1462), Ronesans kurumlarinin en tunlilerinden, gésterislilerin-
den ve glizellerinden biri olan Beaune’deki Hétel-Dieu'yu bagislamaya
itmisti (Resim 14). Katolik kilisesine bagh prensler de hastane kurma-
da faaldi. Kastilya’nin en gugli ve belki en varlikll piskoposu Juan
Pardo de Tavera (1472-1545) 1542’de Toledo’da San Juan Baptista
Hastanesi’ni kurmustur.??

BAGLAM iCiNDE HASTANELER

Gunumuzde hastane tarihgileri hastaneleri genis bir dini, toplumsal,
kulturel, iktisadi baglam i¢inde degerlendirmenin ve bu baglamlara
yerlestirmenin gerekliligini vurgular. Yonetimlerin ve bireylerin na-
sil, ne zaman, nerede ve neden hastane kurdugu meselesi, bu genis

22Hugo Soly, “Continuity and Change: Attitudes Toward Poor Relief and
Health Care in Early Modern Antwerp”, Health Care and Poor Relief in
Protestant Europe 1500-1700 iginde, editorler: Ole Peter Grell ve Andrew
Cunningham (Londra ve New York, 1997), 91.

2 Catherine Wilkinson-Zerner, The Hospital of Cardinal Tavera in Toledo
(New York, 1977).
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cercevelerle epey iligkili. Pek ¢cok zorunlulugu ayni anda yerine getir-
me arzusu, neden pek ¢ok ayn kurumun genel “hastane” kategorisi
altinda toplandigim agiklar. Ornegim, ortagagin ikinci yansi boyunca
Bati1 Avrupa’da guglu bir ticari ve iktisadi buyumeyle birlikte ntifus
artis1 da yasanmisti. Sehir yénetimleri yurtici aligveristen, ulusla-
rarasi ticaretten ve zanaat Uretimlerinden elde edilen kar sayesinde
iyice semirmisti. 1300 civaninda sehirler ve bunlann varlikh sakinleri,
dini cemiyetler ve loncalar, dindarliklarinin ve toplumsal stattlerinin
yamn sira kentlerine baglihklarini hastaneler kurarak ifade ediyordu.
Kuzey italya’daki Cenova, Venedik, Pisa, Floransa ile Almanya’nin
zengin guneybatisinda Augsburg ve kuzeyin varhiklh Hansa sehirleri
gibi hareketli ticaret merkezlerinin hepsi kendi hastanelerini agmisti.
Ozellikle harika bir érnek olan Heilig-Geist-Spitalin [Kutsal Ruh Has-
tanesi] binalan Lubeck’te hala ayaktadir.

Ortagag hastaneleri ve erken modern dénemdeki ardillan, bize
sasirtic1 gelebilecek hizmetler de veriyordu; fakat bu hizmetler, hasta-
nelerin cemiyet i¢indeki merkezi konumunu da yansitir. Milk sahibi,
igsveren, hatta banka olarak hastaneler 6nemli roller oynuyordu. Me-
sela, Floransa’nin en buytlik hastanesi Santa Maria Nuova, 1464’ten
sonra neredeyse bir yatinm bankasi gibi is gériyor, kendisine tes-
lim edilen her turlt sermayeye %5 faiz 6neriyordu. Torino’daki San
Giovanni Hastanesi, benzer bir is yapiyordu; ortacag Cambridge’inde
bir hastane, bor¢glanndan utanan “zengin”lere 6dliing para veriyor-
du. Hastaneler ¢ogunlukla genis miuilklerinden gelir elde eder ve bu
muilklerini, hatin sayilir bir ticari zekayla idare ederlerdi. Hatta bu
tir kurumlar (mesela manastirlar) bdlgenin en buylk isvereni ola-
biliyordu. Elbette, hastane icinde hastalar ile ¢alisanlari, neredeyse
yok sayilacak kadar ince bir ¢izgi ayinyordu.

Hastaneler her zaman yoksullar i¢in siginak ve toplumsal dene-
tim vasitasi olarak iglev gérmustd; bu tir toplumsal denetim islevi
hépitaux généraux diye bilinen yapilann ortaya c¢ikisiyla birlikte iyice
goz onune serilmisti. Bu terim, basitge gevirirsek “genel hastaneler”
anlamina gelir, fakat bu geviri o zamanin ruhuna pek uymuyor ve
yeterli degil, ¢clinkl s6z konusu kurumlar, bugtin bizim genel hasta-
neden anladifimiz seye hi¢c benzemiyordu. Yani acil servis ve yogun
bakim uniteleri barindiran, ¢ocuk, dogum, cerrahi vesaire koguslan
olan buytk saglk tesisleri degildi bunlar. Hépitaux généraux XVII.
yuzyilda, toplumun belirli ihtiyaglanm ya da ihtiyac1 oldugu dusu-
nulen seyleri karsilasin diye dogmustu. 1676 yilinda Fransa kral
XIV. Louis, belirli bir boyuta ulasmis her sehrin bir hdpital général
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[terimin tekil hali] insa edip isletmesini buyurmustu. Hépitaux
généraux’'nun goérunirdeki amaci, sehirde dizensizlik yaratan yok-
sullar bir yere kapatmakti. Kétucul, din dis1 ya da asosyal davranisg-
lann kokuinu kaziyip, yoksullan tutumlu bir hayat stirmeye, ¢caligkan
olup dinin gereklerini yerine getirmeye aligtirmak tizere, bu kurum-
larin idarecilerinin, duvarlarin i¢ine kapattiklan insanlara fazlasiyla
kat1 bir yasam ve ¢alisma sablonu dayatmalan gerekiyordu. Benzer
(belki de 6zdes) kurumlar baska Avrupa ulkelerinde de mevcuttu:
Ingiltere’de workhouses [1slahevi], Almanca konusulan bélgelerde
zuchthduser, Birlesik Eyaletler'de tuchthuizen, italya’da ospedali di
carita, ispanya’da hospicios, Rusya’da simirtelinye doma. Giineybati
Almanya’nin Pforzheim sehrinde “yetimler, deliler, hastalar, suglular
ve yoksullar evi” (Waisen-, Toll-, Kranken-, Zucht- und Arbeitshaus)
gibi gayet barok bir tarza sahip ismi, (1714’te kurulmus olan) bu ku-
rumun pek ¢ok gdrevini yansitiyordu. Boylesi kurumlar ¢ogunluk-
la orantisiz biyurdud. 1656 yilinda agilan Paris hépital généralinin
birkag binasi vardn bunlar arasinda erkekler i¢in Bicétre, kadinlar
icin Salpétriére ve cocuklar i¢in kurulmus olan Pitié'yi sayabiliriz.
Torino’daki Ospedale di Carita 1737 yilinda neredeyse 2.300 hasta
banndinyordu; Hamburg'daki Pesthof ise labirentvari binalar1 ve ek
yapilannin i¢inde 850 ila 1.000 hastaya ev sahipligi yapiyordu.
Foucaultya gore bu tiir bir hastane “bliytik kapatilma”nin bag-
lica aygit1 olarak islev goriyordu: Toplumun “sapkin” diye niteledi-
gi tum insanlan hapsetmeye ve hepsine aym tedaviyi uygulamaya
yonelik esgidumli bir girisim sayiyordu bunu. Fakat akademis-
yenler sonradan sunu kesfetmistir: llan edilmis hedeflerine ragmen
hépitaux généraux asla etkin bir denetim mekanizmasi olamadi. Or-
negin Torino’daki Ospedale di Carita’da “dilencileri tutuklama, ce-
zalandirma ve zor kullanarak zaptetme c¢abasi ... hastanenin tim
etkinlikleri arasinda kiyida kosede kalmis olanlardan biriydi ve bu
careye sadece keskin buhran dénemlerinde bagvurulurdu.”? Belli ki,
istenmeyen kisilerin denetim altinda tutulmasi, bir fayda saglayacak
sekilde merkezilesmemis, aynica bu kurumlan idare edenler de bdyle
bir amag tasavvur etmemisti. Fransa’daki ¢ogu hdpitaux généraux,
baska yerlerde oldugu gibi yerel kaynaklardan bulunan paralar ve
yerel gorevliler tarafindan yodnetiliyordu. Sonug olarak XVIII. ytzy-

2*Sandra Cavallo, “Charity, Power, and Patronage in Eighteenth Century
Italian Hospitals: The Case of Turin”, The Hospital in History iginde, edi-
torler: Lindsay Granshaw ve Roy Porter (Londra, 1987), 97.
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lin ortasina gelindiginde, hépitaux généraux bir zamanlar banndir-
dig1 polislik iglevlerini buytk oranda birakmis, daha ziyade tedavi ve
bakim iglerini Ustlenmisti. Dahasi, Fransiz devletinin daha buytk
verim elde etme ugruna binlerce kiigtik kurumu kapatma ¢abasinin
tam anlamiyla yururlige sokuldugu da kesin degil. Bu uygulamaya
yerel diuzeyde gosterilen glicli muhalefete katilanlar arasinda gele-
neksel hayir islerini yapanlann ya da Katolik Reformunun bildirisiyle
sevke gelenlerin yani sira dini cemaatlere ve hastabakici tarikatlarina
mensup kadinlar ve “kendi” hayir islerini koruyup sturdirmek iste-
yen tasra secgkinleri vardi.?®

XVIIIL yuzyiin ilk yansi, hastane kurma konusunda tazelenmis
bir etkinlige tamk olmustur; bu ilgi, hem yeni ideolojilere hem de
kapsamli toplumsal, iktisadi, dini degisikliklere atfedilebilir. Nufu-
sun boyutunu buyltme ve insanlann saghiim koruma meselesine
(ntifusguluk yaklagimi) XVII. yltzyilin ikinci yansinda ilginin artmasi,
sosyal yardim yontemlerinin gézden gegirilmesi tasanlanni, bilhas-
sa hastanelerle baglantil olanlan gii¢li sekilde etkilemisti. Ozellikle
orta Avrupa’da, Iskandinavya’da ve Rusya’da iktisadi gelismeyle il-
gili merkantilist kaygilar, idarenin ve mali planlamanin geligimiyle
ilgili kameralist?® kaygilann tamamlamisti; ulusun genel refahim ve
esenligini devletin saglayabilecegi fikri, bu iki yaklasimi1 da harekete
gecirmisti. Bu tar girisimler, saghk aleminde Almanlarin tip siyaseti
dedigi bi¢cime kavusmustu. Bu isim (medizinische Polizey) Alman-
ca olsa da, kavram Avrupa’nin geneline yayilacakti. Bu gorisin en
o6nde gelen taraftan olan Johann Peter Frank (1745-1821) System
einer vollstdndigen medizinischen Polizey (Tam Tesekkullti Tip Siya-
seti Sistemi, 1779-1825) adl eserinde, tim saglik alanlanna devletin
nasil mudahale edecegini anlatir. Frank’a gore hastaneler, kapsamh
bir tip siyasetinin aynlmaz bilesenleriydi ve bunlar hakkinda uzun
uzun yazmistir. Tipla ilgili yazan bir bagka isim de, hastaneleri agik-
ca askeri savunma hatlanyla kiyaslamisti: “Eger askerler, tlkeleri
korumak i¢in milyonlara mal olan kaleler tasarlayabiliyorsa, insanla-
n yikic1 hastaliklardan kurtarmak i¢in hekimlerin hastane tasanlan
6nermesine neden izin verilmesin?”?”

25Daniel Hickey, Local Hospitals in Ancien Regime France: Rationalization,
Resistance, Renewal, 1530-1789 (Montreal, 1997).

26 Kameralizm: Genisg bir orta sinif yaratma ve var olan ekonomik sistemi bu
orta sinifin Gizerine yerlestirme ¢abalar1 —c¢ev. notu.

27 Johann Peter Frank, A System of Complete Medical Police: Selections from
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Akilc1 6rguitlenme ve bir amaca yoénelik hayirseverlik gibi mer-
kantilist ilkeler, Aydinlanmanin gelisim tasansiyla ve toplum miihen-
disligi inanciyla pekala uyusuyordu. Fakat bu amaglann pesinden
sadece devletler kosmamistir. Yurtigi Giretim, ticaret ve uluslararasi
ahigveris (kolelik dahil) filizlendikge, Avrupa’nin orta ve ust siniflarinin
zenginligi ve refahi epeyce artmis; sonug olarak bu etkenler insanlan
eyleme ge¢meye itmis ya da o eylemleri gergeklestirmeyi mali bakim-
dan mumkun kilmistir. XVIII. ytizyilda Britanya’da gontilli hastane-
lerinin yaratilmasi, bir araya gelen bu gtiglere dair somut bir érnektir.
“Gonulli hastanesi” terimi, yerel ya da bolgesel yonetimlerin degil,
bireylerin ya da gruplann girisimiyle kurulmus hastanelere ithafen
kullanilir.?® Ulasilan refah ve bunun besledigi sekiiler hayirseverlik,
akilal din yaklasimiyla bir araya gelerek “insanin bir ise yaramasini
saglayarak Tannyi1 muzaffer kilma” ugruna bir dizi tasany: destek-
lemisti.?® Sahislann sagladigi 6deneklerle hastanelerin kurulmasi,
XVIII. yazyilin hayirseverlik ¢ikmaz: igin harika bir ¢6zimdu: Hile-
bazlara kolu kaptirmadan ve buna degmeyecek kisilere rahat yasam
imkani saglamadan, genel yoksullukla nasil basa ¢ikilmas: gerektigi
meselesi 6nemli bir sorun teskil ediyordu. Bu, aynca buttin ytzyl
boyunca guictinden kuvvetinden higbir sey yitirmeyip, sonraki ytizyi-
la da tagsmis olan din tinili hayirseverlik gudilerinin digavurulmasini
da saglamistir. Bu fikirler, filiz verebilecekleri verimli topraklan salt
Ingiltere’de bulmamist:: Benzer kurumlar Avrupa’nin neredeyse her
yerinde tomurcuklanmigti.

Britanya’daki ilk gonulli hastanesi olan Westminster Hastanesi
(Londra) hasta kabul etmeye 1720 yilinda baglamistir. Yizyilin sonu-
na gelindiginde, Ingiltere'nin bu en gérkemli kentini bagka génulla
hastaneleri de susliyordu: Aziz George Hastanesi 1733’te, Londra
Hastanesi 1740’ta ve Middlesex Hastanesi 1745’te kurulmustu. Tas-
radaysa otuz tane génulli hastanesi agilmist;; bunlar iginde en ¢ok

Johann Peter Frank, ed. Ema Lesky (Baltimore, 1975), 407; George Rosen,
“Cameralism and the Concept of Medical Police” ve “The Fate of the Con-
cept of Medical Police, 1780-1890”, From Medical Police to Social Medicine:
Essays on the History of Health Care iginde, (New York, 1974), 120-58.

28 John Woodward, To do the Sick no Harm: A Study of the British Volun-
tary Hospital Movement to 1875 (Londra, 1974); Anne Borsay, “Cash and
Conscience: Financing the General Hospital at Bath c.1738-1750", Social
History of Medicine 4 (1991): 207-29.

29 Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland: Care and Teaching at the
Royal Infirmary of Edinburgh (Cambridge, 1986), 17.
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taninanlar1 Edinburgh’da (1729), Winchester'da (1736), Bristol’da
(1737), York’ta (1740) ve Liverpool’da (1749) bulunuyordu. Bu yillar-
da agilan hastanelerin sadece iki tanesi, Londra’daki Guy Hastanesi
(1726) ve Cambridge’deki Addenbrooke Hastanesi (1719) bireyler tara-
findan kurulmustur. Varlikh bir kitap simsan olan Sér Thomas Guy
(1644/45-1725), hastanesi igin 219.499 sterlin gibi gergekten ytce
gonulla bir meblag ayirmisti. Doktor John Addenbrooke (1680-1719)
ise hekimdi ve 4.000 sterlin gibi daha miitevaz bir meblag birakmus,
fakat bu miktar, yoksullar i¢in hastane agilmasina yetmisti. Geri ka-
lan hastanelerin hepsini, Roy Porter'in “bilesik sermaye ilkesi” diye
niteledigi ilkeye dayanarak, vakiflar agmist1.®® Hayirsever zihniyetli
isbilir kadinlar ve erkekler, tasan olusturup 6denek bulmak amaciy-
la gug birligi yapiyordu. Bu tur iligkileri besleyen ortamsa XVIII. ytiz-
yilda giderek genisleyen kamusal alandi Kitap okuma toplantilan,
kafelerde ve kuluplerde teklifsizce yapilan fikir aligverisleri bu yolu
désemistir. Ornegin, Westminster Hastanesi'yle ilgili tasan ilk olarak
Fleet Street’te bir kafede dogmustu.

Ingiltere’de bu davaya zamanlarini, enerjilerini, niifuzlarini, ér-
gutleme becerileri ve paralanni yatiranlar, tasra soylulan, merkan-
tilist orta siniflar ve az sayida rahipti. Avrupa’nmin baska yerlerinde
saygin vatandaslar (meslek erbaplan ve akademisyenler dahil) ve
din adamlan, ayrnica ¢ogunlukla resmi burokratlar da bu harekete
onculuk ediyordu. Keza Fransa’da reform girisimleri ilk 6nce sahis-
lardan ve 6zel ziimrelerden gelmisti. Omegin Paris’te 1770’lere ve
1780’lere deneme amach kiiclik tasanlar damga vurmustur. Orne-
gin, Cerrahlik Akademisi’nin zorlu ya da tuhaf cerrahi veya travma
vakalan i¢in kurdugu hospice de perfectionnement’i [mikemmeliyet
imarethanesi); St. Sulpice ve du Gros Caillou mahalleleri i¢in Fransa
Maliye Bakan ve zengin isvigreli maliyeci Jacques Necker’in kansi
Suzanne Necker’in (1737-94) orgttledigi Necker Hastanesi'ni, papaz
Jacques-Denis Cochin’in (1726-83) kendi mali imkanlanyla insa et-
tirdigi cemaat hastanesini ve banker Nicolas Beaujon'un (1718-86)
Roule’a bagisladigi hastaneyi sayabiliriz. Bu “mahalle kuruluslan”
kugukty, ama personel eksikleri yoktu. Bu yuzden Fransa’daki Eski
Rejimin son yillarinda, yoksulluk ve hastalik meselesi i¢in tercih edi-
len ¢6zum olmuslardi.

30Roy Porter, “The Gift Relation: Philanthropy and Provincial Hospitals in
Eighteenth-Century England”, The Hospital in History iginde, editorler:
Lindsay Granshaw ve Roy Porter (Londra, 1987), 149-78.
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ftalya’da izlenen sablon da devletin ve kisilerin girigsimlerini har-
manhyordu, tipki Alman ve Rus sablonlan gibi. XVIII. ytuzyilin or-
tasinda yirmi yilhk bir dénemde, Torino’da birtakim yeni kurumlar
insa edildi; 6rnegin 1733’te Ospedale di Carita’da bulasici hastaliklar
igin kogus ve 1747’de “dasmus kadinlar” i¢in siginma evi yapilmisti.
Sahislarin girisimleri Hamburg, Lubeck ve Kiel i¢in de 6nemli olmus-
tur; ticari menfaatlerin egemen oldugu bu ¢ sehirde Aydinlanmanin
Alman ve Danimarkal tezahtrleri boy atmstir.

Hamiler ya da yardimseverler, hastanenin insa maliyetini ve is-
letme masraflarinm karsilamak igin toplu para veriyor ya da duzenli
katki pay1 6duiyorlards; hastalar ise hi¢ 6deme yapmazdi. Bayuk mik-
tarda bagis yapan kisiler hastanenin yonetim kurulunda yer alirdy
fakat sadece ¢ok dusuk bir katki pay: 6demis olanlar bile, hasta-
yoksullara yatak “bahsetme” bigciminde s6z sahibi olabiliyordu. Do-
layisiyla hastanelere katkida bulunmak, merkantilist diinyaya gayet
uyan akilc1 bir hayirseverlik bi¢imi olmanin yam sira orta sinifin top-
lumsal ve dini zihniyetine pekala oturuyordu.®!

Gonulli hastanelerine girisi kolaylastirabilecek arkadas ve mes-
lektas ricasina tipik bir 6rnek, romanci (ve cerrah) Tobias Smollett’in
(1721-71) bir tanidig1 adina yaptig: aracibktir. 1750 yiinda William
Hunter’a, Bay Louttit adli eczacinin oglu hakkinda séyle yazmist::

Profesor Bey,

Gegen cumartesi Louttit benimleydi. Oglu adina Doktor Pitcairn’le ko-
nusmamu igtenlikle rica etti; gortinen o ki oglu iskorbuit, cizam ya da
skrofuiloz kaynakl ulserden mustarip. Bu ytuzden evladinin Bartholo-
mew Hastanesi'ne kabul edilmesini arzuluyor...

Hastaneye mensup bir beyefendi, doktora bagvurmasini tavsiye etmis.
Bu beyefendi, eger dostumuz [Doktor Pitcairn] arka ¢ikarsa oglanin ka-
bul edilecegini sdylemis, yoksa hastaligin kosullanndan 6tGri oglanin
hastaneye kabullne itiraz edilirmis. Tann askina, Doktor Uzerindeki
nufuzunuzu kullanin; ¢inka Louttit ¢ok 1srarci ve yaygaracidir, aynica
bu iyiligi kendisi i¢in daimi bir ytikumlilik sayacaktir.32

HASTALAR VE PERSONEL

Hastanelerdeki hastalar hakkinda en kafa kanstirici meselelerden

3 Bronwyn Croxson, “The Public and Private Faces of Eighteenth-Century
London Dispensary Charity”, Medical History 41 (1997): 127-49.
32Lewis M. Knapp (ed), The Letters of Tobias Smollett (Oxford, 1970), 16.
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biri, 61im oranlandir. XVIII. yizyxlin ¢ogu reformcusu, korkung 6lum
oranlanindan bahsetmistir; onlara gére 6lim orami ¢ogunlukla hasta-
neye kabul edilenlerin en az dortte biri ya da tigte biri kadar yiuksek
bir rakamdi. Fakat son yirmi yilda yapilan tarih arastirmalan, gézle
gorulur bigcimde farkh bir resim sunmus ya da daha dogrusu, dehset
tablosunun yerine parlak ve karanhk imgelerle bezeli bir 1s1kl1 gélgeli
resim koymustur. Hastaneler, hastalann deneyimleri ve 6liim oran-
lan bakimindan gesitlilik sergiliyordu. John Henderson’in Ronesans
hastaneleriyle ilgili kapsaml arastirmasi, Floransa hastanelerinde
(tipk1 bagka Italyan hastanelerindeki gibi) “hasta devri hizliyd, kiigtik
akut hastaliklara odaklaniliyordu ... ve nispeten dusik 6lim oran-
lan tarihgilerin geleneksel onyargilanna hiz vermistir’ diye belirtir.
Howard’in ve eski akademisyenlerin resmettigi tablodan yola ¢ikip
genelleme yapmamak gerekse de, Floransa hastanelerini de o ¢agin
tipik kurumlan olarak diistinmemeliyiz. XV. ytzyilda Barselona’daki
Santa Creu Hastanesi’nin 61im oranlan ¢ok daha yuksekti (yaklagik
%26) ve Paris’teki Hoétel-Diew'nun 6lum oranlanysa aslinda ugte bir
civannda seyrediyordu. Fakat bu farklihklar, bu hastanelerdeki baki-
min daha iyi ya da daha k6t oldugu, tibbi agidan insanlarla daha az
ya da daha ¢ok ilgilenildigi anlamina gelmez; daha ziyade hasta ka-
bultindeki élgutleri yansitir. Ispanyol hastaneleri, geleneklere uyup
yash insanlanin bakimini Ustleniyor, béylece 6liim oranlan da yuk-
seliyordu. Oteki hastaneler miizmin ya da ciddi hastalik tagiyanlan
kabul etmiyor, bu yltizden 6ltim oranlan dusuk seyrediyordu.?® XVIII
yazylin ortasina gelindiginde, en iyi isletilen hastanelerde bu korku-
tucu istatistikler (dogru olsalar bile) genelde %10’un altina inmisti.
Ornegin Edinburgh’daki Kraliyet Klinigi’nin egitim koguslannda 61im
oranlan asgari %4,7 ile azami % 10,5 arasinda gidip geliyordu. Bristol
Klinigi’'nde hastalann %86,5’ “tedavi” olup taburcu edilirken, %2,6’s1
ancak “teselli” ediliyordu. Ispanya’nin Murcia kentindeki San Juan
de Dios Hastanesi’nin 6lum oranlanysa ylizyilin ortasinda %19,5 ve
1790’1ara gelindiginde %18,6%yd1.3*

33John Henderson, The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing
the Soul (New Haven, 2006), 281.

3 Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland: Care and Teaching at the
Royal Infirmary of Edinburgh (Cambridge, 1986), 264; Mary E. Fissell,
Patients, Power, and the Poor in Eighteenth-Century Bristol (Cambridge,
1991), 107-08; José J. Garcia Hourcade, Beneficencia y sanidad en el s.
XVIII: el Hospital de San Juan de Dios de Murcia (Murcia, 1996), 160-61.
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Elbette hasta nufusunun yapis1 da zamanla degismistir; gerci
bu, bir zamanlar tarihgilerin inandig1 kadar kokla bir degisim olma-
yabilir. Yoksullann ve hastalann kabultinden, yalmzca akut hasta-
liklan olanlann kabuliine dogru bir kayma oldugunu kesinlikle bel-
geleyebiliriz, fakat hastanelerin, siginma evi olarak gérdukleri islev
asla butunuyle yok olmamisti. Hamburg'daki Pesthof gibi pek c¢ok
kurum, evsizlere doga sartlarindan korunma, muhtaglara yiyecek,
hastalara dinlenme imkani ve sicak bir ortam saghyordu; ayrnca boy-
lesi yardimlann degeri kuguk gorulmemeli. Erken modern dénem
hastaneleri, degisen mevsimlerle gé¢ eden yoksullar i¢in bir ara du-
rak hizmeti de veriyor ve bu insanlar hastanelerde uzun ya da kisa
sureligine kalabiliyordu. Hastane nifusunun ki mevsiminde sigsme-
si sasirtici degil, ¢iinkt gégus hastaliklan gibi kimi rahatsizliklar, so-
guk ve nemli havalarda siklasiyordu. Pek ¢ok hasta, dustintilenden
cok daha serbestge girip ¢ikiyordu bu kurumlara: Safakla birlikte
ise, dilenmeye ya da kiliseye gidiyor, gece ¢okttigiinde bir kase sicak
corba ve yatacak yer i¢in geri dénuyorlardl. Kimileri de hastanede
hizmetli ya da bakici oluyor, 6teki “hastalara” yardim ederek yasam-
larim1 kazanmiyordu. XVIII. yazyilin ikinci yansina gelindiginde bile,
yoksullar i¢in hastanenin muhtemelen asil faydasi, onlara siginma
ve yiyecek saglayan bir yer olmasindan ileri geliyordu. “Aileden ya
da evden yoksun, fakir ve muhta¢ bir adam”in vakasini kaleme alan
Edinburgh’lu bir tip 6grencisi, “adamin en ¢ok istedigi sey, sert gecen
kis aylarinda basim sokup korunabilecegi bir yerdi” diye belirtir.?®

Fakat, erken modern dénemde hastanelere en sik gelenler, stp-
hesiz yoksul hastalardi. Ancak, belirli hastaneler tizerine yapilmig
yeni ¢calismalann 1§1ginda, bu genellemede 6nemli degisiklikler yap-
mak gerektigi ortaya cikmugtir. {lk olarak “yoksul” derken mutlak
sefaleti kastetmiyoruz. Erken modern dénem sehirlerinin yoksul yar-
dimlanna ve sosyal yardim siyasetlerine dair arastirmalar, emekg¢i
yoksullar diye nitelenen (normalde ekmegini kazanan, fakat hastahk
gibi kisisel ya da iktisadi kriz gibi toplumsal buhran zamanlannda
muhta¢ duruma diisen) buyuk bir kesimin, zorlu zamanlan atlatana
dek hastanelerden faydalandigini gostermistir. Pek ¢ok hastanenin
nufusu oldukega gesitlilik arz ediyordu. XVI. yuzyiin ilk yansinda
Floransa’daki buiyuk Santa Maria Nuova hastanesi, ¢ok genis bir
toplumsal konum ve meslek yelpazesinden hasta aliyordu; bunlar

35 Alinti: Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland: Care and Teaching at
the Royal Infirmary of Edinburgh (Cambridge, 1986), 8.
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arasinda idareciler ve uzmanlar oldugu gibi, varlikh zanaatkarlar da
vard, aynca emekgilerin, tekstil ig¢ilerinin ve dini tarikat mensupla-
rinin yuzdesi daha buyukta.’e,

Fakat XVII. ve XVIII. yuzyllarda hastanelerin kimliklerinin ya-
vas yavas degisim gecirdigini de yadsiyamayiz. Sehirler ve vilayetler,
6rnegin darilaceze, islahevi ve yetimhaneler gibi 6zel kesimlere ve
tek amaca yonelik daha fazla kurum tesis ettikce, hastaneler, has-
ta olmadik¢a muhtaglan, yashlan, evsizleri ya da tedavisi imkansiz
gorunenleri artik kabul etmemeye basglamisti. Hastane yoéneticileri
ve hekimler “hastane rahatsizliklan”nin (yani kalabalik ortam, “taze
hava ve temizlik yoksunlugu”nun besledigi hastaliklann) yayginhgim
fark ettikge, ¢icek, humma ya da sifilis gibi bulagic1i hastalik vaka-
lanni hastaneden uzak tutmaya ya da hastaneye kabul etseler bile
bunlar 6teki hastalardan yalitarak 6zel binalara ya da koguslara
yerlestirmeye 6zen gosteriyorlardi. Buna ilaveten, tedavisi imkansiz
sayilanlar ve “frengi”den mustarip olanlar i¢in agilmis bir dizi hasta-
ne, genel hastanelerde barnnmas: uygun olmadig: diistinulen Kkisile-
rin bakimini Gstleniyordu. Keza hastaneler, gebe kadinlan da kabul
etmeye yanagsmiyordu. Tedavisi mimkun hasta olarak algilanan ki-
siler, hastane bakiminin ana hedef kitlesi haline gelmisti; gergi tek
kabul edilen hastalar bunlar degildi.

Erken modern dénem hastanelerindeki hastalara dair elimizde
simdilik fazla malzeme olmasa da, Bristol Klinigi'ndeki, Edinburgh
Kraliyet Klinigi’ndeki ve Floransa San Paolo Hastanesi’ndeki durumu
yansitan rakamlar, buralara kabul edilen hastalann ¢ogunlugunun,
tedaviyle iyilesebilecek ya da en azindan etkilerinin giderilebilecegi
akut hastaliklardan mustarip oldugunu gésteriyor (Bkz. 4., 5. ve 6. tab-
lolar). Bu rakamlar ayn1 zamanda, “humma” hastalannin digslanma-
sinin asla tamamen basanlamadig: gergegini de sergiliyor: Aslinda
bu iki yilik (1567-68) 6rnek grubunda, San Paolo Hastanesi’ndeki
erkek hastalann ¢oguna humma teshisi konmustur. Siyasi ya da ik-
tisadi sebepler de birtakim istisnalann yapilmasina yol agabiliyordu.
Ornegin, Edinburgh Kraliyet Klinigi, asker hastalann tedavisi icin
kara ve deniz kuvvetleriyle anlasma yapmig ve 1745 yilindaki {skog
“isyan1”’ndan sonra asker hastalar, bu hastanenin kay:it defterlerinde
duiizenli olarak belirmeye baslamisti. Yuzyilin geri kalaninda asker
hastalann sayis1 yuksek seyredecekti: 1760’larda hastanedeki tim

3¢ John Henderson, The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing
the Soul (New Haven, 2006), 270-71.
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Tablo 4. Teshis kategorileri - Bristol Klinigi (XVIII. yazyil)

Teshis kategorisi Yizde
Humma 16,6
Solunum yolu hastaliklari 151
Travma 13,9
Apse, Ulser 13,2
Romatizma, kaslarda 7.6
Cilt sorunlan 7,6
Sindirim sorunlar 5,7
Uremeyle ilgili rahatsizhklar 3,8
Zihrevi hastaliklar 25
Ameliyat gerektiren sorunlar 2,4
Vicudun su toplamasi, vs. 1,5
Diger 10,1

Kaynak: Mary E. Fissell, Patients, Power, and the Poorin Eighteenth
Century Bristol (Cambridge, 1991), 107.

Tablo 5. Teshis kategorileri - Edinburgh Kraliyet Klinigi (1770-1800)

Teshis kategorisi Yizde
Zihrevi hastaliklar 14,67
Humma 12,20
Gogus hastaliklan 4,56
Romatizma 4,56
Mide hastaliklar 3,93
Ulser 2,72
Bacak agrilari 2,39
Sitma atesiya da ates nobetleri 1,9

Kaynak: Guenter Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland: Care
and Teaching at the Royal Infirmary of Edinburgh (Cambridge, 1986), 120-21.

hastalarin tg¢te biri askerlerden olusurken, sonrasinda bu rakam
%11 ila %25 arasinda kaldi. 17607larda Kraliyet Klinigi'ndeki yatil
hastalann 6nemli bir ytzdesi denizcilerden olusuyordu. Karacilar
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Tablo 6. Teshis kategorileri - San Paolo Hastanesi,
Floransa, erkek hastalar, 1567-68)

Teshis kategorisi - Yizde
Hummalar 60,6
Cilt hastaliklar 12,7
Cibanlar, ulserler, apseler 4,4
Fransiz hastalig| (Frengi) 41
Agrilar 33
Biinyesel rahatsizliklar 22
Kazalar 6,3
Mushil gerektiren rahatsiziiklar 1,7
Diger 4,7

Kaynak: John Henderson, The Renaissance Hospital: Healing the Body
and Healing the Soul (New Haven, Conn., 2006), 266.

ve denizciler goérevlerine 6zgl sakathklar ve yaralanmalar yasar-
ken, zihrevi hastaliklara da sik sik yakalaniyorlardi. Bu hastane-
de, karacilann iyilesme orani %81 ile en yuksegiydi; denizciler en
dusuk iyilesme oranimi yakalamis olsa bile, yine de %60’lik bir oran
tutturmuglardi. XVIIL. ytzyiin ortasina gelindiginde, ispanyol kara
kuvvetleri de Murcia’daki San Juan de Dios Hastanesi'yle benzer bir
anlasma yapmisty; ger¢i bu hastaneye kabul edilen asker sayisi o
yuzyil boyunca gayet diisiik oranlarda seyretmis, yida 15, 16 hastay:
gecmemistir.?”

Hastanelerde uzun stire kalindigini ve ancak oéltince disan gikil-
digin1 anlatan eski tablonun da gézden gegirilmesi gerekiyor. Hasta-
lar genelde hastanelerde birakin aylari, haftalar boyunca bile bekle-
tilmezdi. Ornegin, Edinburgh Klinigi'nde ortalama kals stiresi otuz
bir glinii agmiyordu. Kol bacak kesilmesi gibi bliiytik ameliyatlar gegi-
renler ya da bacak ulseri gibi 6zellikle inatc1 sikayetlerinden 6tliru te-
davi gorenler daha uzun stre, kirk ila en az elli bes giin arasinda bir

37Fissell, Patients, Power, and the Poor in Eighteenth-Century Bristol (Cam-
bridge, 1991), 107; Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland: Care and
Teaching at the Royal Infirmary of Edinburgh (Cambridge, 1986), 120-21;
John Henderson, The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing
the Soul (New Haven, 2006), 266.
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stire kalirdl. Santa Maria Nuova Hastanesi’'nde hastalanin %70’inden
fazlasi otuz giinden az kalirken, %38,3’iyse on giin ya da daha az ya-
tiyordu. Erkek ve kadin hastalarin hastanede kalig stiresi arasindaki
belirgin farklilik, erkeklere kiyasla yash ya da miizmin hasta kadin-
lara hastanelerin daha uzun vadeli yardim etmeye gontlla oldugunu
gosteriyor. San Juan de Dios Hastanesi’nde XVIII. ytizyilin ortasi ile
sonu arasindaki yatis sureleri, erkeklere kiyasla kadinlar i¢in bariz
daha uzundu: 1740 yiinda kadinlar igin 45,2 ve erkekler igin 18,3
gun, 1790 yilinda kadinlar igin 41,7 ve erkekler igin 23,3 gtin.*®

Kimi akademisyenlere gore, hastaneler gorevleri bakimindan tib-
bilestikge, yasanilan bu degisim hastalan olumsuz etkilemisti. Yeni
kosullar hastalann sesini kesip, hekimlerin ve cerrahlann dayattig
kat1 dizenlemelere maruz kalmalanna yol agt1 deniyor; tstelik bu du-
zenlemelerin, illa hastalann degil, personelin ihtiyaglarina goére belir-
lendigi de ekleniyordu. Denilene gore bu tip adamlan “rahatsizliklara
dair hastalann kendi agiklamalanni horgérmius, bu agiklamalann ye-
rine hastanin anlamadig), ancak mesleki egitimle kavranabilecek isa-
retler ve belirtiler koymustu.”® Hastalann, tibbi deneyler karsisinda
giderek savunmasiz konuma dustigi varsayilmistir. Aym zamanda
cerrah ya da tip adami olmayan, hemsireler gibi personelin, glya, yet-
kelerinde ve kurumun gunluk isleri Gizerindeki s6z haklarinda keskin
bir diigiis yasanmis; hastalar nesneye, personel ise robota dontismus.
Keza, XVIII. ytzyihn ikinci yansiyla XIX. yizyihn ilk yans: boyunca
Bristol'deki hayirseverlik isleri gitgide giriftlestikge, valiler ve bagis-
clar hastanenin gunlik yasantisindan iyice uzaklagmig, yonetimin
dizginlerini tip adamlannin, cerrahlann ve maash idari personelin el-
lerine birakmislar.

Ancak, hastalar ve personel, asla tip adamlannin basit piyonlan
degildi. Tip mesleginden olmayan yo6neticiler, XIX. ytizynhn ortalarina
dek hastanelerin denetimini ellerinde tutmustur; nihayetinde para

38Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland: Care and Teaching at the
Royal Infirmary of Edinburgh (Cambridge, 1986), 173-74; John Henderson,
The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing the Soul (New Ha-
ven, 2006), 262-63; Katherine Park, “Healing the Poor: Hospitals and Medi-
cal Assistance in Renaissance Florence”, Medicine and Charity Before the
Welfare State iginde, editorler: Jonathan Barry ve Colin Jones (Londra ve
New York, 1991), 36; José J. Garcia Hourcade, Bene ficencia y sanidad en
el s. XVIII: el Hospital de San Juan de Dios de Murcia (Murcia, 1996), 220.

39 Fissell, Patients, Power, and the Poor in Eighteenth-Century Bristol (Cam-
bridge, 1991), 162.
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islerini onlar idare ediyor, dolayisiyla hastane yasantisinin ritmini
buytk oranda onlar yénetiyordu. Bu durum, pek ¢ok hastanede gti¢-
Ii dini ve sofu unsurlarin askiya alinmasi anlamina gelir. Personeli
bir kenara itmek de Oyle kolay degildi. Personel niteliginin ve sayi-
sinin, hastane yasantisi, bilhassa da 6lim oranlan Uzerinde daima
o6nemli etkisi olmustu. Ozellikle Katolik tlkelerde hastabakici tari-
katlan, 6rnegin Fransa’da Hayirseverligin Kizlan, Villeneuvelu St.
Thomas’in Hemsireleri, Hayirsever Hemsireler, hastanelerin gtinlik
islerindeki egemenliklerini hi¢ kaybetmemisti. Hemsireler koguslan
gozetim altinda tutuyor, hastane eczanelerini isletiyor, hatta minik
cerrahi ameliyatlan gerceklestiriyordu. Hekimler ve cerrahlar, XVIII.
yuzyila dek hemsirelerin bu sultasina basanyla karsi koyamayip
hemsireler Uzerinde nadiren egemenlik kurabildiler. Hastabakici
tarikatlan hastanelere temizlik ve diizen yonetimi getirmis, hastane
sartlannin ve 6lum oranlannin iyilesmesinde muhtemelen epey so-
rumluluk Gstlenmislerdi. Hemsireler koguslarda ve hasta bakimiyla
ilgili meselelerde kendi haklanni ustalikla savunurdu. Personelin ve
yoneticilerin kurdugu ittifaklar, hekimlerin ve cerrahlann tibbi istek-
lerini gogunlukla kdstekleyebiliyordu.*°

XVIII. yGzylin sonlanna gelindiginde hekimler, hastalan tibbi de-
neyler icin mesru denekler olarak gértiyordu belki, ama bu deneyler
kisith kalmistir. Ozenli klinik deneyleri, XVIIIL. yzyl tibbinda istisna
sayilirdi. Omegin, yerel bagigcilar “hastalarnini” ¢ilgin hekimlerin ve
nester sevdalisi cerrahlann kaprisine birakirken tedbirli davranirdi
Hastane yoneticileri de, zalim, asagilayici, kot muameleden sizlanan
hastalann sikayetlerine duyarhydi. Dolayisiyla hekimlerin biytk ¢o-
gunlugu, hastanedeki hastalar Gzerinde “glivenli bilim” diye nitele-
nen tibb1 uygulamis ve “uygulamalanm 6lgult bir muhafazakarhkla
dengelemeye” ¢calismistir; “hastalar tizerinde yaratici bir ruhla degil,
ancak sagduyulu deneyler yapiabilir, yoksa tip nasil ilerlerdi?”*

40Colin Jones, The Charitable Imperative: Hospitals and Nursing in Ancien
Regime and Revolutionary France (Londra, 1989).

4! Andreas-Holger Maehle, Drugs on Trial: Pharmacology and Therapeutic
Innovation in the Eighteenth Century (Amsterdam, 1999); Susan Lederer,
“The Ethics of Experimentation on Human Subjects”, The Cambridge
World History of Medical Ethics iginde, editérler: Robert B. Baker ve Lau-
rence B. McCullough (Cambridge, 2009): 558-65; Susan Lawrence, Chari-
table Knowledge: Hospital Pupils and Practitioners in Eighteenth-Century
London (Cambridge, 1996), 21.
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Hastalann ve ailelerinin s6z hakki nadiren olmazdi. Hastalar
kendi baslanna hastaneyi terk edebilirdi ve terk etmislerdir de; fa-
kat hastalann (arkadaslarinin ya da akrabalarinin) uygunsuz, kaba,
zalim bulduklan muamelelere siddetle direndigi de olmustur. Bu
sikayetleri hi¢ disiinmeden goz ard1 etmek nadiren mtimkundg; ote
yandan itaatsizligi aliskanlik haline getirmis hastalar da ¢ogunlukla
hastaneden kovulurdu.

OZELLE$MI$ HASTANELER: CUZAM, INCURABILI, FRENGi, ZUHREVi
HASTALIK HASTANELERi VE DOGUM KOGUSLARI

Latin Batrda ctizam evlerinin mazisi VI. ylizyl Galyasina dayanir.
“Aziz Lazarin Evleri”, yani lazaretto’lar kisa slirede Bati1 Avrupa top-
raklarina yayilacakti. XII. ve XIII. yuizyillara gelindigindeyse bu evlerin
cogu, neredeyse manastir bigcimine ve boyutuna kavugsmustu. Buna
ilaveten, dini ibadetler ve manastir hayatinin ritmi, kat1 kurallar, iba-
detlere katilim zorunlulugu ve bekarlhigin 6ne ¢ikmasi bu kurumlarin
ozelliklerindendi. Ctizam bir saghk sorunu olarak etkisini kaybetme-
ye basladikga, lazaretto’lar yeni roller Ustleniyordu. Venedik 1423 y1-
linda Lazaretto Vecchio’sunu cltizamlilan kapatmak maksadiyla degil,
yolcular: karantinaya almak amaciyla insa etmisti. Bagka sehirler
benzer kurumlan veba hastalarini tecrit edip toplumdan uzak tu-
tarak bakimlarim saglamak i¢in agmustir: 1450'de Mantua, 1463’te
Floransa, 1475'te Munster, 1488’de Milano, 1494’te Frankfurt gibi.
Islevleri ve hedef kitleleri ne olursa olsun, tiim bu kurumlar (asil
clizam evleri gibi) kasaba sinirlarimin hemen disina konumlanirds,
hastalara basini sokacak bir yer saglayip muhtaglara bakma gibi iki
ortagag idealine baghyd: ve ¢ogunlukla kesis sihhiyecilerden olusan
dar bir tibbi personel ¢aligtinirdi.*?

Veba ya da salgin evlerinin, yani 6zellikle salgin hastaliklardan
mustarip olanlara ayrilmis hastanelerin kurulmasi, bu tir hastalarin
mevcut hastanelere alinmamasi gerektigi diisiincesine eslik etmigtir.
XV. yazylda Floransa’nin baslica hastanesi Santa Maria Nuova, ve-
baya kars verilen savasin ayrilmaz bir parcasini tegkil ediyordu. Fa-
kat mukerrer veba salginlari, bu ¢6ziimiin ahmakg¢a oldugunu gos-
termisti. Dolayisiyla yazy\lin sonuna gelindiginde, San Bastiano adl

“2Risse, Mending Bodies, Saving Souls: A History of Hospitals (Cambridge,
1999), 179, 202-03.



224 ¢ Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum

ozel bir lazaretto, veba hastalannin bakimini tGstlenmisti; gergi tecrit
hastaneleri 1520’lere kadar kurulmayacakti. Biraz daha geg¢ bir tarih-
te bile olsa, Fransa’da da hastaneler artik vebalilan ve bagka bulasici
hastaliklan olanlan kademeli sekilde kabul etmemeye baslayacakti.*?

Frengiden mustarip olanlar i¢in kurulan incurabili [tedavi edile-
mez| hastaneleri de benzer bir ériintii izlemistir. 1490’lann sonu ila
1500’lerin basinda hastalik hizla yayildik¢a, ¢ogu hastane frengi has-
talarin geri geviriyordu. Fakat artan ihtiyag tizerine, bu incurabili’ler
icin 0zel hastaneler kuruldu. Bu hastaligin ilk vurdugu yer olan
ftalya’da bu tarz pek ¢ok kurum erkenden agildi: Roma’da San Gia-
como ve Floransa’da Santi Trinita gibi. Bu kuruluslann arkasindaki
itici gtig, flahi Agk Cemiyetleri olarak bilinen, bu amaca adanmg kar-
deslik cemiyetlerine mensup dindar ve sade insanlardan gelmistir.
Zengin Katalan bir kadin soylu, Maria Lorenza Longo (1463-1542),
1519°'da Napoli'ye Ospedal degli Incurabili’yi bagiglamisti. Sayilan
daha az olsa da benzer hastaneler Fransiz sehirlerinde de acildi: Or-
negin Strasbourg’da ve Paris’te. Almanya’daysa bu kurumlardan ¢ok
sayida agilmistir: “Zengin” diye taninan Jakob Fugger’in (1459-1525),
Augsburg’un Katolik yoksullan i¢in Fuggerei diye bilinen milka ba-
gislamas: Gnla bir hadisedir. Fugger 1523-24’te bu evlerden Ug¢inu
frengi hastanesi olarak yeniden insa ettirdi; bu evlere Holzhaus (aga¢
ev) deniyordu, ¢iinku tedavi i¢in gayak agaci kullanilirdi. Altms yillik
stire zarfinda Holzhaus 3.420 hastay1 tedavi etti; bunlar “iyilesmis ve
saglkl” olarak taburcu edilmigti.**

XVIII. ytzyilda zthrevi hastaliklann dirilmesiyle ve frenginin,
karacilar ile denizcilerin basina sardigi dertler konusunda askeri
makamlann kaygilanmasiyla birlikte, bu talebi, hayirseverlerin kur-
dugu ya da sahislann islettigi yeni hastaneler karsilamigtir: Ornegin
1746'da kurulmus olan Londra Zuhrevi Hastaliklar Hastanesi gibi.
Ahlakin duzeltilmesine gereksinim duyuldugu dusincesi, 1787'de
fahiseler ve oteki “ahlaksiz” kadinlar i¢in bir ZGhrevi Hastaliklar Si-
ginma Evi'nin kurulmasina yol a¢t;; bu kurumun amaci hem iyiles-
tirmek hem de terbiye etmekti. XIX. ytzyilin ziihrevi hastaliklar has-
taneleri tammmlayan bu ugursuz imge, nihayetinde gti¢li bir feminist

43John Henderson, The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing
the Soul (New Haven, 2006), 93-97; Brockliss ve Jones, The Medical World
of Early Modern France (Oxford, 1997), 250-51.

44Claudia Stein, Negotiating the French Pox in Early Modern Germany (Farn-
ham, Surrey, 2009), 91-99, 172-73.
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protestonun hedefi haline gelecekti.*>

Dogum hastaneleri ya da koguslan da 6zel kurumlar olarak de-
gerlendirilebilir, ¢linkl nifusun sadece belirli bir kesimine, gebe ve
her zaman olmasa da ¢ogunlukla muhtag¢ kadinlara hizmet géturi-
yorlardi. Hastanelere kabul edilmeyen insanlar arasinda, dogurmak
uzere olan kadinlar da vardi. Dogum hastanelerinin 6ykusu, hasta-
nelerin hikayesi kadar (Bkz. 4. ve 6. Bélumler), hayirseverligin ve tip
egitiminin tarihiyle de ilgilidir (6rmegin klinik egitiminin bir parc¢asi
olarak*®). Elbette kadinlann biyuk ¢ogunlugu, bebeklerini evde do-
gurur, ebelerden, aile bireylerinden, arkadaslardan ve akrabalann-
dan yardim goérurda. XVII. yazyihin ikinci yansindan itibaren, ntfus-
cu dustnce, gebe kadinlar i¢in kamu hastanelerinde 6zel koguslann
ya da sahsa 6zel kliiguik hastanelerin insa edilmesine de yol acti. Bu
noktaya gelindiginde yoksul gebe kadinlarnin ¢ocuklanni ebelere ya
da XVIII. ytzyilda giderek erkek ebelere ya da erkek tip 6grencilerine
dogurtmasi mimkun olmustur. Ama bu tir koguslann ve hastanele-
rin asil dogasi hakkinda epey tartisilmistir. Acaba buralar, kadinlann
kendilerini erkeklerin denetimine biraktig), kat: blrokratik nizam-
lara teslim oldugu, sert bir disipline boyun egdigi zorlayic1 ve zalim
yerler miydi? Yoksa en azindan ilk yillarinda, Lisa Cody’nin de belirt-
tigi gibi, annelerin “ideal dogumu, yani kadinlar arasinda ve kentli
yoksul kesim iginde, toplumsal, kadin merkezli ve ekseriyetle dogal
dogumu” tecriibe ettigi yerler miydi?*

OZELLESMi$ HASTANELER: ASKERT HASTANELER

Hala pek ¢ok tarihgi, askeri tip ve askeri hastaneler konusunu faz-

“Donna Andrew, “Two Medical Charities in Eighteenth-Century London:
The Lock Hospital and the Lying-In Charity for Married Women”, Medicine
and Charity Before the Welfare State iginde, editorler: Jonathan Barry ve
Colin Jones (Londra ve New York, 1991), 91-94; John Henderson, The Re-
naissance Hospital: Healing the Body and Healing the Soul (New Haven,
2006), 97-101; Claudia Stein, Negotiating the French Pox in Early Modern
Germany (Farnham, Surrey, 2009).

%6 Jirgen Schlumbohm, “The Practice of Practical Education: Male Students
and Female Apprentices in the Lying-In Hospital of Géttingen University,
1792-1815", Medical History 51 (2007): 3-36.

47Lisa Forman Cody, “Living and Dying in Georgian London’s Lying-In Hos-
pitals”, Bulletin of the History of Medicine 78 (2004): 348.
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lasiyla ktigimsemeye meyillidir. Kinm Savas1 (1853-56) sirasinda
Uskiidar Hastanesi’'nde [Selimiye Kiglasi] Florence Nightingale’in
(1820-1910) yaptiklarina dair dykutlere asina olanlar, XVII. ve XVIIIL.
yuzyillarda askeri hastanelerin dyi idare edilip, duzen, yetkinlik ve
6zen timsali oldugunu kabullenmekte zorlanabilir.*® Fakat dyleydiler.
Ordu ve donanma hastanelerinin dogusu, erken modern dénem
Avrupasinda savasin getirdiklerine ve daimi ordulann mevcudiyetine
yakindan bagliydi. XVI. yazyildan itibaren baslayip sonrasinda ivme
kazanan, devlet faaliyetlerinin tek ¢ati altinda birlesip merkezilegsmesi
de, askeri hastanelerin tarihiyle aym sekilde alakaldir. Askeri hasta-
neleri ilk kuran devletler ayn1 zamanda ilk daimi ordulan meydana
getiren devletlerdi; aslinda bu iki gelisme kol kola ilerlemistir. Bir-
likleri i¢in dtizenli tibbi bakimi ytrurluge sokan ilk devletler ara-
sinda Fransa, lspanya, bazi Alman devletleri vardi. Devlet iglerini
merkezilestirmeyi geciktirip daimi ordulara nispeten ge¢ bir tarihte
gecen Ingiltere ve Birlesik Eyaletler [Felemenk Cumhuriyeti] gibi tilke-
ler, etkin bir askeri tip sistemi orglitlemekte de geri kalmisti. Rusya’da
bu gelisme, ancak XVIII. yazylda gergeklesirken, bunun itici gica
Car I Petro'nun (hikumdarhg 1682-1725) ve Carige 1. Katerina’nin
sert gayretleri olmustu.*°
Ortacagda askerler i¢cin ne kara kuvvetleri ne de donanma du-
zenli bir tibbi bakim saghyordu. Omegin, V. Henry 1415'te Fransa’yr
istila ettiginde ona sadece tek “medicus” [tabip] Thomas Morestede
ve er ritbeli birkag cerrah eslik etmisti. Yarah askerlerin ya da deniz-
cilerin kendi basinin ¢aresine bakmasi ya da silah arkadaslarindan,
akrabalanndan ya da gevredeki anlayish insanlardan yardim bulma-
s1 beklenirdi. Cogunlukla, goérdukleri tibbi yardim igin para édeme-
leri gerekirdi; aynca iyilesirken, genelde maaslanndan tamamen ya
da kismen mahrum kalirlardl. Sansh olanlarsa subaylarin, krallarin
ya da soylulann comertliginden faydalanabilirdi. Ortagagin sonuna
“8 Buradaki yorumlar, gogunlukla Brockliss ve Jones'un yazdiklanna daya-
nir, The Medical World of Early Modern France (Oxford, 1997), 689-700.
49Wolfram Kock, “Militirmedicinska pion jarer I Sevrige under 1700-talet”,
Nordisk medcinhistorisk drsbok (1985): 83-97; Heinz E. Miiller-Dietz, Der
russische Militdrarzt im 18. Jahrhundert (Berlin, 1970); Christopher Storrs,
“Health, Sickness and Medical Services in Spain’s Armed Forces c. 1665-
1700”, Medical History 50 (2006): 325-50; Jakob Buchi, Die Arzneiversor-
gung und der Sanitdtsdienst der schweizerischen Truppen von 15.-18.
Jahrhundert (Stuttgart, 1981); Eric Gruber von Ami, Hospital Care and
the British Standing Army, 1660-1714 (Aldershot, 2006).
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dogru, devletler ve bagkomutanlar, karacilann ve denizcilerin sivil
hastanelere ara sira kabuliini saglamaya baslamisti. Fakat asker-
lere saglanan tibbi bakim cihiz kalmistir. Ispanyol Armadasrna kars:
savagmig ve Ingiliz limanlaninda yardim gérmeksizin siirtinen yarali
denizcilerin ihmal edilmesi, k6ti sohretli bir 6rnektir. I. Elizabeth’in
(hiikiimdarlig 1558-1603) irlanda’ya diizenledigi 1598-1603 seferi s1-
rasinda Ingiliz birlikleri aym oranda kétii bir tibbi bakim gérmuisti.

XV. ytizyihn sonunda Ispanyollann Granada'ya diizenledigi sal-
dinida, Katolik hiikimdar Ferdinand ve Isabella, kayitlara ge¢mis
ilk sahra hastanelerinden birini kurdular. XVI. ve XVII. ytzyillarda
Avusturya ve Ispanya Habsburglan ile Fransa’min Valois hanedani
arasindaki muazzam kapisma sirasinda, Ispanya’da 1570 yilinda
daimi bir askeri hastane ve- bugtiniin Belgika topraklarinda kalan
Malines’de biiyiik bir hastane (330 yatakl)) kuruldu. Ingiliz i¢ savas-
lar1 da askerlere saglanacak bakim igin yeni distinceler dogurmus-
tu: 1642 yilinda Parlamento, hasta askerlere kars1 sorumlulugunu
kabul etti ve “Hasta ve Sakat Askerler Komitesi”ni kurdu.5° Fransa’da
ilk buylak askeri hastane 1629’da agildi. Buyuk 6lgekli ¢atigmalar
neredeyse daima bir hastane agma furyas: baglatmst.

Gazilerin bakimi bundan biraz sonra basladi, ama XIV. Louis
(hakamdarhg, 1643-1715) Paris’te 1670’te bir Hoétel de Invalides [ga-
ziler evi] kurdugunda hatin sayilir 6l¢ude gelismis durumdaydi. Pek
cok Fransiz hépital généraux’su gibi invalides de, aylakhg ve ahlak-
s1zhig1 denetim altinda tutmak isteyen kraliyet kampanyasinin bir
pargasiydi. Invalides’de gegerli olan kati1 yonetmelikler, devlet gérevli-
lerinin bu hastalara kars1 tutumlanni yansitiyordu.

XVIII. ytizyilin ortasina gelindiginde, Fransa’da artik kapsamh
bir askeri hastane sistemi yerlesmisti, ayrica Brest, Rochefort, Toluon
gibi stratejik bakimdan 6nemli sayilan Fransiz Gslerinde donanma
hastaneleri de kurulmustu. Oteki tilkeler de bu akimi ¢ok geriden
takip etmiyor, aslinda zaman zaman 6ne bile firhyorlardi; ama buttn
olarak bakildiginda Fransiz sistemi, belli ki Avrupa’nin en iyisiydi.
Berlin, 1725 yiinda kurulmus olan Charité’yle 6ving duyuyordu.
Yedi Y1l Savaslan (1756-63) sirasinda, ¢cogunlukla “Buytk Friedrich”

S0Eric Gruber von Arni, “Tempora mutantur et nos mutamur in illis> The
Experience of Sick and Wounded Soldiers During the English Civil Wars
and Interregnum, 1642-60”, The Impact of Hospitals, 300-2000 iginde,
editorler: John Henderson, Peregrine Horden ve Alessandro Pastore (Bern,
2007), 320.
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diye anilan II. Friedrich (htikimdarhg 1740-86) alt1 garnizon kasa-
basinda kalic1 askeri hastaneler kurmus, ayrica sahra hastaneleri de
acmisti. Ispanya’da ilk kalia askeri hastane, 1579'da Pamplona’da
kurulmustu. ispanya’nin donanma olusturma hazirliklar (1587-88)
seksen cerrahi askin bir tip personelini orglitlemeyi ve tam tesek-
kulla iki hastane gemisi inga etmeyi de igeriyordu. II. Joseph'in hi-
kimdarhgina (1765-90) dek Avusturya’nin sabit bir askeri hastanesi
olmamisti.

Askeri tibbi iyilestirme yolunda bu kadar 6nemli olan unsur,
askeri tabiplerin statiisinu yukseltme girisimleriydi. Mantova Ve-
raset Savas: (1628-31) sirasinda Fransiz ordu cerrahlan, chirurgi-
ens-majors des camps et des armées |[kara kuvvetleri cerrah-binba-
§1] unvanmini almist;; 1731°de Prusyali askeri cerrahlar unterofficier
(astsubay) riitbesine kavusmustu; 1742’den sonra {spanyol cerrahlar
soylu unvam olan don’u kullanabilmisti. Tip hizmetleri gergevesinde
6zerk emir komuta zincirinin olusturulmasi, hekimleri ve cerrahla-
n, tip ve temizlik meselelerinde karar verirken tibbi olmayan perso-
nelin muidahalelerinden kurtarmisti1 (en azindan kuramsal olarak).
Incelikli Fransiz sisteminde denetim 1708 yilinda tibbi inspecteurs-
généraux’ya [genel mufettisler] ve Prusya ordusundaki ttim cerrah-
lann go6zetimi de 1716 yilinda bir bascerraha ge¢misti. Askeri tip
adamlannin durumunu iyilestirmek amaciyla yonetimlerin faydalan-
dig1 bir bagka yol da bunlan, soylu subaylann aldig1 maaslara denk,
sabit bir gelire baglamakti.

Statii ve mevki, elbette ¢ogunlukla egitim seviyesine baghydi.
XVIIIL. ytizyila gelindiginde, neredeyse her Avrupa ulkesi, askeri he-
kimlerin ve cerrahlann nitelikli olmasin1 sart kosuyor, sirf askeri
tibba odaklanan bir sinavi gegmelerini bekliyordu. Devletler 6zel
okullarda yeni cerrah ve hekim kusaklan yetistiriyordu. 1775 yilinda
Fransiz kraliyet hiktmeti Metz, Lille, Strasbourg askeri okullannnda
kara kuvvetlerinde hizmet verecek tibbi personelin egitimi i¢in kila-
vuzlar hazirlatrmisti. Prusya’da 1713te agilan theatrum anatomicum
[anatomi salonu], askeri hekimlerin ve cerrahlarn yetistirilmesi i¢in
tasarlanmig bir collegium medico-chirurgicum’a [tip ve cerrahi kon-
seyi] déonusturalmusty; hastanin basucundaki egitimleriniyse, kisa
sure Once yenilenmis olan Charité’de aliyorlardi. Yetmis yil sonra
Berlin'de askeri ve sivil cerrahlar igin bir okul olarak Pépinére kuru-
luyordu. Ispanya 1747’de donanma cerrahlan igin Kraliyet Cerrahi
Koleji'ni agmigty; 1760’ta Barselona’da askeri cerrahlar i¢in okul ku-
rulmustu, ayrica askeri tabipler icin de bir okul mevcuttu. Ancak tber
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yarimadasinin 6te tarafinda Portekiz isi agirdan almig ve 1825 yilina
dek askeri cerrahlarin egitimine yonelik hi¢ okulu olmamist:. 1782
yilindan beri kara kuvvetleri i¢in hekim ve cerrah yetistiren Avustur-
ya tip ve cerrahi kurumu, 1786 yilinda akademi seviyesine ¢gikarild:
ve lilkenin baginda olan Kutsal Roma Imparatoru II. Joseph’e ithafen
buraya Josephium adi verildi. Ayni temaytil Rusya’da da mevcuttu.
{svegle girilen Biydk Kuzey Savas’min (1700-21) ilk safhalarinda
yasanan askeri felaketlerden sonra Car I. Petro, Felemenk hekim
Nicolaas Bidloo’yu (1673-1735) Moskova’da bir tip okulu ve hastane
tasarlamakla gorevlendirdi. Moskova Genel Piyade Hastanesi 1707
yilinda agildi. Petro’nun hukimdarlhig: sirasinda, Petersburg Amiral-
lik ve Piyade Hastanesi ile Kronstadt Donanma Hastanesi de kurul-
mustur; Kronstadt’taki hastane 1773 yilinda bliinyesine érgun tip ve
cerrahi okullarn1 da katacakti.

Devlet yonetimini merkezilestirmek ve daimi ordular olustur-
mak konusunda geriden gelen iki tilke, Ingiltere ve Birlesik Eyaletler,
dtizenli askeri tip hizmetleri kurmakta da gecikmiglerdi. Ingiltere’de
XVII. yuzyilin ikinci yanisina dek daimi ordunun borusu 6tmemistir.
1792’den 1815’¢ kadar Devrimci Fransa’yla ve Napolyon Fransast’yla
girigilen biiylik miicadeleler sirasinda bile, Ingiltere ordularinin bo-
yutu nispeten kuiglikti ve askeri tip sistemi heniiz cenin agsamasin-
daydi. Bununla birlikte, hentiz XVI. ytizyilda bile Ingiltere, denizlerde
hakimiyet kurma yolunda ilerliyordu ve dolayisiyla, ilk girisimlerden
cogunun donanma tibbi alaninda ortaya ¢ikmas sasirtici degil. XIV.
ylzyilda Kral II. Edwardin (1284-1327?) Sandwich’te kurdugu St.
Bartholomew Hastanesi “6ncelikle yarali ve hasta denizciler i¢gin agil-
mist1.” Ancak karacilara ve denizcilere saglanan bakim ekseriyetle
bir s6zlesme sistemi Gizerinden diizenleniyordu: Zaten az sayida olan
hastane yataklan doldugunda, simsarlar devreye girip, denizciler i¢in
sahislara ait konaklama yerleri ayarhyordu. Bu sistemde risvet kol
geziyordu ve hig¢ verimli degildi. Gergi, hekimleri ve cerrahlan savasg
zamani denize yollama duisuncesi 6nerilmis olsa (I. Elizabeth’in hu-
kumdarlg: sirasinda cerrahlar askere bile alinmigti) ve yarallar ile
harp malulleri zaman zaman kiyillardaki sivil hastanelere kabul edil-
se bile, saghk hizmetlerinin genel seviyesi berbatti. Asagidaki sahne-
yi kendi deneyimlerine dayanarak yazan Tobias Smollett, kurmaca
karakteri Roderick Random’in géztinden gemi guvertesindeki kot
kosullan canh bir anlatimla resmeder:
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Hastalann durumunu gordikten sonra, insanlann givertede 6lmesine
degil, hastalann iyilesmesine sasinr oldum. -Burada [gemi hastanesin-
de] yaklagik elli hasta bigare gordam; sira sira dizilmislerdi ve dyle si-
kisik duruyorlard: ki her birinin yatag ve yatak takimi igin en fazla on
dért ing [35 santimetre] tahsis edilmisti; ayrica gan 151§1ndan ve taze ha-
vadan yoksundular; digkilanndan ve hastalikli bedenlerinden ytikselen
berbat kokulu ¢iiriimis havay: soluyorlard; gevrelerini sarmis pislige
yumurtlayan hasereler hastalanin bedenlerini kemiriyordu ve bu garesiz
duruma duasen her insanin gereksinim duydugu her turla rahathiktan
yoksundular.5!

XVII. ylizyl sona ermeden énce Ingiltere’de, yarahlarin ve harp ma-
lullerinin faydalanabilecegi sadece iki kurum vard: karacilar igin
Chelsea Hastanesi (1682) ve donanma gazileri i¢in Greenwich Has-
tanesi (1696).

OZELLESMIi$ HASTANELER: “AKIL HASTANELERI”

Erken modern dénemin buytk kisminda, “deli” olduguna hiikme-
dilen kisilerin bakimi, ailenin ve arkadaslann sagduyusuna biraki-
lan bir meseleydi. Delilerin geleneksel bakimi diizenden yoksundu;
siddet sergilemeyenlerin serbest¢e dolagsmasina izin verilir, sadece
kudurmus ve tehlikeli olanlar kilit altina alinirdi. Soylular ve hali
vakti yerinde olanlar, aklim oynatmis akrabalanna evde bakar ya da
ilgilenmesi igin birilerini tutardi. O kadar varhikh olmayanlarsa deli-
leriyle kendi baslanna ilgilenirdi; fakat bu mimkun degilse, bagka
secenekler mevcuttu. Ortagagda bile, delileri kapatan kurumlar mev-
cuttu; Bedlam adiyla taninan, Londra’daki Azize Meryem Hastanesi
gibi. Atlas okyanusu kiyisindan doguda Moskova'ya kadar, erken
modern dénem Avrupasinda akli dengesizligi olanlarla manastirlar
da ilgilenirdi. Bazen sehirler delileri kapatmak i¢in kuleler ya da ka-
Iin duvarh bélmeler tasarlardi ve bunlar “deli kuleleri” ya da “deli
sandiklan” diye bilinirdi; bazen de bu kisileri, mevcut hastanelerin,
darilacezelerin, 1slahevlerinin ya da hapishanelerin mahzenlerine ve
6zel huicrelerine tikarlard.

Delilik illa tedavi edilemez bir durum olarak goértilmezdi. Aslinda,
Richard Napier’in uzmanligina bagvurmak i¢in akin akin gelen zihin-

5! Tobias Smollett, The Adventures of Roderick Random (2 cilt, Londra, 1794),
L cilt, 188.
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sel sorunlu ve duygusal sorunlu hastalann sayisi, deliligin iyilestiri-
lebilecegine dair genel bir alginin var oldugunu dogruluyor. Deliligin
tedavisi pek ¢ok bigime burtnebiliyordu. Fiziki tedavi, hastaligin
fiziksel sebebi olduguna inanilan seyleri etkisiz hale getirmek ama-
ciyla bagirsaklan bosaltmaktan, kusturmaktan ve kan aldirmaktan
olusuyordu. Kota cinleri uzaklastirmak igin cin ¢ikarma ayinleri de
yapilabiliyordu. Deliligin “mantiksizlik ve ¢arpik bir iradeyle iligkili
oldugunu” sdyleyen dustincenin genel hakimiyet kurmasiyla birlik-
te, XVI. yuzyla kiyasla XVII. ytizylda deliligin tedavi edilebilecegine
duyulan guven azald:1 ve delileri toplumdaki 6teki zorba unsurlarla
birlikte delige kapatma istegi yukseldi.>?

Fakat XVIII. ytuzyilda sarkag tekrar 6bur yana savruluyor, teda-
vinin muimkun oldugu ve delilerin yabani kisiler olmadig anlayisi
yine 6ne ¢ikiyordu. Hekimler, papazlar, sade vatandaslar dahil pek
cok yazar, delilere nasil muamele edilecegi konusunu ele almis ve
ruhsal tedaviyi savunan ¢ok kisi ¢cikmstir. Bu tedavi, fiziksel bozuk-
luktan ziyade artik zihinsel rahatsizlik olarak gorilen bu durumu
gidermek igin (fizikselden ziyade) psikolojik yontemleri benimseyip
anlayis ve sefkat kansimi sergileyen bir yaklasimdi. Aydinlanmayla
iligkili hayirseverlik hareketleri bu yontemin itici gtiglerinden biriydi,
fakat dini duygularla da harekete gecilmisti. Ornegin, 1758’de William
Battie (1704-76) “akil hastalanni idare etmenin, ilaglardan ¢ok daha
ise yaradigim1” séylemis ve deli hastalara sert ilaglar verilmesine ya
da dayakla terbiye edilmelerine kars: ¢ikmisti. Floransa’da Vincenzo
Chiarugi (1759-1820) deriden ve kumastan imal edilmis bir dizi “yu-
musak” tahdit tasarlamis, zincir ya da deli gomlegi kullanmaktan
kaginmig, hastalara “saygiyla” muamele edilmesini buyurmustu.
Ustelik “herhangi bir kosulda hastaya fiziksel ac1 cektirilmemeli” di-
yordu.5® Paris’te Chareton Hayirsever Kardesligi, kendilerine emanet
edilen delilere 6zenle bakiyordu; onlardan ne yiyecek ne de barinak
esirgiyorlardi. Almanya’daysa akil hastanesi ¢alisganlan nadiren 6zel

52Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 443; Christine Vanja, “Madhouses, Children’s Wards, and Clinics:
The Development of Insane Asylums in Germany?”, Institutions of Confine-
ment: Hospitals, Asylums, and Prisons in Western Europe and North Ameri-
can, 1500-1950 iginde, editorler: Norbert Finzsch ve Robert Jutte (New
York, 1996), 117-32.

53Vincenzo Chiarugi, Regolamento dei Regi Spedali di Santa Maria Nuova e
di Bonifazio (Floransa, 1789).
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egitim alsa da, bunlar ne duygusuz vahsilerdi ne de sadist.

Bu gelismelerle eszamanh sekilde, ¢cok amagli kurumlarin yeri-
ne Ozellesmis kurumlan koyma egiliminin pargasi olarak, delilerin
oteki hastalardan ve yoksulluk yardimi alanlardan ayn tutulmasi
cabasi sarf edilir oldu. Deliler i¢in 6zel amag¢h kurumlar insa etmenin
elverisli olmadig1 (ya da fazla maliyetli oldugu) durumlarda bir tar
yan ¢éztimler de bulunuyordu. Omegin, W'l'irttemberg’de Duk Karl
Eugen, 1746’da “melankolikler, budalalar, maniaci ve furiosi [man-
yaklar ve gézii donmusler]” igin bir deliler evi (Tollhaus) kurmus ve
bunu on sene dnce insa ettirdigi bilesik bir hapishane-islahevinin
icine yerlestirmisti.

Bu tur kurumlann en 6nemlileri ve en yaraticilan, XVIII. yazyl-
da mantar gibi biten kisisel hayir kuruluslan ve ticari kurumlardir.
Bunlardan bazilan stiphesiz korkunctu, fakat 6rnek gosterilecek ka-
dar mikemmelleri de vardi. Sahuslara ait timarhanelerin mazisi XVII.
yazyila dayamr. Boyle bir tesis i¢in kiguk bir yatinm gerekiyordu;
6zel dosenmis bir iki oda gayet yeterliydi. Delilere bakmak para ka-
zandiran bir isti ve timarhane sahipleri kendi hizmetlerinin reklamim
yapardi, tipki James Newton’in Clerkenwell Close’daki (Londra) is ye-
rinin reklamini yapis: gibi. Reklam brostirtiinde su yaziyordu:

Burada, delileri, akli dengesi bozuklari1 ya da meczuplan Tanm’nin ina-
yetiyle tedavi eden biri yasiyor; evine gelen en deli insanin bile tedavisi
U¢ ay1 asmaz; bazilannin iyilesmesi iki hafta sirmustir, kimilerinin
ise daha kisa; Bedlam’dan ya da sehirdeki ve sehir civanndaki baska
deli evlerinden gelen hastalan da iyilestirdi; her nitelikten insana kapisi
agiktir. lyilesmeyenden para alinmaz.5*

Kar amach timarhaneler muhtemelen en fazla Ingiltere’de olsa da,
bunu, Ingiltere’ye mahsus bir kurum sayamayiz. Yiizyihin sonuna
yaklasilirken, Fransa’nin bagkentinde en az on sekiz tane bulunu-
yordu. Paris’tekilerin hepsi kuguktl, ama olduke¢a iyi ve insanca
yonetildikleri belli oluyor. Sahsa 6zel timarhanelerin bol bulundugu
Ingiltere’de suiistimallerin sicili de ¢arpic1 boyuttaydi. Kisisel dzgur-
ltklerin ihlali, aynca fiziksel iskence ve insanlik dis1 kosullar, en sik
dillendirilen sikayetler arasindaydi. 1774te Parlamento, Ozel Deli
Evleri Yonetmeligi'ne dair yasay: gecirene dek, deli olduguna huk-
medilenler, maruz kaldiklan asin zalimlikten ya da yanhs bir sekilde

54 Alinti: Dale Peterson (ed), A Mad People’s History of Madness (Pittsburgh,
1982), 40-41.
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kapatilmaktan korunamiyordu. Bu yasanin yurirliige girmesinden
once insanlar, iki sulh hakiminin yetkisiyle ve 6nemsiz sebeplerden
dolayr alinip bir delige kapatilabiliyordu: érnegin, kadinlarin musrif-
ligini engellemek, birbirinin dengi olmayan asiklan ayirmak ya da bir
mahkemeyi zorla durdurmak igin bu yola bagvurulabiliyordu. Keyfi
olarak kafese kapatilan insanlar ¢ogunlukla onur kinci hakaretle-
re maruz kalyor, fiziksel siddete ugruyordu. Samuel Brucksaw (deli
olabilir de olmayabilir de, bu su anda hi¢ 6nemli degil), Yorkshire
yakinlannda Wilson adli bir adam tarafindan 284 giin boyunca 6zel
bir akil hastanesine kapatilmigt::

Wilson beni yataga baglamadan evvel, karanhk ve pis ¢at1 katina tagi-
mig, orada beni soyup giysilerimi odadan disar ¢ikarmisti; bunlan bir
ay boyunca bir daha gérmedim,; biitiin bu sire zarfinda yataga zincirle
bagh kaldim ... bana az miktarda bozuk yiyecek, bazen eksimis bira ve
genelde su verdiler, zaman zaman bundan bile mahrum biraktilar; hi¢
refakate gelmiyorlards, fakat yamima geldiklerindeyse icat edebilecekleri
en ters ve kigkirtici anlan yasatiyor, sik sik da bedenimde barbarca
cizgiler birakiyorlardi [dayaktan kalan izler].5%

Yine de olumsuz 6rnekleri, normal durum sayamayiz. Sahislara ait
akil hastanelerinin bazilan, nitelikli ve niteliksiz bakim yelpazesinin
iyiliksever ucunda bulunuyordu. Dahasi, ruhsal tedavideki en biyuk
yeniliklerden bazilan, sahislann islettigi bu kurumlarda gergeklesti-
rilmistir. William Tuke’un (1732-1822) 6nerisiyle 1792’de Quaker ce-
maati tarafindan agilan York Sifa Yurdu, delilerin ruhsal tedavisine
kurumsal bir bigim kazandirmisti. Sifa Yurdu, ev benzeri bir ortam
saghyor, tip dis1 tedavilerin genis bir yelpazesine 6nem veriyordu.
Hastanin zihnine yerlesip onun akli dengesini sarsan her tirli hatal
dasinceyi imha etmek amaciyla, glizellikle isteme ve yasak koyma
yaklasimlannin isbirligine bagvuruluyordu. Hastalar, parkin igine
insa edilmis, hos bir tugla evde, diger Dostlarla (Quaker mensupla-
nyla) birlikte yasiyor ve gbzetim altinda da olsa, hastanenin bahge-
sinde ¢alisip gezinme firsatlanindan yararlamyordu.®

XVIII. ytizynlhin sonuna gelindiginde ruhsal tedavi iyice yaygin-
lagmist;, hem de sadece 6zel kurumlarda degil. Floransa’daki yeni

55 Alint1: Dale Peterson (ed), A Mad People’s History of Madness (Pittsburgh,
1982), 60.

56 Anne Digby, Madness, Morality, and Medicine: A Study of the York Retreat,
1796-1914 (Cambridge, 1985).



234 ¢ Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum

Bonifacio Hastanesi'nin hekim-muduri Vincenzo Chiarugi, tibbi te-
davileri (¢ogunlukla 6l¢ult kan aldirma, kabarciklarn patlatma, ya-
tistincilar ve uyaricilar) nezaket ve ikna yontemiyle, yani kendisinin
“konusma tedavileriyle” birlestirmisti. Buna ilaveten, kimi hastalara,
ozellikle de intihara meyilli olanlara, din adamlanna danigsmay: 6ne-
riyordu. Fakat ruhsal tedavinin en simgesel ani, genelde “delilerin
zincirlerinden kurtanlmasi” ani olarak kabul edilir. Bu isi ilk basaran
kisi olma serefi 1800 yilinda Salpétriére’deki akil hastas:1 kadinlann
kelepgelerini gikarttiran Fransiz hekim ve hastane muduri Philippe
Pinel’e (1745-1826) bahsedilir. Ashinda, ondan 6nce fiilen ayni seyi
yapanlar da vardr: Bicétre’nin muidurd, hekim olmayan Jean-Baptis-
te Pussin (1746-1811) ve Cenevre’de akil hastanesinin yoneticiligini
yapan Abraham Joly (1748-1812).

Dolayisiyla, akil hastanelerinin hikayesi, tipki hastanelerin 6y-
kiisti gibi, cogunlukla tibbilesme anlatisinin gercgevesi igine yerlestiri-
lir, fakat akil saghgiyla ilgili yontemlerde yeniliklerin tinisinin ¢gogun-
lukla tibbi degil, ruhsal ya da dini oldugu da barizdir. Buna ilaveten,
XVIIIL. yGzyhlin sonunda bile pek ¢ok kurum, ister berbat ister mu-
kemmel olsun, koruyucu bakimdan biraz daha fazlasin saghyordu.
Erken modern dénemde delilerin bakiminin tamamen suiistimaller-
le ve insanhk dig1 davraniglarla dolu oldugunu séylemek, York Sifa
Yurdu’'nu erken modern donem igin model olarak kabul etmek kadar
hatal olacaktir.

Bu incelemenin gosterdigi gibi, yeni akademik ¢6ztimlemeler,
hastane tarihinin eski yorumlan hakkinda ciddi kuskular dogur-
mustur. Arsiv bulgulan, akademisyenlerin hastaneleri ve bunlann
erken modern donemdeki gelisimlerini agiklamak i¢in dogrusal bir
tibbi ilerleme dykustini kabul etmesini zorlastinyor. Hastaneler ve
siginma evleri, gesitli toplumsal, kultarel, dini, iktisadi ve siyasi kuv-
vetlerin bir araya geldigi mekanlard;; bu kuvvetlerin 6zgin sekilde
birlesmesi de hastanelerin yaptig: isi belirliyordu. Genel egilimleri
ana hatlarnyla ¢izebilsek bile, ki bu kitapta yapmaya ¢alistigimiz sey
buydu, tek tek hastanelerin tam oturdugu ya da pek oturmadig: kaba
sablonlar elde edebiliriz ancak.



6 SAGLIK VE TOPLUM

Kamu saghg belki de en 6nemli konudur. Eger insanlar yoksulsa, ege-
men, sadece bigareleri korur; eger saghksizlarsa, egemen, sadece hasta
olani esirger.!

Son yillarda Almanya’da, Polonya’da, Prusya’da, Pomeranya’da, Maca-
ristan’da, Hamburg’da ve Fransa’nin kimi bélgelerinde fink atan bula-
sic1 hastaliklar, tlkemizin kamu saglhigi 6nlemleri konusunda bizi epey
hassaslagtirdi.?

Tip siyaseti, tipka tim bilim siyasetleri gibi, bir savunma sanatidir; in-
sanlar1 ve onlara yardimci olan hayvanlan, kalabalik halinde birlikte
yasamanin yikici neticelerinden korumaya, fakat 6zellikle fiziksel esen-
liklerini muhafaza etmeye yonelik bir modeldir; boylece insanlar, maruz
kaldiklan pek ¢ok fiziksel rahatsizliktan kaynaklanan nihai kaderlerine
mumkiin mertebe geg teslim olur.?

Saghgin, her toplumu ilgilendiren baslica mesele oldugunu guni-
muzde sarsilmaz bir gergek sayiyoruz. Fakat bu biling, Bat1 uygar-
liginda her zaman mevcut degildi. Saglik, kamunun yogun eylemini
gerektiren bir meseledir diyen gintimiz anlaysi, ortagagdan itibaren
yavas yavas olgunlagmistir. Aslinda, tam tesekkulll bir izlence olarak
“kamu saghgr” ilkin XVIII. yltzyilin basinda esas sekline kavusmus-
tu. Terimin kendisi ancak bir sonraki yuzylda kullanilir oldu, gergi
hentiz 1617 yilinda, “6nemli insanlara halkin saghgini temin etme

! Denis Diderot, “Plan d’une université par le gouvernement de Russie
ou d’'une éducation publique dans toutes les sciences”, alinti: Laurence
Brockliss ve Colin Jones, The Medical World of Early Modern France (Ox-
ford, 1997), 378.

2 Benjamin Grosvenor, Health: An Essay on its Nature, Value, Uncertainty,
Preservation, and Best Improvement (Londra, 1716), i.

3 Johann Peter Frank, A System of Complete Medical Police: Selections from
Johann Peter Frank, ed. Erna Lesky (Baltimore, 1975), 12-13.
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gorevi verilmesi”™ ¢agrisi olarak bu konudan bahsedilmisti. Yine de
kamu saghg terimi kullanigh bir ifadedir; ¢cogu tarihgi, erken modern
donemde boyle bir kavram olmadigi halde, bu terimi o zaman dilimi
icin kullanir. Toplum saghg: hikayesi kismen, devlet gidiimuyle ya-
pilan eylemlerin tarihiyle, 6rnegin kasabalarnn temizligini saglama,
karantina emri verme, aym zamanda insaat kurallarim1 belirleme,
yiyecek ve su kaynaklarnin bozulmasini 6nleme, yanginla miicadele
kurallanni saptama gibi devlet eylemleriyle iligkilidir.

Bununla birlikte, toplum saghg hikayesi, sirf devlet eylemleri
baglaminda diistindiigiimiizde, maalesef eksik kalacaktir. Sahsa 6zel
girisimlerin ve ortakliklann ugraslan (ortakliklar arasinda hekim,
cerrah, eczaci loncalan ve dernekleri de bulunuyordu) bu konuda esit
Olcude belirleyici olmustur. Dolayisiyla, kamu saghg mekanizmasini
incelerken, pek ¢ok vakaya odaklanarak bir dizi “duvarsiz kurumu”
ele almak sart; bunlar arasinda demografiyi, dogum ve 6lim istatis-
tiklerini, tip ortakliklanim, hayirseverlik girisimlerini sayabiliriz.

Kamu saghginin dykusu salt devlet eylemleri tizerinden anlatila-
mayacag gibi, sirf sekiler amaglar pesinde kosan sekiler menfaat-
lerin hikayesi de degildir. Cogunlukla dini ve manevi saiklerle hayata
gecirilen, kisisel ve hayir amacgh cabalar pek ¢ok yeniligin 6ncusu
olmustur. Ancak, saglik meselesini bir tarafta 6zel, 6te tarafta kamu-
sal (devlet) diye ayirmak mantikh gorunse de, bu, yapay bir ayrimdir.
Erken modern dénemin insanlan bu ikisini illa birbirinden ayinyor
degildi, en azindan erken modern dénemin sonlanna dek. Asil 6nem-
lisi, 6zel/kamu birlesimi diye niteleyebilecegimiz girisimlerdir, yani
kamu menfaati i¢in dikilen 6zel kurumlardir: Mesela gemi kaptani ve
tacir Thomas Coram, 1739’da Londra’da yetimhane kurmustu.

Toplum saglhigi tarihi, Avrupa’nin salgin hastalik deneyimleriyle
de yakindan iligkili olmustur. Erken modern dénem Fransasinda tip
konulu yeni bir caligma, 1500’den 1800’e kadar olan dénemi “veba-
nin golgesi altinda gegcen” zaman (yani son buyuk salgina, 1720 Mar-
silya salginina kadar olan dénem) ve “vebanin golgesi disinda kalan”
zaman diye ikiye ayinr.’ Salginlar sayesinde pek ¢cok kamu saghgi
o6nleminin hiz kazandig: kesin; ancak, kamu saghg tarihini sadece
“basim1 salginlann c¢ektigi” bir hadise diye gormek, isin i¢ine dahil
olmus pek ¢ok dinamigi gézden kagirmak anlamina gelir. Salginlara

1 Oxford Ingilizce Sézltigi.
5 Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997).
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kars1 savasmak esasen savunmaci bir eylemdir. Fakat zamanla, has-
taliga tepki vermekten ¢ok hastaliklarin ¢itkmadan 6nlenmesi ya da
bunlardan kag¢inmak bi¢imini almistir, aynca gelecege yonelik esgii-
dimlu 6nlemler buytik ivme kazanmstir.

HALK SAGLIGI

Kitabimizin 1. Bélimuinde bireyleri yasamlarinda etkileyen hastalik
ve saglik konusundan bahsettik. 2. Béltimde btitlin olarak Avrupa’nin
yasadig salginlardan dem vurduk. Bu noktada ise, halk saghgiyla
ilgili konulan ele aliyoruz. Nihayetinde kamu saghg, bireylerden ya
da tekil zimrelerden ziyade yiginlarla ugrasir; dolayisiyla dikkatimizi
ilk olarak ntfus profillerine, dogum ve 6lam istatistiklerine ¢evirme-
liyiz.

Nufus bilimciler ve epidemiyologlar, atalarimizi tam olarak ne-
yin, ne kadar ¢abuk, ne zaman ve hangi etkinlikle 6ldirdagana
sOylemekte hala zorlaniyor. Hastaliktan 6lim oranlarini 6lgmekse
daha da belall bir i olmustur. Yasa, cinsiyete, meslege ve konuma
gore 6lumun ve hastaliklarin farkh etkileri vardi. Sofistike demografi
arastirmalan “ge¢miste” insanlarin ezeli hastaliklara boyun egdigi,
oémurlerinin illa kisa ve hastahklarla dolu oldugu gibi bir zamanlar
kabul edilmis gergekleri artik sorgulamaya koyuldu. Erken modern
dénem Avrupasinda insanlarin her zaman rahatsiz olduguna inan-
maya meyilliyiz; fakat James Riley bu konuda bizi uyararak hasta-
higa yakalanma riski (ytiksek) ile hasta olma riski (dtstk) arasinda
aynm yapmamiz gerektigini soyliyor. Goz 6nliindeki ¢ogu hastalik
siddetliydi ve hizl ilerlerdi; yani bu hastaliklara yakalanan insanlar
nispeten kisa sure iginde iyilesiyor ya da oluiyordu. Cocukluk, haya-
tin en tehlikeli kismiydi. Yetigkinlik ¢agina erismis bireyler artik en
azindan belirli hastaliklara kars: diren¢ kazanmis oluyordu. Dolay1-
siyla “hayatta kalan insanlar arasinda hastalik yaygind1” neticesine
varamayiz; muhtemelen bunun tersi gecerliydi; gerci pek ¢ok salgin
hastaliga, bilhassa vebaya ve gribe karsi tam bagisiklik elbette gelis-
tirememislerdi.®

Salgin hastaliklann siddeti bir azalip bir artms, Gstelik Avrupa’da
6lum oranlannn diislisti diiz ve engebesiz bir ¢izgi izlememistir. XVI.
yuzyiin sonundan yaklagik 1800 yihina kadar distis gosteren 6lim

¢ James C. Riley, Sickness, Recovery, and Death (lowa City, 1989), 62-101.
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oranlan, ardindan belirgin sekilde ytkselmeye baslamisti, dyle ki
XIX. yGzylhn ilk yansinda, XVI. ve XVII. yazyilda ulasilmis zirve nok-
talann asacakti. Sonrasinda 6lim oranlan yine azalmaya baslad: ve
o gunden bu yana da dusmeye devam ediyor.

Dolayisiyla, modern dénemde niifusun ytkselisi, ya salgin hasta-
liklann 6limcillGginin veya ortaya ¢ikma sikhginin kendi kendine
azalmasi ya da hastaliklarla daha az insanin temas etmesi sayesin-
dedir. Karantinalar ya da seyahat kisitlamalan gibi 6énlemler, muh-
temelen baz: salginlan belirli bélgelerle sinirlamisti; daha fazla ekim
alan1 agmak maksadiyla batakliklan kurutma gibi girigsimler (bunlar
her zaman saglik meseleleriyle dogrudan iliskili degillerdi) bécek kay-
naklh hastaliklann (sitma gibi) tehlikelerini azaltirken, bu esnada in-
sanlann kullanimi i¢in temiz su saglama ¢abalar1 da tifo ve dizanteri
gibi pek ¢ok su kaynakl hastaligin yayilmasini yavaglatmistir.

SALGIN HASTALIKLARIN MIRASI

Kamu saghg tarihini ele alan akademisyen kusaklan, “kamu saghg
1347-51 yillanndaki bayuk salginla dogdu” diyen Carlo Cipolla'yla
genelde hemfikirdir.” Dolayisiyla veba korkusu ve hakikati, saghk
kurullannin olusturulmasim tesvik etti, yani toplumun saghgm ele
alacak ilk idari mekanizma bdéylelikle ortaya ¢ikti, denmektedir. Fa-
kat Cipolla’nin dnermesi fazlasiyla basit kaliyor. Elbette bir haklihk
pay1 var; vebanin pencesinde kivranan pek ¢ok sehir, XIV. ve XV.
yuzyillarda saghik kurullan olusturup (gerg¢i bunlar gegici kurullardi)
karantinalar, cordon sanitaire’ler [saghk kusagi| ve benzeri 6nlemler
yaratmiglardi. Fakat stiireg, bu yalin formilasyonun ima ettigi kadar
engebesiz ilerlememistir.

Tum toplumlar, hijyen ve hifzissihha meselelerini ele alan ku-
rallar olusturur. tlk kez yerlesik hayata gegen insanlar, atiklanm
yigmak ve digkilamak igin belirli yerler ayirmig ve bu zorunluluklan,
kirlilik konulu dinsel tabulann kapsamina almigti. Bu tar kaideler,
XX. yazyldaki titizligi tatmin edecek neticeler dogurmamig olabilir,
fakat buglin yasayan bizlere kiyasla atalanmiz, igren¢ kokular, ber-
bat manzaralar ve hem kisisel hem de kamusal hifzissihha ve gevre
temizligi konulannda kili kirk yarmiyordu (gergi bu farklhihklanmizi

7 Carlo Cipolla, Public Health and the Medical Profession in the Renaissance
(Cambridge, 1976), 11.
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oldugundan buytk yansitmamak gerek). Kalin surlarla ¢evrilmis se-
hirler, sagliga zararl unsurlarla kayniyor ve les gibi kokuyordu. Kir-
sal bolgeler de ayni dl¢tide kot kokulu ve pisti. Evlerin ve ahirlann
duvarlannin 6ninde gubre yiginlan yukseliyor, toprak yollar hayvan
diskisiyla dolup tasiyordu; sicanlara, farelere, bitlere mesken olan
kuluibelerin sazdan gatilar1 vardi ve bu kultibelerde evcil hayvanlarla
i¢ ice yasamak olagandi.

Bununla birlikte, pislik yiginlannin en ¢ok dikkat cektigi yerler
sehirlerdi. 1612 yilinda Pisa’da yazilmig bir not sundan yakiniyor:

Evlerden hig¢birinin avlusunda, kendi lagim gukuru olan tuvalet yoktu;
insanlar, evler ve duvarlar arasindaki bosluklara pisliyor ... Gstelik kal-
dinlmas: gereken yuzlerce diska 6begi var; bunlar hem ¢ok kéta koku-
yor hem de sokaktan gegenler i¢in son derece tiksindirici bir manzara
olugturuyor.®

Kentlerde giderek artan kalabalik, sorunun boyutunu iyice azdira-
cak, boylece temel gevresel kosullann dizenlenmesi mecburiyet ha-
line gelecekti.

Sehirlerde yasam kosullannin iyilestirilmesi amaciyla kamu sag-
hg 6nlemlerinin ahnmasi igin doért etken bir araya gelmisti: iktisadi
blytme, loncalarin gelisimi, niifusun yogunlasmasi, devlet erkinin
artmasi. tktisadi bliyiime, bayindirlik ve imar tasarilan i¢in sahisla-
ra, kamuya ve dini vakiflara gerekli olan paray: temin etmisti. Basit
de olsa bir yonetim biliminin dogusunun yan sira hukuk ve maliye
egitimi almug “sehir idarecileri”nin yetismesi de 6nemli rol oynamistir.
Bu adamlann kalkistig1 isler nihayetinde, kent ortaminmi hem este-
tik hem de biyolojik bakimdan iyilestirdi. Ortagag sehirleri ilk 6nce
yollarim1 désemeye baslad: (Paris 1185, Prag 1331, Nirnberg 1368,
Basel 1387 ve Augsburg 1416’da), daha iyi bir atik diizeni saglamak
icin kanalizasyon sistemine gegctiler, temiz su temin ettiler, ¢oplerin
ve atiklann sokaklara ya da nehirlere dokuilmesini yasakladilar, kent
ybnetimine ait mezbahalar insa ettiler; bilhassa saghga zararh ya da
tehlikeli zanaatleri (kasaplar ve tabakhaneler gibi) sehirlerin dig ma-
hallelerine tasidilar.

Ortagag sehirlerinin kurdugu bu altyapy, ileride birtakim iyiles-
tirmelerin ve ilavelerin gercgeklestirilmesini biiytik oranda kolaylastir-
mustir. Ornegin Milano’da, hentiz XIV. yazyilda sokaklarin ve pazar

8 Alinti: Carlo Cipolla, Miasmas and Disease: Public Health and the Environ-
ment in the Pre-Industrial Age (New Haven, Conn., 1992), 16.
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yerlerinin temizligini denetleyen resmi mufettisler gérevlendirilmisti.
Amiens’de belediye meclisi Gyeleri (échevin) pisirilen ekmekleri, ba-
Iik satigimi ve et pazarim denetlerdi. Ingiliz kasabalarinda aldermen
[gbrevliler] ve Alman sehirlerinde ratsherm [belediye meclisi Giyesi]
denilen kisiler ayni gérevi Gistlenmisti. Kabul etmek gerekir ki, bu du-
zenlemeler genellikle iktisadi sebeplere dayamyordu, 6rmegin adil fi-
yatlar belirlemek, dogru agirhiklan ve élgtleri yerlestirmek gibi; fakat
resmi gorevliler, gidalann niteligine ve pazar yerlerinin temizligine de
goz kulak oluyordu.

XIV. yazylin ortasinda vebanin ortaya ¢ikisi ve muteakip bas-
kinlan, kamu saghg politikalannin hayata gegirilmesini hi¢ stphesiz
hizlandirmisti. O yuzyillarda ahinan 6nlemler, salginlann ¢ikmasi-
m 6nlemeye odaklaniyordu. Bununla birlikte veba, kamu saghgina
yobnelik girigsimlere ivme kazandirmis bir tehdit olsa da, tek etken
degildi ve kamu saghg: dustncesi XIV. yuzyilda birdenbire ortaya
cikmamisti. Dahasi, ancak birtakim salginlann defalarca yasanma-
s1, esgudumli ve kalici kamu saghg programlannin yaratilmasini
dogurmus ve tibbi bakimin mesru bir toplumsal ve yonetimsel kay-
g1 olmasini saglamistir. Ama yoksullara, aykinlara ve yabancilara
kars: olan tutumlann degismesini de iceren hastalik dis1 birtakim
etkenler aym o6lg¢tiide belirleyici rol oynamig géranuyor. Politikalan
belirlemekle sorumlu olanlar, toplumun mali, iktisadi ve toplumsal
ihtiyaglannmin yani sira vebanin énlenmesine yonelik gereksinimleri
de karsillamak zorundayds.?

Veba XIV. yazy\lin ortasinda darbesini indirdiginde sehirler bu-
nunla basa ¢ikmaya tamamen hazirhksiz degildi. Kimi kamu saghg
onlemleri zaten mevcuttu, daha 6nemlisi de pek ¢ok sehirde dinamik,
cesur ve yaratici tepkiler veren direngli, gayet geligkin sehir yonetimleri
ve tecrubeli yoneticiler vardi. Sehirler daha 6nce de savaslar, kithiklar,
yanginlar gibi felaketlerle bogusmustu; dolayisiyla veba karsisinda
apisip kalmadilar ya da elleri ayaklan birbirine dolanmadi. Kamu sag-

9 Ann G. Carmichael, Plague and the Poor in Renaissance Florence (Cam-
bridge, 1986); Brian Pullan, “Plague and Perceptions of the Poor in Early
Modern Italy”, Epidemics and Ideas: Essays in the Historical Perception
of Pestilence iginde, editorler: Terence Ranger ve Paul Slack (Cambridge,
1992), 101-23; Alexandra Parma Cook ve Noble David Cook, The Plague
Files: Crisis Management in Sixteenth-Century Seville (Baton Rouge, 2009),
149-56, 190-99, 246-51; A. Lloyd Moote ve Dorothy C. Moote, The Great Pla-
gue: The Story of London’s Most Deadly Year (Baltimore ve Londra, 2004).
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hg mekanizmasim1 kurumsallastirmak zaman aldiysa, bunun sebebi,
kent idarecilerinin korkudan distinemeyecek hale gelmesi degildi.

13407larin sonuna dogru hastahgin pengesine ilk dutsenler,
Akdeniz’i gevreleyen bélgeler, yani Sicilya, Sardinya, Korsika, Ispanya,
kuzey Italya’nin sehir devletleri oldu. Bu yerlerin hepsine uyan ve tim
kosullan agiklayan tek model olmasa bile, 6ykti genelde sbyle gelis-
mistir. Ik olarak sehirler bu acil durumla baga ¢ikmasi icin birtakim
gorevliler atiyor, eszamanl olarak dini 6énlemler aliniyor, dini toren
alaylan tertipleniyor, toplu ibadet icin gunler belirleniyor, azizlerin
sifac1 guigleri yardima ¢agnliyor, dine aykin ve giinahkar davranisla-
ra aman verilmiyordu. “iman ve akil” arasinda, yani sekiiler ve dini
(veya batil) tepkiler arasinda oldugu varsayilan ciddi ¢catigma, ¢agimi-
zin pek ¢ok gozlemcisinin bizim kabul etmemizi isteyecegi haliyle pek
mevcut degildi. Bu saglik gorevlilerinin eline genis acil durum yetkile-
ri verilmisti; hatta diizenlemelere uymay1 reddedenleri cezalandirabi-
liyorlard: ve cezalandirmiglardir da. Fakat bu makamlar ve konseyler,
salgin ve bunun uyandirdig: korku yatistiktan sonra genelde ortadan
kaldinhyordu. Ancak mukerrer veba baskinlarindan sonra sehirler
yavasg yavas kalic1 saglik kurullar: olusturmaya basladi. Bu tur saghk
birimleri, sehir yénetiminin yan daimi ya da daimi bir orgam olduk-
tan sonra, daha genis yetkiler kazanirken, sirf yakin tehditlere ya da
mevcut acil durumlara kars: 6nlem almakla yetinmeyip, yavas yavas
yeni hastalik saldinlarina kars: uzun vadeli tasanlar olusturmaya da
bagladilar. 1k saglik kurullaninda, ister yénetici kesimin seckin tiye-
leri ister sehir yonetiminin gérevlendirdigi buiirokratlar olsun, genelde
sivil kesimden insanlar ¢alisirds; hekimler illa bu kurullann mensubu
olmuyordu.

Hentiz 1348 yillinin mart ayinda, Venedik Buyuk Konseyi (Maggior
Consiglio) ti¢ Uiyesini “kamu saghgini korumanin ve gevrenin kirlen-
mesini 6nlemenin tiim olas1 yollanni inceden inceye degerlendirsinler
diye” se¢misti (gorevin tanimi geregi hepsi soylu ya da asilzadeydi).
Veba gegcip gittiginde bu komisyon dagild), fakat salgin 1410’da geri
doéndiginde komisyon tekrar diriltilecekti. 1480’lere gelindiginde ve-
banin 6yle basitge ¢cekip gitmeyecegi, salginlar: savugturmanin uzun
vadeli ve tam zamanh bir ig oldugu anlasilmisti. Biyiuk Konsey’in,
tipki dis politika ve adalet meseleleriyle ugrastig: gibi, bu ise de mesai
harcamasi gerekiyordu. Bunun neticesinde Konsey, 1486’dan itiba-
ren her y1l kendi saflanndan 1ig tiyeyi, kamu saghg komisyon tiyesi
(provveditori di sanita) olarak hizmet versinler diye segcmeye baslads;
bu g uye de altlarinda ¢ahsacak maash elemanlar tutardi. Bu ko-
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misyon, idari bir streklilik yaratmistir. Her ne kadar karantina ve
tedavi gibi meselelerde tip personeline danisilsa da, o zamanlar ve
daha sonra uzun stire boyunca kamu saghginin gézetimi meselesi
tibbi sorumluluktan ziyade burokratik bir is olarak goértuldi. Aym
zamanda Venedik, anakara topraklan (terraferma) ve kendisine bagh
sehirleri i¢in ‘'de yerel kurullar kurmustur.'°.

Amo nehri kiyisina kurulmus Floransa sehri, kamu saghg me-
kanizmalanni hayata gecirme igini agirdan almis olsa da, oradaki
gelismeler de buylk oranda aym rotay: izlemistir. Sehrin Consiglio
Magliore’si [baytk konsey] 1448'de, zaten mevcut olan bir organa,
Otto di Custodia’ya vebayla savasma yetkisi verdi, o da ancak ti¢ ayhk
bir stire i¢in. Sekiz sene sonra sehir yénetimi, kamu saglig1 mesele-
lerine kalic1 olarak el atsin diye bes kisilik bir kurul olusturdu. Tipk1
Venedikliler gibi Floransalilar da, kendilerine bagh Pisa, Pistoia ve
Livorno gibi sehirlerde yerel kurullar érgutledi. Ancak bu konuda ilk
olma serefi ne Venedik’e ne de Floransa'ya aittir: Becerikli ve gticli
Sforza duklerinin egemenligindeki Milano, XV. ydzylin basinda dai-
mi bir saghk kurulu olusturmustu bile.

Genelde tarihgiler, kamu sagligi meselesinde bag {talyan sehir-
lerinin g¢ektigini kabul eder; fakat baska sehirler bunlan yakindan
takip etmistir. Vebayla ilgili kanunlar Fransiz sehirlerinde XVI. ytz-
yin ilk yarisinda ortaya ¢ikti: 1517’de Troyes’da, 1522°’de Reims’de
ve 1531°de Paris’te. Genis topraklan olan devletler, daha zorlu bir isle
karsi karsiyaydi, fakat XVI. yizylin ortasi ila sonunda gesitli tlkeler,
vebanin kusattig1 bolgelerin ¢evresinde saghk kusaklan olusturmaya
giristi. Bir sonraki ylizylla dek, vebayla savasa gercekten katilmis de-
gillerdi. Ulkelerin damla damla ¢ikardi: veba yénetmelikleri (1543’te
Ingiltere’nin ilan ettigi “Veba Talimatnameleri” gibi), XVII. ylizyila ge-
lindiginde bir sele dontistii. Genis salginlann yasandig: déonemlerde
vebayla savas, hiikimetlerin asil isi haline gelebiliyordu ve bu, dus-
man ordulannin istilasinin yarattig1 acil durumla esit 6neme sahip
bir ugrast.

Elbette vebayla ya da herhangi bir salgin hastalikla savasmak
buytk oranda, insanlann hastalik sebebine (etiyoloji) ve yayilma sek-
line (bulagmasina) dair anlayisina baghydi. 2. Bolimde gordigimiiz
gibi, bu konuda ¢esit ¢esit yorum mevcuttu ve o ¢agda insanlar, dini
ve ilahi agiklamalan bagka etkenlerle harmanliyordu. Aym kisi hem

10Carlo Cipolla, Public Health and the Medical Profession in the Renaissance
(Cambridge, 1976), 11-12.
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esrarengiz (gizli ya da gbéze goruinmeyen) kuvvetlere hem de dogal
sebeplere dayandirilan agiklamalan memnuniyetle benimseyebiliyor-
du. Bunlan ayirma temaytla ¢agimizin yaklagimidir. Dogal sebepler
icinde en basta geleni, belirtisi kot koku olan miyasmaydi. Bununla
birlikte, ¢evrenin temizlenmesi vebaya karsi en bliiytik savunma ola-
rak gorilse de, ¢ogu insan (bunlara yénetici sahsiyetler de dahildi),
vebanin kisiden kisiye dogrudan ve sinsice gectigine de inaniyordu.
Dolayisiyla tecrit, saghk kusaklan ve karantina, vebayla savasan her
cephaneligin beylik silahlariydi.

Felemenk sehri Hoorn igin belirlenen 1599 tarihli veba kanunu
(Pestordonnantie), bu ¢ok yonla yaklagimi ¢ok guizel yansitir.!! Agi-
his paragrafinda vebadan Tanm’nin “kizgin sopas1” diye bahsedilir ve
sehirde “muntazam bir diizen” kurulmasimin gerekli oldugunun alt1
cizilir. Yonetmeligin on sekiz maddesi, vebadan korunmanin olagan
kurallanm agiklarken, bir yandan da kurallara kars: gelenler igin
para cezalan ve fiziki cezalan belirtiyordu. Evinde veba hastasi olan-
lar, evlerini “yanm arsin uzunlugunda, insan kolu kalhnhginda bir
ekin sap1 demetiyle ya da ayni ebatlarda bir ekin sap: gelengi” ile
isaretlemek zorundaydi. Vebadan olenleri yirmi dort saat gecmeden
defnetmemek gerekiyordu (insanlari canli canli gommemek igin); fa-
kat cesetlerin toprak Gistiinde yirmisekizsaati agkin bir stire kalmasi
da yasakti. Yonetmelik “vebali evler”in sakinlerini, evlerindeki son
veba hastasinin iyilesmesinin ya da canini vermesinin tizerinden alt1
hafta gecene kadar, “pazar yerlerinde, kiliselerde ya da baska yerler-
de ve (kasabanin] iyi insanlan arasinda” serbestge dolagmaktan men
ediyordu. Satis icin sergilenen gidalar ellemeleri kesinlikle yasakti.
Hane sahipleri, vebanin bulastig1 yatak takimlarini1 yakmaya mec-
burdu, ancak yanginin denetimden ¢ikmamasina 6zen gostermeleri
gerekiyordu. Yurttaslar “irili ufakh” képeklerini evlerinin iginde tut-
mal1 ya da zincirlemeliydi. Lesler, kesilmis hayvanlarin sakatatlar:
ve temizlenmis baliklann i¢ organlan “sehir iginde higbir sokaga, su
bendine, kanala ya da su akintisina” atilmamaliydi. Keza kanunun
baska bir maddesiyle, berberlerin insan kaninmi sokaklara sagmasi
ya da kanallara dokmesi de yasaklanmisti. Buna ilaveten, Pestor-
donnantie, belediye hizmetlerinin aldig1 6nlemleri de sikilagtirmisti:

"Hoorn i¢in “Pestordonnantie” (1599), tekrar basimu: J. Steendijk-Kuypers,
Volksgezondheidszorg in de 16e en 17e eeuw te Hoorn: een bijdrage tot
de beeldvorming van sociaalgeneeskundige structuren in een stedelijke sa-
menleving (Rotterdam, 1994), 374-76.
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itfaiye 6nlemleri ikiye katlanmig, su giderleri ve ¢at1 oluklar1 derhal
onanlmis, fiilen her yere yayilmis olan domuzlann sehre girmesi ya-
saklanmisti. Hoorn’da alinan 6nlemler, buttun Avrupa’daki sehirlerin
énlemlerinden sadece azicik farkhiydi Ornegin Ingiltere’de, 1636’da
ilan edilen Kesin Gerekli Talimatlarda vebadan korunmak i¢in ben-
zer yontemler siralanmisti (Bkz. Resim 15).!2 Keza, Sevil kentindeki
“buhran dénemi idaresi”, dini téren alaylanni, ibadetleri, temizlik
kampanyalarnni, tecriti ve acil durum 6nlemlerini birlikte hayata ge-
cirmisti.!3
Vebaya kars1 alinan 6nlemler arasinda ¢ogu kez olagandis: tip
personelini géreve ¢agirmak da vard:: “Arayicilar”a ve “gézcii’lere (Al-
cak Ulkeler’de visitators diye bilinirlerdi), mezar kazicilanna ve ara-
bacilara ilaveten veba hekimleri, veba cerrahlan ve veba ebelerine
de gorev verilirdi. Hentiz XV. ytizyilin sonlaninda veba hastalanna,
ftalya’da bilinen adlanyla physici epidemie diye isimlendirilen (Fele-
menkler ve Flamanlar pestmeesters derken, Almanlar pest-chirurgien
veya pest-medici derdi) 6zel salgin hastalik hekimleri bakards; Gste-
lik gbrev beratlan uyannca, bunlann baska hastalan tedavi etmeleri
ozellikle yasakti.
Vebayla savas taktikleri, havay1 temizleme ¢abalarinin (ates yak-
ma, havay1 dalgalandirmak i¢in top atis1 yapma ya da kokulu bitkiler
yakma ve her yere sirke serpme gibi) yani sira veba hastalanyla ya da
hastalik bulagmis esyalarla temasi azaltmaya yo6nelik 6nlemleri, ru-
hani yardim saglama girisimleriyle (dualar, téren alaylar, tilsimlar,
muskalar gibi) birlestiriyordu. Veba felaketinin ciddiyetini bilmeleri-
ne ragmen sehir yonetimleri, hastalifi 6nlemenin, sorumluluklann
sadece bir pargasini teskil ettigini hi¢ unutmadilar ve insanlar ile
mallarin dolasiminin denetlenmesi isini, hastaligin yayilmasini en-
gelleyecek ama iktisadin beslenmesine de imkan tamyacak boyutta
dengelemeye ugrastilar. Saghk pasaportlan, bu iki amaca ulasilma-
12 Certain Necessary Directions, as well for the Cure of the Plague, as for
Preuenting the Infection; With many easie Medicines of small Charge, very
Profitable to his Maiesties Subiects; Set downe by the College of Physicians
by the Kings MAIESTIES speciall command [Vebanin tedavisi ve bulagma-
sinin engellenmesi i¢in kesin gerekli talimatlar; Dastk tGcretli, kullanimi
kolay ilaglarla birlikte Majestelerinin tebaas igin ¢ok karh onlemler; Ma-
jesteleri Kralin 6zel buyrugn tzerine Hekimler Okulu tarafindan belirlen-
mistir] (Londra, 1636)

13 Alexandra Parma Cook ve Noble David Cook, The Plague Files: Crisis Ma-
nagement in Sixteenth-Century Seville (Baton Rouge, 2009).
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Resim 15. Vebanin Tedavisi igin Kesin Gerekli Talimatlar (1665 edisyonu).

sin1 da kolaylastinyordu. Surlarla gevrilmis kentleri yonetenlerin,
genis ve gegirgen sinirlara sahip ulkelerin hikamdarlanna kiyasla
seyahati daha kolay denetleyebildikleri agiktir, ama yine de hi¢ basit
bir is degildi bu.

Bireyler i¢in gegerli olan, yani zamanin sinavindan ge¢mis ve ilk-
cagdan beri nesilden nesile aktanlmig tavsiye suydu: “Erkenden kag,
uzaga git, ge¢ doén.” Bu, mantikh bir fikirdi ve pck ¢ok kigi bu tavsi-
yeye yurekten kulak vermistir. XIV. yGzyilin ortasinda, kisinin kendi-
ni vebadan nasil koruyacagina ve iyilestirecegine dair daha incelikli



246 * Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum

Oneriler ortaya ¢ikmaya basladi ve kisa stire i¢inde bu 6neriler, kamu
saghg girisimlerinin 6nemli bir parcasini tegkil eder oldu. Veba kitap-
¢iklan hastaligin sebebi ve yayilmasi hakkindaki tibbi incelemeler ile
hastalig1 6nleyip tedavi etme kilavuzlanni bir araya getiriyordu. Mat-
baanin icady, bu tavsiyelerin biiytik miktarlarda ¢ogaltilmasim sag-
lamistir. Giovanni di Michele Savonarola’nin, (1386? — 1466?) kaleme
aldig1 De preservatione a peste (Vebadan Korunma Hakkinda) ya da
Fracastoro'nun klasiklesmis ¢alismasi1 De contagione (Bulagsma Uze-
rine, 1546) gibi Latince yazilmis bilimsel eserler, XVI. ve XVII. yuzyil-
larda matbaalardan adeta ¢aglayarak akan, ucuza basilip ana dilde
yazilmis elkitaplarinin okuyucu kitlesine kiyasla ¢ok daha kuguk bir
kesime ulagiyordu. Bu tur kitaplann yazarlan ¢ogunlukla ilmihaller
gibi soru yanit ya da diyalog bigciminde tavsiyeler veriyordu. 1681’de
kaleme alinmus “Polylogum Curiosulum” ve “Orthophilium Medicum”
benzeri “dost sohbetleri” ya da 1576’da yazilmig burg igerikli “Promp-
tvarium” gibi ragbet goren incelemeler, “her saglikh ve hasta kisiyi,
yash ya da gencg erkegi ve kadini” bilgilendirme amaciyla yazilmisti ve
bu gelenekleri devam ettiriyorlardi. Almanya’da Ulm sehrinin hekimi
Heinrich Steinhowel, Biichlein der Ordung der Pestilenz (Veba kural-
lan kitapgig), 1473) adl bir eser yazmisti. Onun belirledigi kurallar,
yukanda bahsettigimiz tipik 6nlemleri yansitiyordu ve etkin kamu
saghg o6nlemlerinin yaninda veba sirasinda insanlann nasil davran-
mas1 gerektigine dair birtakim oneriler de siralamigtir.!*

Ayni zamanda Steinhéwel, salgin hastalik zamani “gezgin halk”in
(fahrendes Volk) mevcudiyetinden de endiseleniyordu ve bu evham
ona mahsus degildi. Dogrusu veba, erken modern dénem Avrupasin-
da yoksul yardimlannin yeni bir bigime kavusmasinda buiytk rol oy-
namistir. Yukanda bahsettigimiz Kesin Gerekli Talimatlar kitap¢gigy,
dilencilere ve gezgin aylaklara karsi nasil sert bir tutum sergilendigini
de yansitir. Bir zamanlar “Tanr’nin yoksullan” olarak gértlen bu in-
sanlara artik stipheyle, hognutsuzlukla, hatta korkuyla bakiliyordu:
“Ipsiz sapsiz, gezgin dilenci kalabahigindan nasil da sikayet ediliyor;
sehirde her yeri sardilar ve hastaligin yayilmasinda buyuk etkileri
var.” Bu savin ikna gicinu artirmak amaciyla, matbaacilar Kesin
Gerekli Talimatlar kitapgigina su cumleyi de ilistirmisti: “Bedenleri
saglam dilenciler ile gezgin serserileri sindirmeyi, cezalandirmayi,
topluma uydurmay ve yoksullara yardim etmeyi 6ngoren yasalara

14 Karl Sudhoff, Der Ulmer Stadtarzt Dr. Heinrich Steinhéwel (1429-1482) als
Pestauthor (Minih, 1926), 197-204.
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hiz vermek igin bildiri.”

XIV. yazyilin ortasinda buttiin Avrupa'yr saran biyuk veba dal-
galan sirasinda dilenciligin hastalikla bagdastinlmas: yaklasimai,
varhgin hala inatla suriyordu. Kuzey Denizi kiyisindaki Hamburg,
pek ¢ok liman kenti gibi defalarca veba salgimi1 gecirmisti. Hekimler
ve sehrin ileri gelenleri, yoksulluk ile salgin hastalik arasinda bag
kuruyor, “bu tur salginlarin yoksullar arasindan turedigini ve gez-
gin ayaktakimi ytuzunden yayildigim1 deneyimlerden 6grendiklerini”
ileri sirayorlardi. 1596 yilinda sehir hekimi Johannes Bockel “veba
tohumlan”ni bedenlerinde ya da giydikleri pagavralarda tasiyan ve
onlara comertge yiyecek verip evlerinin kapilanni agmis insanlara bu
hastalig bulastiran dilencilere karsi herkesi uyanyordu. Hamburg’da
cikan 1712-14 salgininin ilerleyisi, dilencilerin lanetlenmesine yol
acacak ek kanitlar yaratmisty; sehrin en yoksul mahallesi, hastaliga
ilk yenilen kesim olmustu. {ktisadi yikim, kéti hava kosullan ve yay-
gin savaslann bir araya gelmesiyle binlerce insan zaten Hamburg’a
akin etmisti. Kisa stire iginde yoksullara yardim meselesi, sehirde
daha yeni kurulmus saglik kurulunun en acil isi haline geldi. Ama
yoksullara gosterilen sefkatin yerini onlardan duyulan dehset duy-
gusu aldi ve bu yaklagim XIX. yazyla kadar varhgim stirdturdd; XIX.
yazyhn ikinci yansinda ve XX. yazyihn ilk yansinda yasanan kolera
salginlanyla birlikte bu dehset duygusu bir kez daha su ytzlne ¢1-
kacakt.'®

Bu 6nlemlerden herhangi biri etkili olmus mudur sorusu akli-
miza geliyor. XX. ylzyildan bakip, atalarimizin ¢abalanm aptalca ve
cahilce bulup kinamak ne kolay olurdu. Herhalde o ¢agin insanlan-
nin, hastabktan sorumlu patojenler ya da hastaligin bulagsmasinda
payi1 olan etkenler hakkinda en ufak bir tahmini yoktu. Bulasic1 has-
taliklan ¢ogunlukla Tanm’nin gazabina, pis kokuya, dogal felaketlere
(depremler gibi), meteorolojiye ve kuyruklu yildizlar gibi kozmik olay-
lara atfediyorlardi. Fakat erken modern dénem insanlannin hastalik
istilalanna verdigi tepkilerin ayni zamanda akilci ve 6l¢ila oldugunu
da aklimizdan ¢ikarmayahm; bazi eylemlerin olumlu etkileri oldugu
goruluyor. Hafif beslenmenin, yeterli suyun, dinlenmenin ve temiz-
ligin zaran olmuyordu, hatta dogru diizglin bir bakum hayat kurta-
rabiliyordu. Saghkl insanlar, hastalarla ve hastalik yayic1 siganlarla

1S Adolf Wohlwill, Hambury wdhrend der Pestjahre, 1712-1714 (Ilamburg,
1893); Richard Evans, Death in Hamburg: Society and Politics in the Chol-
era Years 1830-1910 (Oxford, 1987).
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ya da pirelerle birlikte eve kapatiliyor olsa da evden disan ¢ikmay:
yasaklamak, hasta insanlan sokaklardan uzak tutuyordu. Kedileri
ve kopekleri itlaf etmek muhtemelen sican niifusunun artmasina yol
acmusty, fakat evcil hayvanlann-tasidigy pireler, hastahigin yayilma-
sinda pay sahibi olmaktan tamamen aklanmig degil. O dénemde yet-
kili makamlann ihlaline g6z yumdugu ya da yurtrlige koydugu pek
cok onlem, vebay: durdurma ya da denetim altina alma konusunda
aslinda ¢ok az ige yaramistir. Bununla birlikte karantinalar ve saghk
kusaklarinin olusturulmasi belki de bagka bir meseleydi.

Aynica sehirlere giris ¢ikisi engelleyen, tlke sinirlarimi kapatan,
insanlann oradan oraya taginmasinm yasaklayan, hastalik bulasan
yerlerle iletisime izin vermeyen devletlerin bu ¢abalannin, vebamn
yayillma hizim1 kayda deger 6l¢liide yavaslatmis olabilecegini gésteren
bulgulann sayisi giderek artiyor. Tagimaciligin ve iletisimin daha hizh
ve guvenilir bigimleri, yeni tehditlerin bilincinde olmay1 kolaylastirms,
fakat ayn1 zamanda hastaligin yayilmasini da hizlandirmistir. Kesin
olan bir gey var: XVII. ytizyilin ortasindan itibaren veba salginlann hem
6ldurme giici hem de goérulme sikligi bakimindan dasise gecmis
(gerc¢i Londra “Buytik Veba”sin1 1655’te yasayacakti), nihayetinde Bat1
Avrupa’da veba 1721’den sonra ortadan kaybolmustu. Ancak ulke-
ler, veba karsiti mekanizmalanni hemen iskartaya ¢ikarmads; XVIIL
yazyl boyunca, Avrupa’nin dogusunda yasanan veba salginlan, Bati
Avrupalilarin ensesinden bir Urperti gegmesine sebep olmus, gugli
ve koruyucu 6nlemlerin bir kez daha alinmasina yol agcmistir. Veba
1771’de Moskova'yr kasip kavururken, Fransiz gozlemci Charles de
Mertens (1737-88) su yorumu yapmustr: “Bizimki gibi bir konuma sa-
hip tlke i¢in bu korkung¢ hastaligin Avrupa’nin kuzey kesimlerindeki
tarihgesi bilhassa ilging; bu hastalik bizi tekrar ziyaret ederse, neler
yasayabilecegimizin resmini bu sekilde gorebiliyoruz.”'® Fransa igin
ne mutlu ki, Mertens’in kehanetleri gozlemleri kadar basarih degildi.

Salgin hastaliklann tarihte biiytik bir roli olmugsa da, bunlann
etkisini oldugundan buyuk yansitmak kolay. Salgin hastaliklarla il-
gili zengin belge dagarcig, tarihgileri, 1518a giden pervaneler gibi cez-
betmis, boéylece gegmisteki hastalik ve saglhik meselesiyle ilgili biraz
tarafli bir bakis agis1 dogmustur. Salgin hastaliklar 6nemliydi ve hala

1®Charles de Mertens, An Account of the Plague which Raged at Moscow in
1771 (Ingilizceye Fransizcadan ¢evrilmistir, Londra, 1799; giris ve kaynak-
cayla birlikte agiklamalarla tekrar basimi John Alexander, Newtonville,
Mass., 1977), iii.
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6nemlidir, fakat tek 6nemli unsur bu degil. Halk saghg meselesini
kapsaml sekilde ele almak i¢in farkh konu baslklanna da girilmeli
ve bunlarin, ortagagin ikinci yansindan XVIII. ylGzyihin sonuna ka-
darki gelisiminin izi sinilmeli. Bu konular arasinda sehir ve devlet
hekimleri aginin ortaya ¢ikigy, tibbi uygulamalann kati sekilde yonet-
melige baglanmasi, tibbi bakim ve hayir islerinin i¢ ice gecmesi, son
olarak da XVII. ytizyilin ikinci yarisiyla XVIIIL. ytazylda yeni ¢evrecili-
gin dogusu sayilabilir.

SEHIR VE DEVLET HEKIMLERI

Geleneksel olarak tip tarihi yazimi, resmi saghk memuru makaminin
dogusunu kamu saghginin evrimine baglar. Fakat bu tir idari yeni-
likler, cesitli tarihsel degisikliklerin baglamina siki sikiya oturtulma-
lidir. Daha 6nce gérdiigimuz gibi, sehirlerin biiytimesi ve devletlerin
artan idari yetileri, en az tip kuramlari ve salgin hastaliklann getirdi-
gi zorunluluklar kadar gigli bigimde kamu saghg mekanizmalanni
sekillendirmistir.

Dahas1 “resmi saghk memuru” terimi, en uygun terim degil.
ingilizcede bu sézciik [medical officer of health] biiylik oranda XIX.
yuzyilda ortaya ¢ikts;, dolayisiyla, erken modern dénem igin kullanil-
diginda zamanlama bakimindan uygunsuz kagiyor. Ustelik belirli bir
siyasi bolgede, 6zel idari ve tibbi iglevleri olan kisilere atifta bulunan,
en yaygim physicus veya medicus civilus gibi Latince unvanlar olan
cesitli sdzcliklerin ve tamlamalann ingilizceye hatall bir cevirisidir.
Hatta ilk sehir ve devlet hekimlerinin her zaman 6zel olarak tanim-
lanmig kamu saglig1 ya da idari goérevleri yoktu; bunlar normalde tib-
bi hizmetlerden yoksun olan bir topluluga tip hizmeti getirsinler diye
parayla tutulurdu.

Sehir hekiminin (medicus civilis) mazisi, ortagagin ikinci yansina
uzanir. Bu hekimler ilk olarak kuzey italya’da belirdi. XV. ytizyila ve
XVI. yuzyilin baslanna gelindiginde, Avrupa’da sayisiz sehir, diizenli
olarak bu tur hekimler ¢calistinyordu. Kentlerinde bir hekim olmasi-
n1 isteyen sehir ydnetimleri, o zamanlar kent doktoru ({talyancada
medico condotto ya da Almanca konusulan ulkelerde stadtartz) diye
bilinen kisilerle s6zlesme imzalhiyordu. Dolayisiyla, tip hekimlerinin
kithigl, medico condotto makaminin dogusuna yol agti. Ne zaman se-
hirler buytimeye ve akademide egitim alimis hekimleri kendine ¢ek-
meye baslasa, kent doktoru kiralama adeti yok olmaya ytiz tutuyor-
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du. Bu seviyeye ulagsma zamamn bolgeden boélgeye degismistir; 6rnegin
Italya’da daha erken, kuzey ve Bati Avrupa’da daha ge¢ ulagiimisg,
orta ve dogu Avrupa daha bile ge¢ kalinmisti. Bununla birlikte, stireg
her yerde asag: yukar benzerdi- ki 6zgul 6rek, kent doktorlugu ku-
rumunun dogusunu ve ¢bklislini gayet giizel yansitir: Orneklerden
biri ltalya'ya, 6teki Hollanda'ya ait. ;

Pek cok tarihgiye gore, Luccalh Ugo Borgognoni (?-1252/58) me-
dico condotto makaminin ilk belirgin 6rnegidir. 1214 yihinda, Bolonya
sehriyle imzaladig1 s6zlesme uyarnnca “askerleri, sehrin hasta sakin-
lerini, sehre getirilen kirsal sakinlerini bedava tedavi edecek ve kann
fitg olanlar1 bu dertten kurtaracakti.”!’” XIV. yizyla gelindiginde,
pek cok ftalyan sehri bir ya da birden fazla maaslh medico condotto
calistinyordu. Fakat gehirlerde egitimli hekimlerin sayis: ytikseldikge
medico condotto makami devreden ¢ikmis; boylece XVI. yGzyla gelin-
diginde buytk ltalyan sehirleri medico condotto galistirmay: gerekli
goérmemeye baglamigti. 1300’ler boyunca yedi ila on medico condotto
gorevlendiren Venedik’te, XVI. ylizyilda hi¢ medico condotto kalma-
mustl. Sonraki iki ylizyil boyunca bu uygulama, hekimleri cezbetme-
de daima zorluklar yasayan kugtik kentlerde ve kasabalarda devam
ederken kapsami da genisleyecekti. Cerrahlar ve ebeler de sik sik
benzer kosullarla ise alinacakti.

Fiilen aym olay dizisine bagka yerlerde de rastlanabilir, gerci
zamanlamasi farkhdir. Ormegin Felemenk kenti Hoorn’'un belediye
baskani, maasg, vatandaslk ve vergiden muafiyet vaat ederek Albert
Dircxzoon adli hekimi kentine ¢ekmisti. 1600 civarinda Hoorn’un
U¢ stadsdoctoru [kent doktoru] vards fakat XVI. yuzyilin ortasina
gelindiginde sadece iki tane kalmist1 ve UGcretleri de buyuk oranda
dismustl. Stadsdoctorlugunun bitisini kismen 1600’lerin ortasinda
Hoorn’u zayiflatan iktisadi durgunluga baglamak zorundayiz, fakat o
tarihte sehirde pek ¢ok hekimin yasadig da bir gercek.

Bu bahiste, sehir hekimlerini, daha sonra resmi saglik memuru
yani (kita Avrupasinda) physicus diye nitelenecek kisilerden dikkat-
le ayirmaya ¢alistik. Fakat bu aynmin kendisi hi¢ de net degil; bu
kavramlar sik sik birbirine karisir ve melez kavramlar ortaya gikar.
Ustelik dilin inceliklerine herkes dikkat etmez ve physicus terimi, s6z

7 Alinti: Vivian Nutton, “Continuity or Rediscovery?: The City Physician in
Classical Antiquity and Medieval Italy”, The Town and State Physican in
Europe fromthe Middle Ages to the Enlightenment iginde, ed. Andrew Rus-
sell (Wolfenbuttel, 1981), 26.
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konusu ayrnma dikkat edilmeden kullanilir; bazen idari bir igleve isa-
ret ederken, bazen de anlami sadece “doktor”’dan ibarettir.!®* Genelde
XVI. yuzyll sehirleri, belirlenmis idari gorevleri olan hekimler atardi,
fakat bir bolgeyi kapsayan ve kirsaldaki niifusa tibbi hizmet géttiren
hekim ag1 XVIII. yuzyila dek kurulamayacakti.

Sehirler, bolgeler ve kirsal alanlarda gerceklesmis ve daha in-
celikli bir saglik sebekesinin yavas olusumunu yansitan bir dizi es-
zamanh gelisme, en azindan kismen devlet girisimleriyle faaliyete
gecirilmistir. Bu tuir gelismeler Avrupa’nin her yaninda, ustelik ba-
zen koklu bir sekilde farkhilik sergiledigi i¢in birer model olusturmaz,
ama bunun yerine, kamu saghg: sistemlerinin nasil farkh yollarla
gelistigini gosterir.

Omek gruplanndan biri Almanca konusulan bélgelere ait. Bel-
gelenmis ilk Stadtartzlardan ikisi, 1281’de Wismar kentinin segtigi
Hermann “Medicus” ile 1312°’de Munih’in tercih ettigi Ustat Berch-
toldus’tu. XIV. yuzyll boyunca bu makamlann sayis: ¢ogalacakti:
1371'de Kéln, 1383’te Strasbourg, 1384’te Frankfurt am Main gibi.
1431 yihina gelindiginde Imparator Sigismund, “her imparatorluk
sehri bir hekim bulundurmalidir” diye buyurmustu. XV. ytzyildan
itibaren Zurih’te sehir doktorlanna dair kayitlanna rasthyoruz; ayni
dénemden itibaren benzer gelismeleri Cenevre, Bern, Basel gibi bag-
ka Isvigre sehirlerinde de gérebiliyoruz. Macaristan’ ele alirsak, Bati
Avrupa’dan iki ytizyl ge¢ kalinmisg, yani 1735ten sonrasina sarkilmig
olsa da benzer bir surecin igledigini géruruz.'®

Erken modern dénemde physicus’'un gorevleri pek ¢oktu ve kar-
silamasi gereken beklentiler de zamanla artmisti. XVI. ytzylda se-
hir yénetimleri, kapsaml tibbi kurallan ytriarliige sokmaya basladi
(6rmegin 1502’de Wurzburg'da). Genel olarak bu belgeler physicusu
hasta yoksullara bakmakla, adli tip muayeneleri yapmakla (6lim
sonrasl muayene, yaralan inceleme, oglancilik kurbanlan hakkinda
hukim verme gibi; ama bekaret kontrolii ya da tecaviizii belirleme
gibi hassas isler ebelere diigtiyordu), tiim saghk meselelerinde siyasi

'8 Norbert Duka Zélyomi, Macaristan i¢gin farkl tipleri simiflandirmaya dair
bir usul 6nermistir, gerci bu sema olasiliklann hepsini kapsamaz: “The
Development of the District Medical Officer in Hungary”, The Town and
State Physician in Europe from the Middle Ages to the Enlightenment iginde,
ed. Russell (Wolfenbuttel, 1981), 133.

19 Alfons Fischer, Geschichte des deutschen Gesundheitswesens (2 cilt; Ber-
lin, 1933), I: 58-102.
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yetkeye danmigmanlik yapmakla, sihhi kosullan denetlemekle (6rnegin
kuyu sularim1 sinama, pazar yerlerinde devriye gezme, hayvan has-
taliklarini inceleme vesaire),-ast1 olan tim tip personelini egitmekle,
gézetmekle ve denetlemekle ytiketimlii kiliyordu. Idari ve tibbi gérevle-
rin tipik bir harmanini yansitan bu listede zamanla idari gérevler agir
basacakti. Physicus diizenli maag alirdi Odeme bigimi bazen sadece
nakit paraydi, fakat ¢ogu yerde para yerine gesitli imkanlar tamindig:
da oluyordu, mesela vergiden muafiyet, cocuklanna bedava 6grenim,
yakacak odun, sehrin UGrettigi saraptan ya da biradan sabit bir pay
gibi. Gosterigin ve statiniin hakim oldugu bu diinyada, soyut fakat
anlasilabilir 6deme sekilleriyse sehir festivallerine davet edilmek, t6-
ren alaylarinda ya da kasaba toplantilarinda onur konugu olmak gibi
ayricalik isaretleri ve vatandaslik nisanlanydi.?°

Kentlerin disindaki tibbi kosullarin diizeni ve denetimi, sehirle-
re kiyasla gelisigtizeldi; ger¢i kentleri ilerlemenin deniz feneri, kirsal
bélgeleriyse illa pislik, hastalik ve cehalet i¢cinde ylzen yerler olarak
gorme egilimine karsi koymamiz sart. Ancak, XVIII. ytzyilin orta-
sindan 6nce tasrada saghk gorevlisi yani physicus sayis1 azdi ve ge-
nelde insanlarda veba ya da “kanh akint1”, sigirlarda sigir vebasinin
gorulmesi gibi acil durumlarla basa ¢iksinlar diye goérevlendirilirdi.
Sehirlere yakin kirsal alanlar, kentler i¢in kurulmus diizenlemelerin
uzantilanindan faydalanabiliyordu. Ornegin Floransa 1631’deki veba
salgim sirasinda Monte Lupo kéytine yardim yollamisti.?! Yine de kir-
sal alanlarda kalic1 bir resmi saghk memuru sebekesi yaratmak ¢ok
daha uzun sirmustur.

Bu yuzyillarda Fransa’nin kirsal alanlanndaki saghk orgutlen-
mesi henliz tamamlanmasa da isler haldeydi. Doga¢lama olusumlar
ve sahislann ya da ztimrelerin besledigi ani girisimler, pek cok iyiles-
menin itici glicti oluyordu. Tibbi bakimi merkezilestirmek ya da buna
esgidim kazandirmak yolunda ilk ulusal ¢aph ¢aba oldukca ge¢ bir
tarihe, 1776'da Société royale de médecine’nin [Kraliyet tip dernegi|
kurulmasina denk gelir. Fakat Société, ulusal bir saglik kurulu gibi
degil, dogru bilgi toplama ¢abasiyla Fransa’nin tim hekimlerine ulag-
maya ¢aligsan bir mektuplagma dernegi gibi calismigtir. Ayni yltizyiin
baslaninda, kamu saghg yapbozunun baska parcalan da ortaya ¢ik-

0Mary Lindemann, Health and Healing in Eighteenth-Century Germany
(Baltimore, 1996), 72-143.

2! Carlo Cipolla, Faith, Reason, and the Plague in Seventeenth-Century Tus-
cany (New York, 1979).
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mst1. Bunlardan bazilarinin tipla dogrudan iligkisi bulunmuyordu.
Fransa’nin her vilayete temsilci gonderdigi miifettisler sistemi, devlete
acil tibbi durumlarla hizla bas etme yetisi kazandirmist:1 ya da en
azindan devlet, nerede ve ne zaman eyleme gegilmesi gerektigini bu
sekilde bilebiliyordu. Ulagim ve iletisim konusundaki gelismeler de
ayn sekilde bilgi toplanmasini kolaylastirmigti. 1720 Marsilya vebasi
sirasinda harekete gegen kraliyet hiiktimeti, yardim etsinler diye olay
yerine hemen hekimler ve cerrahlar yollamist;; bu 6nlemin genel et-
kisi miikkemmel olmustur.??

Fransa’da krallik idaresi sona yaklastik¢a, bu ¢abalar siklasip
daha esgidiimlu olmaya basladi. Yaklagik 1750’den sonra Fransa’nin
cesitli kesimlerinde miufettigler, salginlar sirasinda hekimleri ve cer-
rahlan gérevlendirebiliyordu. Italya ve Almanya’daki gibi gehirler
cogunlukla yerel tip pratisyenleriyle so6zlesme yapiyor, normalde he-
kimlerin ragbet etmeyecegi yerlere tibbi hizmetler goétursunler diye
onlara ilave maas baghyorlardi. Bu tur girisimlere sadece sehirler
el atmamisti. Tasra yonetimleri, kiliseler, hatta “y6érenin toplumsal
bilince sahip ileri gelenleri” de kamu yaranna hekimlere ig verebili-
yordu. Glineybati1 Fransa’da Biarritz kentinde yasayan yaklagik 253
ailenin her biri 2 frank 6demis, bdylece hizmetlerinden faydalan-
mak tUizere bir cerrahla sézlesme imzalamislardi. Ornegin kuzeybati
Almanya’da Furstenberg porselen imalathanesi, aidat veren isgileri
icin tibbi bakim saghyordu. Fransiz devletinin en istikrarh ¢abalann-
dan biri, XVII. ytizyihin ikinci yansindan itibaren ecza dolab: (boites
de remedes) dagitmak olmustur. Yine de bunlann higbiri kapsamh
ya da tamamen esgudimli bir saglk sistemine denk gelmiyordu.
Ancak, “Mutlakiyet idaresinin son demlerinde kamu saghgi, salgin
hastalik gibi buhran dénemlerinde bir tar hayir isi yapmak igin ta-
sarlanmis acil durum onlemleri olmaktan 6teye gecemedi” diyen go6-
rus bir zamanlar kabul gérmus olsa da, yakin zamanda tarihgiler, y6-
netimlerin en azindan ulusal ya da bolgesel zeminde bir kamu saghg:
gergevesi kurma ¢abalarinin daha etkin olduguna hiikmetmistir.23

Kimi yerler eggiidiimli tibbi hizmet ve denetim saglanmasi yo-

22Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 347-56.

?3Toby Gelfand, “Public Medicine and Medical Careers in France During
the Reign of Louis XV”, The Town and State Physician in Europe from the
Middle Ages to the Enlightenment iginde, ed. Russell (Wolfenbuttel, 1981),
101-03, 116.
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lunda hizla ilerlemistir, ger¢i bu is i¢in yaratilan sistem derme gat-
maydi ve her zaman etkin bir sekilde islememistir. Alman devletleri
muhtemelen daha ileri gidip, devletin atayip maasim 6dedigi hekim-
lerden olusan sebekeler kurmtistu. Avusturyal hekim Johann Peter
Frank, kamu saglig1 meselesinde devletin hamilik ettigi tasanlan sa-
vunuyordu; Frank’in etkisi en fazla Alman devletlerinde, Habsburg
ulkelerinde ve kuzey italya’da hissedilmistir. Cesitli Alman tlkeleri-
nin gelisiminde, bilingli sekilde kurulmus hekim sebekelerinin izini
gorebiliyoruz. XVI. ylizyilin ikinci yansiyla XVII. ytzyilin ilk yansinda
yasanan veba yillan, bilhassa 1500’lerin sonunda ve 1600’lerin ba-
sinda gorilen genis salginlar, yeni kamu saghg: yonetmeliklerinin
olusturulmasina yol acgti. Otuz Yil Savaslar’ndan sonra (1648'den
sonra) tekrar basg goésteren veba ve dizanteri tehditleri, saghk dtzen-
lemelerini, yonetimler i¢in kalic1 bir idari mesele haline getirdi. Buyuk
sehirlerde ve kasabalarda physicus makami en azindan yan daimi bir
bicime kavusurken bu makamin aylarca bos kalmasina nadiren izin
verilir oldu. Physicus gorevlendirmek, kent idarecilerinin yetkisinde
olup kiskanghkla korunan yerel bir ayricalik olarak kald: (bal tutan
parmagini yalar). Kapsaml tip ttzuklerinin yuruarlige girmesiyle bir-
likte, cogunlukla physicus’lar maaslanni dogrudan merkezi yénetim-
den aliyordu. Fakat bu physicus makami, eski medico condotto’dan
farkhydi, ¢inkd bunlar ne sirf devlet i¢in ¢alisirdi ne de onlardan
bélgelerinde ikamet eden tim halk i¢in hekim islevi gérmeleri bekle-
nirdi. Physicus, 6ncelikle yoksullann hekimi degildi; ger¢i yaptiklan
sOzlesmeler uyarinca, muhta¢ durumdaki kisileri tedavi eder ve bu-
nun i¢in yoksullara yardim 6deneklerinden masraf iadesi alirlardi.
Aynica higbir physicus, kendi gérev alaninda tekel ve ¢ogunlukla tek
“gercek” hekim degildi; bunu physicus ile akademi egitimli 6teki he-
kimler arasinda ¢ikan kavgalann sikhgindan biliyoruz. Physicus’lann
girdikleri topluluklarda ne kadar basanlh olup kabul gorecegi, cesitli
etkenlere baghyd: ve bunlann ¢ogu tip dis1 etkenlerdi: Mulk sahibi
ve bor¢lu-alacakl olarak konumlan, adaplan, tavirlan, dindarliklan,
terbiyeleri, hatta giyim kusamlan bile 6nemliydi.

Ulke ¢apinda bir physicus ag1 kurmak, hayata gegirilen tek gi-
risim ya da onerilen yegane ¢6ztim degildi. XVII. ve XVIII. ylzyl re-
formculan, toplumun uretici kesiminin, bilhassa koylulerin saghgini
koruma meselesine 6zel ilgi gostermis; genel olarak kirsalin sorun-
lanna kars1 bir hassasiyet gelistirmislerdi. Elbette, hekimleri kirsal
bolgelere gitmeye yureklendirmek i¢in her tarla tegvik 6nerilebilir-
di (6brmegin vergi kesintisi). Daha yaratic1 bagka ¢doztumler de ortaya
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c¢ikmis ve bu isin hesapl olmasi gibi ek faydalar saglamigtir. Kimi
ulkelerdeki reformcular, routinier yani yardime: tip pratisyeni birlik-
leri olusturmay1 savunuyordu; bunlar hekimler kadar egitimli degil-
lerdi; tstelik ne cerrah ne de eczaciydilar. 1751 yilinda Isvecli bota-
nik¢i Carolus Linnaeus (1707-78) ruhban sinifim1 kirsal bélgelerdeki
tip hizmetlerinde kullanmay tasarlamigti. XVIII. ytizyilin ortasinda
bu fikir aslinda buttunuyle yeni sayilmazdi. XVII. ylzyildan itibaren
Lutherci Danimarka’da ilahiyat miifredatinin bir kismini zaten temel
tip teskil ediyordu. Papaz ya da rahip-hekim ¢6zimu, bazi yerlerde
ragbet gérmust, fakat sadece taslak haliyle. Isve¢’te bile, hi¢bir pa-
paz-hekim sahaya inmedi. Elbette pek cok rahip ve papaz, resmen tip
egitimi almamis olsa da, cemaat mensuplanna tibbi tavsiyeler verir
ya da tibbi bakim almalanna aracilik ederdi.

Devrim Fransas: ise bagka bir yola girmisti. Yeni cumhuriyet
hukumeti, eski tip egitiminin yapisim1 ve duzenlemelerini (6rnegin
loncalar, hekim ve cerrah okullan gibi) feshetti. Fakat XIX. ytzyilin
baslanna gelindiginde Napolyon huikuimeti, bu ikisini tekrar tesis et-
meye giristi. Gegici ¢6zm olarak, 1803 tarihli Fourcroy Yasasi, “alt
dereceli hekimler”in egitimini ve atanmalarim1 dtizenlemisti. Officiers
de santé [saghk memurlan] denilen bu adamlar, g¢iraklik sistemiyle
egitiliyor, kirsal alanlara gonderiliyor ve savas sirasinda gorevlendi-
riliyordu. Officiers de santé, akademi egitimi almig hekimlerin artan
muhalefetine ragmen, XIX. yizy\lin sonuna kadar Fransa’da vazife
yapmigtir.2*

Kirsal bolgelerdeki saglik meselesi, insanlara yogunlasms tip ile
sinirh degildi. Ama ilging olan sey sudur ki, erken modern dénem
Avrupasinda bulasici hayvan hastaliklannin 6nemini ya da veteri-
nerligin gelisimini incelemeye enerji ve zaman ayiran tarihgi, yakin
gecmise kadar pek yoktu. Bu nispeten tuhaf bir ihmalkarhk olarak
gorulebilir; 6zellikle de erken modern donemde Bati Avrupa nufusu-
nun %80 ila %95%inin kirsal bolgelerde yasayip ziraatla gegindigini
dastnursek. Hayvanlar, iktisadi ve askeri bakimlardan 6nemli var-
liklardi. Ornegin atlara hem savas hem de bans dénemlerinde ge-
reksinim duyuluyordu; at hastaliklanm tedavi etmek, ayrica daha
iyi hayvan soylan uretmek ciddi bir isti. XVIII. yazyla gelindiginde,
atlara gosterilen ihtimam surse de, baska evcil hayvanlara, 6zellikle
sigirlara ve koyunlara gésterilen ilgi de epey artmisti. Bu kayglar, ta-

24Robert Heller, “Priest-Doctors’ as a Rural Health Service in the Age of En-
lightenment”, Medical History 19 (1975): 361-83.
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nimu iyilestirmeye yo6nelik genel ¢cabaya (Fransa’da fizyokrasi® olarak
bilinen yaklagima) yorulabilir. Sigir vebasi dalgalarinin da bu konuda
muazzam etkisi olmustur. 11K kez {talya’da 1711 yilinda ortaya ¢ikip
ardindan butiin Avrupa'ya ¢ali yangim gibi yayilan sigir vebasinda,
o6nce 174071ar ve 1750’lerde bir dalga yasandi ve otuz yil sonra bu
dalga nuksetti. Bu hastalik ylzinden sigir ntufusu baytk oranda
dista ve buyuk iktisadi kayiplar verildi. Bu salginla basa ¢ikmak icin
karantinalar, stirtileri tecrit etme ve buiyuk 6lgekli hayvan itlafi, hatta
sigirlan asilama deneyleri gibi 6nlemler devreye sokuldu. S6z konusu
o6nlemler birlikte uygulandiginda, hastaligin ilerlemesini yavaslatmig
olabilir. Ama bu sarsic1 deneyim, veterinerlik okullarinin kurulmasi-
n1 tegvik etmistir; bu okullar XVIII. ytizyilda bazi Avrupa ulkelerinde
agildi. isin énderligini yine, Lyon’da (1762) ve Paris dolaylarindaki
Alfort’ta (1766) okullar agan Fransa uistlenmisti.?®

Tarihgiler hayvanlann saghgina yavas yavas ilgi duymaya bas-
lamig olsalar da, bitkilerin saghigin iyice g6z ardi etmislerdir. Mary
Matossian'in belirttigi gibi, “bitkilerin saghgindan... insan saghgi i¢in
bir gosterge olarak faydalanmak c¢arpik gortinebilir” gériinmesine
ama bunlar yakindan iligkilidir. Mahmuzlu ¢avdar kuflenmesi gibi
bitki hastaliklar1 insanlar1 hasta edebiliyordu. Cavdar zehirlenmesi,
asag1 yukan korkutucu bir dizi belirti tretir; bunlar arasinda kalp
durmasini, uzuvlarda kangreni, kasilmalan ve ruhsal bozukluklan
sayabiliriz, ayrica hem insanlarda hem de gesitli hayvanlarda gebe-
liklerin sonlanmasina yani dustige yol agabilir.?” Bitki hastaliklarinin
kapsaml bagka etkileri de vardi; mahsulti mahvedip kithk baslata-
biliyor, boylece beslenme sorunlanni agirlastinp ciddi iktisadi kayip-
lara yol agabiliyorlardi. Bulasici hastalik yayan her turli hasereye

25 Rizyokrasi terimi doganin giicti anlamina gelir ve Fizyokratlann Gnla séz-
leri “birakimiz yapsinlar, birakimz gegsinler” ile dogal ekonomi yasalanna
duyduklan inanci yansitir. Fizyokratlar, ulusal gli¢ ve givenligin imalat ve
ticarete dayandigina inanan merkantilislere karsilardi; onlara gore yalnizca
tanm Uretim maliyetinin Gzerinde bir art1 Gretiyordu; dolayisiyla servetin
yegane kaynagi tanmdi —cev. notu.

%6 Lise Wilkinson, Animals and Disease: An Introduction to the History of
Comparative Medicine (Cambridge, 1992); Caroline Hannaway, “Veterinary
Medicine and Rural Health Care in Pre-Revolutionary France”, Bulletin of
the Histury of Medicine 51 (1977): 431-47.

27Bkz. Mary Kilbourne Matossian’in kufler hakkinda hatal fakat kigkirti-
a1 kitab:1 Poisons of the Past: Molds, Epidemics, and History (New Haven,
1989), alint1 155.
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(sicanlar, fareler, bocekler gibi) ilaveten mantarlann, bakterilerin,
kurtguklann, protozoalann ve gesitli asalak bitkilerin sebep oldugu
birtakim “bitki hastaliklan” gidalan stuirekli mahvediyor, arpa tiretimi
pasa ve ise teslim oluyor, ¢avdar yuvarlak lekelere ve tozumsu kufe
yenik diserken, bugdaymn ise tepesi yamuluyor, sap: karariyordu.
Ana gidalann mahsuli azaldiginda, kisa stire iginde aghk, kitlik ve
kota beslenme gibi biiyliik sorunlar boy gosteriyordu.

TIBBi UYGULAMALARIN DUZENLENMESI

Tibbi uygulamalann duizenlenisinin her zaman birden fazla hedefi
olmustur: standartlarnin korunmasi, rekabetin sinirlanmasi, gelenek-
sel egitim yontemlerinin korunmas: gibi. Bu amaglar, tibbi ruhsat-
landirma ve yan hukuksal tibbi dlizenleme bigimlerinin ortaya cikig
suirecinde somut bigimde dile getirilmistir. Hi¢cbir makam tek basi-
na bitin bu islevler hususunda tekel kuramadi. Tibbi ortakliklar
(loncalar), devlet kurumlan ve Universiteler, tibbi uygulamalarin d-
zenlenmesi igini daima paylagmistir ve bunlann menfaatleri de her
zaman net bigimde 6rtiismus degildir.

Tibbi uygulamalann dizenlenisinin mazisi insanlik tarihinde
cok eskilere dayanir. Her ne kadar ilk¢agda yanls tedavi diye nite-
leyebilecegimiz muamelelerin kurbanlan i¢in bir tur telafi saglayan
yasalar konulmugsa bile (en tinlisi, MO XVII. ytizyllda Hammurabi
kanunlarindaki maddelerdir), o donemde kimse sistemli bir ruhsat-
landirma bigimi gelistirmemisti. Sicilyal II. Rugerro (hiktmdarhg
1130-54) ve torunu imparator II. Frederick (hukimdarhg 1220-50)
tibbi uygulamalar igin kurallar belirleyip hekimlik yapmak isteyen
herkesin ruhsat almasini sart kogsmuslardi. Bununla birlikte izni ve-
renler, sektler yoneticiler degil, kilise makamlan olacakt.

Loncalarin binyesinde (en azindan bir bakima) kapsamli bir
ruhsatlandirma kavrami ve bir tir “kalite kontrol” bulunuyordu.
Loncalar ¢ogunlukla ortaklik (korporasyon) diye biliniyordu; dola-
yisiyla erken modern dénem Avrupasimin tibbi yapisi ¢ogunlukla
esasen ortaklik dogasina sahipti. Ornegin 1293 yilinda Floransa’da
mediciyi [sifacilar], eczacilan ve bakkallan kapsayan bir lonca vardy;
1316 yilina gelindigindeyse Venedik’te Universite egitimli hekimler
icin bir Hekimler Kurulu mevcuttu. Fransa’da Montpellier'de (1252)
ve Paris’te (1268; Colléege de St. Come) cerrah ve berber-cerrah or-
takliklan kayitlara gegmis en eski ve en saygin kurumlardi. Uste-
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lik benzer bir hekimler kurulu Ug¢ ytzyil sonrasina, yani 1518 dek
Ingiltere’de agilmayacakt.

Bununla birlikte ortakllklar, tibbi uygulamalarn kisitlamaya,
hatta tekelleri altina almaya uUgrasmisti. Kimileri olduk¢a basanh
olmus, kimileriyse o kadar basan kaydedememistir. Oregin cer-
rahlar ve hekimler gibi farkh tar pratisyenleri bir araya getiren or-
takliklar, haklar ve yetkiler konusunda sergilenen ac1 dismanlklar
ylzinden anlasmazlik yuvalan haline geliyordu. XIII. ytuzyilin orta-
sinda kurulan Collége de St. Come’un o donemde iki seviyesi vard::
ruhban sinifindan “uzun ciibbeli” berber-cerrahlar ve “kisa ctibbeli”
sade vatandas berberler. Berber-cerrahlann, berberleri denetleme ve
ruhsatlandirma yetkisi vardi. Dolayisiyla, anlagsmazliklann dogma-
s1 hi¢ sasirtici degil. Akademi egitimi almis cerrahlann, zanaatkar
lonca kardesleriyle aralarina mesafe koymak istedigi zamanlarda,
ayricalik ve yetke hususlarindaki ¢atigmalar 6zellikle siddetleniyor-
du. Loncalar ve ortakliklar esasen sadece uyelere agik orgutlerdi ve
kimin Uye olup kimin ya da hangi zimrelerin disanda tutulacagim
belirten kurallar1 vardi. Gayrimesru ¢ocuklar neredeyse higbir lon-
caya alinmazdi; soylular ve asilzadeler farkli loncalara uyelik i¢in
uygun sayilirdi, kadinlarsa neredeyse hig¢bir zaman loncalara tye
olarak kabul edilmezdi.

Kadinlan loncalardan men etme hareketi, ortacagin ikinci yan-
sinda belirginlesti ve erken modern dénem boyunca guglenerek de-
vam etti. Daha 6ncesinde bazi kadinlar loncalara tiye olabiliyor, hatta
ara sira akademide egitim alabiliyordu; gerci bunlar daima kugtk bir
azinlik tegkil etmistir. Cerrahlann, berber-cerrahlarin, eczacilann ve
hamamc1 ustalannin dul esleri, bir kalfanin yardimiyla kocalarinin
meslegini bir sureligine suirdiirme izni alabiliyordu. Ebelik aslinda
lonca kapsamina girmese de, yan lonca usull diyebilecegimiz bir ge-
kilde orgutlenmisti, 6zellikle de egitim alaminda.?®

Erken modern dénemin neredeyse sonuna dek, tip orgutlen-
mesinde loncacilik tercih edilen bigim olarak kaldi; erken modern
dénemin sonuna gelindiginde, tiptaki lonca yapisi, tipki hayatin
o6bur alanlanndaki loncalar gibi ¢lirimeye baslamisti. Fakat bolge-
den bélgeye var olan bariz farkhhiklar her zaman gegerliydi. Ornegin
Ingiltere’de tip loncalan asla Fransa’daki kadar gii¢ kazanmamista.
Loncacilik Fransa’da, Brockliss ve Jones'un “farklilagmis tip cemiye-
ti” diye niteledigi yapiy1 da Uretmis, yani birtakim mesleklerc ayrilmig

28 Bkz. Hilary Marland (ed), The Art of Midwifery (Londra ve New York, 1993).
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bir topluluk ortaya ¢ikarmustir; her meslegin kendi ayncaliklan ve
haklari, ayn eylem sahalar vardi, aynca kendi alanlanna gegmeye
ya da sarkmaya ¢alisanlara kars: “bélge”lerini savunmak igin uygun
vasitalar banndiriyorlardi.?®

Fakat Fransiz sisteminin her yerde gegerli oldugunu dustinmek
yanhs olur. Ornegin Bati1 Avrupa’nin geri kalaninda fazlasiyla belirgin
olan hekimleri ve cerrahlarn farkh loncalara ayima egilimi, italya’da
ve Ispanya’da en azindan XVI. ylzyilin ortalanna dek hig giicli de-
gildi. Ronesans Venedik’'inde, hatta sonrasinda hekimler ve 6teki tip
pratisyenleri aym loncaya mensuptu. Bununla birlikte Floransa’da
granduk, 1560 yilinda Floransa Tip Kurulu'nu kurdugunda, eski He-
kimler ve Eczacilar Loncas: dagilacakt. Italya’da ¢izmenin daha asa-
gilannda, 6rnegin Napoli'de de durum buna benziyordu ama tipatip
ayni degildi: Berber-cerrahlar ve eczacilar loncalanna ait ve farkh iki
tip kurulu mevcuttu.?

Ortakliklann tarihi, erken modern donem Avrupasinda tibbi
dizenlemelerin ve uygulamalann 6ykustuni ancak kismen anlatir.
Ornegin, Fransa’da lonca yasantis1 XVI. yizylda bile hala siki siki
kok salmamisti ve loncalar arasinda muazzam gesitlilik bulunuyor-
du. Mesela, kuramsal egitim ve Giniversite egitimi genellikle hekimleri
cerrahlardan ayirsa da, pek ¢ok hekim, tipk: cerrahlar gibi, kendi
sanatin1 ¢irak olarak 6grenmisti. XVI. ve XVII. yuzyllar boyunca
Fransa’da ortaklik kurma hizi, monarsinin bunu besleme arzusu sa-
yesinde artmisti. Tahminlere gére, XVII. yGdzylin sonuna gelindiginde
Fransa’da otuz alt1 ila kirk ti¢ hekim kurulu ya da tip kirstsu, Gg yuz
cerrah ortaklhig: ve yaklasik aym sayida eczac: ortaklhig: vardi.®! Yine
de, bir sonraki bélimde gérecegimiz gibi, tip ortakliklannin uyeleri
higbir sekilde tip pazann tekel, hatta egemenlik altina alamayacakt.
Ortakliklara Giye olmayan abartisiz binlerce tip pratisyeni de bu isten
ekmek yemistir.

XVIII. yuzyillda Fransa’da yasanan ug¢ gelisme, bir zamanlar
gugcli olan ortaklhiklann yasam gicinu bitirmistir. Birincisi, Gniver-
site kursulerinin tip egitiminde s6zti daha az ge¢meye baslamis, 4.
Bolumde bahsedildigi gibi, 6zel tip egitimi (bilhassa cerrahi ve do-

29 Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 20-31.

3°Gentilcore, Healers and Healing in Early Modern Italy, 1998, 60-62.

3 Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 186-87.
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gum sahalarinda) giiglii bir rekabete yol agmust1. tkincisi, ilkiyle aym
zamanda ortakliklar da yonelimleri bakimindan daha seckinci hale
gelmis ve Uyeliklerinin tanifmni iyice daraltmisti. Uglinciisyi, hicbir
loncanin mensubu olmayanlar da dahil, her tarli tip pratisyeninin
sayis1 ¢arpici sekilde artmisti. Dolayisiyla, XVIIL ytizyilin son bélim-
ne gelindiginde, tip ortakliklan diinyas: bir dzensizlik, hatta buhran
icindeydi; hem de sadece Fransa’da degil. Fransiz Devrimi htuktmeti,
can cekisen loncalara bir coup de grdace (merhamet darbesi) indirdi
ve tum “ayricalikli tesekkuller”le birlikte loncalan da demokratik yol-
larla feshetti.

Ingiltere’de ve Almanya’da tip ortakliklannin mazisi, birtakim
benzerliklerine ragmen Fransa’dakine kiyasla farkh bir yoldan iler-
lemistir. 1550 yihina gelindiginde, Londra’da tibbi uygulamalar tg¢
ortaklik denetliyordu: Eczacilar Dernegi, Berber-Cerrahlar Loncasi
ve Hekimler Kurulu (daha sonra Kraliyet Hekimler Kurulu). llk ikisi
ortagagdan beri vardi, fakat Hekimler Kurulu ¢ok daha yeniydi: Bu
kuruma, sarayin ve hiimanist hekim Thomas Linacre’nin (yaklagik
1460-1524) 6nderligi altindaki akademi hekimlerinin taleplerini kar-
silamak i¢in 1518 yihinda VIII. Henry tarafindan imtiyaz verilmisti.
Kuramsal olarak, 6bur iki eski ortaklik, Hekimler Kurulu’nun tstin
yetkesine boyun egmeliydi, fakat uygulamada her zaman 6yle olmu-
yordu.

Hekimler Kurulu ayni anda pek ¢ok islevi yerine getiriyordu: flmi
bir cemiyet, akademik egitim almig hekimler i¢in bir kuliip ve muey-
yideleri belirleyen bir makamdi. Kurula tam tyelik (kardeslik), sade-
ce ulkenin iki Gniversitesinden (Oxford ya da Cambridge) birinden
tip doktoru derecesi almig kisiler i¢in mimkandd. Buna ilaveten,
uyelige aday olan kisi, Galenos ve Hipokrat metinleriyle ilgili bilgisini
temel alan Latince bir sinavdan ge¢meliydi. Sinava giris Gicretliydi ve
1684 yilinda hi¢ de az olmayan 20 sterlinlik bir meblag isteniyordu.
Hekimlik deneyimiyse ne gerekli géruliiyor ne de soruluyordu.

XVII. yazyihn ortasina gelindiginde Kurul, uyeligin kapsamini
genisletmis, daha asag akademik nitelikleri olan insanlara ruhsat
verir olmustu: Licentiate denen bu adamlann becerileri ve basan-
lan illa daha diistik degildi. “Ingiliz Hipokrat” diye taninan Thomas
Sydenham, Kurul'un en Gnlu licentiate’lerinden biriydi. Fakat ba-
tanine bakildiginda Kurul tyeleri, akademi egitimi almis seckinleri
temsil ediyordu. Hatah tedavi davalarina bakma ve bilhassa yasadi-
s1 tedaviler aleyhinde dava agma hakkina sahip olan Kurul’un yetki
alam elbette Londra’yla simirhyd: ve baskent digindaki pratisyenler
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uzerinde denetimi yoktu. Dahasi, tip icra etme yetkisi kazanmanin
bundan bagka yollan da vardi. Ornegin 1512°de Parlamento, pisko-
poslara, kendi idari bolgelerinde tip ruhsati verme hakk: tanimisty;
dolayisiyla Kurul’'un s6zu Londra’da bile tam ge¢miyordu.3?

Tip ortakliklari, Fransa’da sergiledigi direnci Ingiltere’de asla
sergileyememistir; “t1ip alanindaki Eski Rejim” Ingiltere’de hem daha
cabuk hem de daha 6nce ¢6kmusti. Hekimler Kurulu, 1704 yilinda
eczaci William Rose hakkindaki meshur davanin sonucunda yetke-
sine bliyuk darbe aldi; bu dava sonunda Lordlar Kamarasi, eczaci-
lara da tip icra etme hakki tanimisti. XVIII. yazyiln ilk yansinda art
arda yasanan birtakim gelismeler Kurul'un iktidanni iyice zayiflatti.
Fransa’da oldugu gibi, tip pazan buylik oranda genislemis ve hekim
kesimi, yontemleri, kékenleri, emelleri bakimindan daha pargali bir
yapiya buirunmusti. Tip distncesinde gliglenen taze akimlar, bir
zamanlar hekim camiasini bir arada tutup onlara ortak bir kimlik
kazandiran akademiciligin kavramsal payandalanni asindirmisti.
Ornegin, 1655'te Kimyager Hekimler Cemiyeti'ni kurmay tasarlayan
tngiliz hekimler, deneyimi ve deneyleri, Kurul tiyelerinin kitabi tib-
bina yegliyordu. Dahasi, XVII. ytizyihin son Ugcte birlik dilimine gi-
rildiginde Kurul, sarayin kendisine verdigi acik destege artik sirtimi
dayayamaz haldeydi. 1688 yilinda gerceklesen Sanli Devrim, kralin
iktidanim genel olarak zayiflatmisti. Ayn1 zamanda, pek ¢ok aristok-
rat ve saray adami yeni bilimin hayramyd: ve akademideki yerlesik
anlayisin kitabiligini bayat ve itici buluyordu. Dolayisiyla, XVIII. ytz-
yilin ilk yansinda ingiltere’nin hem diistiinsel hem toplumsal hem de
siyasi diinyasi, Kurul'un kendi i¢ine kapali loncaci anlayigina ya da
bunun tiptaki tezahurlerine artik pek sicak bakmiyordu. Rose dava-
sinda verilen karar, yalnizca bu gergegin ifsa edilmis haliydi.3?

Almanya’nin durumuysa rahat bir sinifflandirma yapmamiza en-
gel; aynca Almanya’yl, birtakim benzerlikler gecerli olsa da Fransiz ya
da Ingiliz modelleriyle dogrudan kiyaslayamayiz. XIX. ytizylin ikinci
yansina kadar, cografi bir tanim olmak diginda bir “Almanya” mev-
cut degildi (tipki “Italya” gibi), bilakis pek ¢ok “Alman devleti” vardi.

32 (Kraliyet) Hekimler Kurulu’nun bu yillardaki tarihgesi igin bkz. Harold J.
Cook, The Decline of the Old Medical Regime in Stuart London (Ithaca, N.Y.,
1986) ve George N. Clark, A History of the Royal College of Physicians of
London (2 cilt, Oxford, 1964-66).

33Cook, The Decline of the Old Medical Regime in Stuart London (Ithaca, N.Y.,
1986).
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Ornegin, devlet iktidar, XVI ytzyildan itibaren merkezilesme stireci
gecirmis Alman tulkelerinde bile, Fransa'ya kiyaslandiginda her za-
man daginikti. Aynca tim Alman devletlerinde, lonca yasam ezici
bir 6neme sahip degildi ve Altnan hekimler (ftalya’daki hekimlerin
aksine) asla loncalar halinde 6rgitlenmemisti.

Alman pratisyenlerinin obur turlerini tanimlayip bunlan lonca
modeli igine yerlestirmek daha kolay. XIV. ve XV. yuzyillardan iti-
baren cerrahlar, berber-cerrahlar, eczacilar ve hamamci ustalannin
loncalarda érguitlenmisti. Ozgul haklarla ve uygulamalarla ilgili yetki
alani ¢atigmalanysa hem lonca icinde hem de loncalar arasinda ya-
sanmaktaydi, ama XVII. ylizyila kadar gercek anlamda gatlaklar agil-
mayacaktl. Hamameci ustalar ile berber-cerrahlar ya da berber-cer-
rahlar ile cerrahlar arasinda yasanan uzatmal ¢atigmalar bilhassa
ac1 ¢ekismelerdi. Omegin, Braunschweig-Wolfenbiittel dikaliginda,
haklann paylasilmasi1 konusunda hukuksal bir didismenin kivilcimi
XVI. yuzyihin ortasinda c¢akti, onlarca yi1l boyunca i¢in i¢in yanarak
defalarca alevlendi ve nihayetinde, 1635 ila 1738 arasinda imparator-
luk sarayinda yanip kil oldu. Bu meselenin can alic1 noktasi, cerrah-
lann, berber-cerrahlardan siynhp onlarn isini sadece sa¢ kirpmaya,
sise ¢ekmeye ve suliikle kan aldirmaya indirgeme girigimiydi. Bu he-
deflerine XVIII. ytzyilin sonunda erigeceklerdi, fakat bu stirecte pek
cok ihtilaf yasanacakti.

Dahasi, XVII. yuzylin ikinci yansmna ve XVIII. yazyla gelindi-
ginde, Alman ulkelerinde ruhsatlandirma isi, yeni kurulmus collegia
medica'ya [tip konseyleri] kalmigti. Mesleklerini icra etmeye baglama-
dan 6nce tim hekimlerin, onay almak i¢in sicillerini yerel konseye
gondermesi gerekiyordu. Fakat genelde konsey, adaylarin yetkinligi-
ni siiyor degildi, bunun yerine “adaylarin belgelerine bakmakla yeti-
niyordu”. Daha sonra collegia medica, meslege giris i¢in s6z1G sinavi
(Latince) 6n sart olarak belirledi. Ama yine de aday sinav1 gectiginde
collegium Uyesi olmuyordu; bu kurullara sadece daniyma meclisi ya
da hukiamdar tye atayabiliyordu.

iNSANLAR VE ULKELER

Erken modern donemde toplum saghgnin ge¢misi, biyuk oranda
insanlar ve mekanlar arasindaki iliskinin éyktsudir. llkgcagdan beri
insanlar, saghgin bir sekilde ortama bagh oldugunun bilincindeydi.
Hastaliklanin bulagmasiyla ilgili fikirler egemen olmaya basladigin-
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da bile, o ¢agin insanlan tarafindan gevresel etkiler hala 6nemli ve
cogunlukla belirleyici goéruliiyordu. Her ne kadar bakteriyoloji cag:
(XIX. ytzyihn ortasindan 6nce baglamamistir), ortamla ilgili kay-
gilarin arka plana itilmesini kolaylagtirmis olsa da, bu degisiklik,
cok eski bir gelenekte sadece gegici ya da kismi bir fasilay: temsil
eder. Giinumuzde sulfonamit bazl ilaglar ya da antibiyotikler ben-
zeri “sihirli degnekler”in tiim hastaliklarn bitirme yetisi konusundaki
kayitsizligigmizi bir kenara birakmig durumdayiz; asbest, kursun ve
dioksinler gibi gevresel kirlilik yaratan maddelerin yol agtig1 hasta-
liklar karsisinda ytiksek hassasiyet gosteriyoruz, ayrnca saghgimizin
cevrenin saghgina bel bagladig1 genel konularda dikkatliyiz.

“Bulasiciik” ve “miyasma”, hastaliklann nasil yayildigim agikla-
mada sik sik yararlanilmig terimlerdir. Kabaca belirtmek gerekirse,
bulasicilik, hastaligin hava, su ya da cansiz maddeler aracihgyla in-
sandan insana dogrudan ya da dolayh gegmesi demektir; miyasma ise
bu isteki baglica sorumlunun belirli hava kogullan oldugu anlamina
gelir. Bu kelimelerin asla sadece tibbi ¢agrisgimlan yoktu. Ornegin,
bulasiciliga dair fikirler “bireysel ahlak, toplumsal sorumluluk, top-
lu eylem gibi kavramlardan ayirt edilemez.”* Erken modern dénem
insanlanna gore bazi hastaliklar bulasiciyken, kimi hastaliklar da
havanin “kirlenmesi” veya “bozulmasi” yliziinden ya da batakliklar
gibi ozellikle sagliksiz mekanlardan kaynaklamyordu. Hastaliklarin
esasen kigsiden kisiye gectigini ya da incelikli bir mekanizma sayesin-
de hava araciligiyla yayildiklarin1 distinmek, kamu saglig siyasetle-
rinin sekillenmesinde zaman iginde 6nemli farklhiliklar yaratir.

Eski Yunanlann zamanindan beri insanlar hastaligy, fiziksel ¢ev-
reyle bagdastirmistir. Hipokratg1 eserler, bilhassa Havalar, Sular ve
Ulkeler Ustiine ile Salgin Hastaliklar Usttine I ve III, insan saghg ile
saghksiz mekanlar arasinda bir karsithik yaratmistir. Bu metinlerin
yazarlan, gevreyi ve o cevrede yasayan insanlan etkileyen sayisiz
etkenin var oldugunu ileri stiriyordu: Ornegin sik esen riizgarlar,
dogal sular, topragin yapisi, mevsimler ve mevsim gegisleri, hava ko-
sullannda gercgeklesen ani degisiklikler, toprak kabarmasi, 6zellikle
de deprem ve volkan patlamasi gibi etkenler: Bu agiklama kipi, XVI-
II. ve XIX. ytizylllara kadar ayakta kaldi.. Ornegin, Profesér Gottfried
Beireis, 1766'da, Almanya’nin kuzeybatisinda ktigtik bir kasaba olan

3% Margaret Pelling, “Contagion/Germ Theory/Specificity”, Companion Ency-
clopedia of the History of Medicine iginde, editorler: W. F. Bynum ve Roy
Porter (Londra, 1993), 310.
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Schoéppenstedt’de gortlen “endise verici 61im oranlan”nin sebepleri-
ni incelediginde, sugluyu, ¢evrede var olan daimi nem olarak belirle-
misti; ona gére nem: .

soluk alma mekanizmasim zayiflatir, kanin akcigerlerde temizlenme-
sini engeller, terlemeyi aniden keser. Bunlar, neredeyse tim o6limcul
nitelikli gé6gas hastaliklannin nedenidir, ki biitin sene boyunca bu
hastaliklar orada hi¢ dizginlenemeden sturdu, aynca diazensiz humma
nobetlerinin, 6zellikle de ateslenme noébetleri, sislik ve vicutta su top-
lanmas: vakalarinin artmasinin da sebepleridir; bunlardan sonuncusu
neredeyse Schoppenstedt’e 6zgidur ve yetigkinlerde goralen ¢ogu 6la-
mun nedeni odur.3®

Bundan onlarca yil énce, bir akintih humma salgimin1 goézlemleyen
Ingiliz hekim John Arbuthnot (1667-1735), énceki sene yasanan ku-
rakhigin etkilerini vurgulamisti, ¢tinkd bu kuru dénemler:

toprak yuzeyi tekrar neme kavustuktan sonra etkilerini gésterir; top-
ragin uzun sure engellenen terlemesi aniden onanlmigtir. Muhtemelen
toprak, insan bedeni i¢in zararh ve géorinmez pis maddeleri iste o za-
man salar.

Bu tur “gériinmez pis maddeler”in etkileri kureseldi. Arbuthnot’un
belirttigine gére “havanin hastalikl eski blinyesi” ilk olarak hayvan-
lara saldirmis ve “képekler arasinda bir delilik nébeti” baglatmisti.
Dahasi “atlar da akintih hummaya insanoglundan 6nce yakalan-
misty; bir beyefendi bana, hastalik sirasinda kuslann, bilhassa da
sergelerin oray: terk ettigini soyledi.”® Ayrica bu tahlillerden higbiri
o ¢agin insanlanna hi¢ de tuhaf gelmezdi. Ctinku iki tahlil de, hem
hayvanlarin hem insanlann canli bedenlerindeki salgilann eylemleri
ile gevre arasinda yakin iligki oldugu gérastini onaylar.

Dolayisiyla, bozulmus hava kavrami, hastaliklann ortaya ¢ikis ve
yayilis usullerine dair dustincelere egemen olmustur. Genelde hava
kirlenmesiyle bagdastinlan seyler, ¢iramus bitkiler ve cesetler, atil-
ms sakatat ve kokusmus digkidir. Hasta insanlar, soluklanyla havayi
kirletir. Ustelik Toprak Ana da masum degildi. Doga tarihi bilimi, top-
rakta 6rnegin yer sarsintilanyla olusan kraterlerden ve yanklardan

35Alnti: Lindemann, Health and Healing in Eighteenth-Century Germany,
(Baltimore, 1996), 283-84.

36 Alinti: James C. Riley, The Eighteenth-Century Campaign to Avoid Disease
(New York, 1987), 25.
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cikan gazlann insan saghgin tehlikeye attigini s6yliiyordu. Bozulmus
havanin bireyi ya da viicut salgilarini nasil etkiledigi hususunda sert
tartigmalar yapilmistir; fakat az miktarda zehirli havanin bile tehlikeli
olduguna ve ortamin biittin havasin kirletecegine inamilird, tipki bir
boya pargaciginin biitin su hacmini boyamas: gibi. Bu tur fikirler
ylzinden salginlar sirasinda havay: anndirmak, hava akisini sagla-
mak (durgun hava zararhydi, Ustelik ¢lirtimeye daha fazla meyilliydi)
ve kotii koku yayan nesneleri temizlemek amaciyla pek ¢ok 6nlem
alinmistir.

Mekanlan saghkl ya da saghksiz diye yaftalama yaklasimi, s6-
murge yerlesimlerine dair diigstincelerde de etkiliydi. Avrupalilar “yeni”
dinyalar kesfetmeyi strduirdikge, temelde ihiman olan kendi iklim-
lerinden epeyce farkh iklimlerle karsilasiyorlardi. Tim kesif ya da
somurge seferleri Avrupalilan 1liman olmayan iklimlere tagimamigsa
da, pek cogunda boyle iklimlere ulagilmistir. Karayiplere, Kuzey Ame-
rika kitasinin giiney kesimlerine, Hindistan’a, Afrika ile Gineydogu
Asya'ya ulasan kasifler ve yerlesimciler “sicak iklimler”in etkilerinden
korkuyor, bu tur yerlerin dogurdugu tehlikelerden bahsediyorlardi.
Bu “sicak iklim korkusu”nun kokleri, bedenin i¢ isleyisine ve bedenin
cevreyle yakin iliskisine dair erken modern dénem inaniglarina da-
yamyordu. Herkes “insan buinyesi iklime, havaya, beslenmeye tepki
verir ve bu etmenler tarafindan sekillendirilir” gortisin kabul edi-
yordu.?” Dolayisiyla Avrupalilarin biinyesi tropikal ya da alt-tropikal
iklimlere uygun degildi ve uyum saglamak igin alisma devresi ge-
cirmeleri gerekiyordu. Bir tilkeden baska ulkeye hizl gegis, ikisi de
ihman iklime sahip olsa bile, tehlikelerle doluydu, ¢tiinkl insanlar
(ve hayvanlan) farkh gidalara, sulara ve degisik mevsim sablonlanna
alismak zorunda kaliyordu. lklim etkenlerinin viicut salgilanim degis-
tirip bireylerin buinyelerini etkiledigi fikri, erken modern dénemdeki
saglik anlayisinin bir kismim yansitir; Gstelik sémurgelerdeki yasam,
bu temel inanc1 pekistirecek pek ¢ok unsur bannndirmistir.

Yeni Amerikan somurgelerini “Cennet Bahgesi” ya da “Suit ve Bal
Diyan” diye resmetmek bile, meselenin daha olumlu bir versiyonu olsa
da, saglik ile gevre arasinda saglam bir iliski oldugu gértistinti igerir;
cunki bu topraklarda insanlar daha fazla ¢ocuk dogurur, uzun ya-
sar, aynca hayvanlar da irilesir, daha fazla d6l ve stit verir, deniyordu.

37 Karen Ordahl Kupperman, “Fear of Hot Climates in the Anglo-American
Colonial Experience”, The William and Mary Quarterly, 3. Dizi. 42, No. 2
(Nisan 1984), 213.
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Yeni yerlesimlerin nereye kurulacagina dair kararlar ¢ogunlukla bu
fikirleri temel aliyor, ama hirs ¢ogunlukla ihtiyath olmay: goélgede bi-
rakiyordu; ¢uinku Bati1 Hint Adalan gibi (6zellikle XVIII. ytizyihn ikinci
yansinda sann humma ithalinin ardindan) tehlikeli oldugu distntlen
sémurgeler, aym zamanda Avrupalilann zenginliklere en hizh ulasa-
bildigi yerlerdi. Keza, yerlesimin goérece tehlikeli ya da guvenli oldu-
guna dair algilar, kadinlan somurgelere génderip gondermeme, yeni
yerlesim merkezleri kurma ya da konuksever olmayan zorlu ortam-
lara daha iyi uyar dustincesiyle ilkin yerel halktan esler sonrasinda
Afrikali odaliklar almakla ilgili kararlarda etkiliydi.

Erken modern dénem insanlannin distncesinde mekan 6nemli
olsa da, kisiyi sadece belirli ya da pis mekanlar hasta etmiyordu: bas-
ka insanlar, 6zellikle de hastaliga yakalanmis kisiler de insani hasta
edebilirdi. Bulasicilikla ilgili agikga dile getirilmis bir gortis olmasa
da, ¢ogu insan, birgok hastaligin, 6zellikle de salginlanin bulasici ol-
dugunu kabul ederdi. Bu kadim ve koéklt inang, hastalann saghkh
kisilerle temas etmesini engellemeye cabalayan kamusal 6nlemleri
de sekillendirmistir. Ancak her hastalik, hatta her salgin ayni oranda
bulasic1 gérulmiyordu. Cigek hastalig), bulasiciik yelpazesinin yu-
kan ucunda yer alirken, sitma gibi hastaliklar 6teki ugta duruyordu.
XVI. ytizyihin “yeni” illeti sifilis, daha 6nce gérdiigtimiiz tizere, Avrupa
toplumu tzerinde giglu bir etki birakmig, bulasiciik mantiginin gtic
kazanmasim kolaylastirmistir.

Veronali hekim Giralomo Fracastoro, bulasici hastaliklarin “atil
tasiyicilan”n tamimlamak maksadiyla fome yani fomit terimini uydur-
mustu. Bu “kesfi” sayesinde Fracastoro, Felemenk anatomici Andre-
as Vesalius ve Polonyali1 astronom Nicolaus Kopernik (1473-1543) gibi
sahsiyetleri iceren XVI. ytzyiin bilim 6nctileri panteonuna uygun
gorulur. Kamu saghg konusunda 6nde gelen Amerikah tip tarihgisi
George Rosen, 1958’de kaleme aldig: bir yazisinda Fracastoro’nun ki-
tabi i¢in sunu demisti: “Bulasic1 hastaliklarla ilgili bilimsel kuramin
evriminde, en 6nemli kilometre taslanindan biri.” Yine de Fracastoro,
“bulasicilik, iltihap ve bulagici olmayan hastalik arasindaki sinifsal
ayrimlan fark edememisti, ki bu ayrim modern bakis agisina goére ¢ok
6nemlidir.”® Dolayisiyla Fracastoro'yu ilk bakteriyoloji gurusu yerine
koymak, tarihe aykir olacaktir.

38 Margaret Pelling, “Contagion/ Germ Theory/Specificity”, Companion Ency-
clopedia of the History of Medicine iginde, editorler: W. F. Bynum ve Roy
Porter (Londra, 1993), 319.
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fsin dogrusu, erken modern dénem boyunca, iki ayn mecra olan
miyasma ve bulagiciik goruasleri, hastalik sebeplerini ikna edici se-
kilde agiklamak icin pek ¢ok kez yan yana gelip igbirligi yapmislardir.
Bu iki gérusten sadece birine yaslanan ¢ok az kamu saglig1 programi
olmus, belki de hi¢ olmamistir; o ¢agin veba yonetmeliklerini hizlica
incelersek bunu gérirtiz. iki gériis de her zaman mevcuttu, fakat
XVII. ytuzyilin ikinci yansi ila XVIII. ytzyilin ilk yansinda miyasmaci
yorumlar iyice 6ne ¢ikmist1 ve gevreselcilik daman ya da o zamanki
ismiyle yeni Hipokratgilik giderek gu¢lenmisti.?®

XVIII. yazyin basinda pek ¢ok insan, tedavi edilmese bile has-
taliktan uzak durulabilecegine kanaat getirmisti. Cevrenin yénlendi-
rilebilecegine duyulan bu inang¢ yeniydi. Yunanhlann gevreyle ilgili
gOriisui temelde yazgici bir gériistii: Hekimler tek tek hastalan tedavi
edebilirdi, ama salginlan engellemek i¢in hi¢gbir sey yapilamazdi. XVI-
II. yizyilin gevreselcileriyse bunun aksini diigiintiyordu ve “hastalik-
lan uzaklastirma kampanyasi1” baslattilar. Atilacak ilk adim, fiziksel
gérunguler hakkinda dogru bilgiler toplamakti. Sonrasinda da bu
verilerin iginde sakl olan sablonlan giin 1§1g1na ¢ikarmaya giristiler.
Bu sablonlar bir kez anlasildi mi, gevrede nelerden ve nasil kagin-
mak gerektigini, hatta neleri, nasil degistirebilecegimizi 6grenecegiz
diyorlardi. Elbette bu isi gerceklestirmenin kolay olmadig anlagil-
must1, fakat dikkate deger bir girisimdi ve toptan degersiz oldugu da
sOylenemez.

Atmosfer ve hava oruntulerini incelemenin gelismis yéntemleri
sayesinde, g¢evreselcilerin tasarilan uygulanabilir gibi gorinmustua.
Yeni ve hata payr daha dustk aygitlar (barometre ve termometre),
hava basinci, sicaklik, yagmur miktan ve riizgar hizi 6l¢gimiina kolay-
lagtirmisti. Yaklagik 16607lardan itibaren, havayla ilgilenenler, hava
kosullanna dair ginlik kayitlar tutmus ve ¢ogunlukla bu isi yillar-
ca titizlikle sirdairmusti. Bu ugrasin kapsami genislemis, havay: ve
bagka cevresel kosullan, salgin hastaliklarla iligkilendirmeye y6nelik
yontemli bir cabaya déntismusti. Bu yeni Hipokratgilik yaklagiminin
yildiz, yeni bir doga tarihi tiirtinltin yazilmasina da rehberlik etmigtir:

39lerki sayfalarda bahsedilen XVIIIL yiizyiin “yeni gevreselcilik” veya yeni
“Hipokrat¢ilik” anlayislan i¢in bkz. James C. Riley, The Eighteenth-Cen-
tury Campaign to Avoid Disease (New York, 1987). Aynca bkz. Caroline
Hannaway, “Environment and Miasinata”, Companion Encyclopedia of the
History of Medicine iginde, editérler: W. F. Bynum ve Roy Porter (Londra,
1993), 292-308.
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tibbi topografya. Bu eserler, iklim ve gevre kosullarinmi, hastaliklann
sablonlarini ve belirli yorelerin kendilerine 6zgii durumlarnni gézden
gegciriyordu. .

ftalyan hekim Bernardinc Ramazzini (1633-1714) ilk tibbi to-
pografyalardan birini kaleme almisti. 1685’te nesrettigi ve Modena
hakkindaki anlatisinin modelini, bagkalar; da takip etti. Friedrich
Hoffmann, Halle’deki salginlan incelemis, Johann Philipp Burggrave
(1673-1746) ve Johann Adolph Behrends (1740-1811) ise Frankfurt
am Main Uzerine eserler yazmislardi. Avrupallar nufuz alanlarim
dinyaya yaydikga, biyolojik agidan tehlikeli ve tuhaf bulduklan yer-
lere yerlestikge, yeni bulunan bu topraklan anlamak, hatta dene-
tim altina almak amaciyla tibbi topografyalar Gretmislerdir. James
Lind’in (1716-94) An Essay on Diseases Incidental to Europeans in
Hot Climates (Sicak tklimlerdeki Avrupalilara Ozgii Hastaliklara Dair
Bir Deneme, 1768) ve Lionel Chalmers’in 1776'da Guney Carolina
hakkinda yazdig: agiklama, bu konuda iki klasik eserdir, fakat hig
abartisiz binlerce baska eser de mevcuttur. Bu g¢abalarin en kap-
samlisi, tibbi cografyanin babasi sayilan Leonhard Ludwig Finke’nin
(1747-1837) yazdig: eserdi; Finke’nin Ug ciltlik Versuch einer allgeme-
inen medicinisch-praktischen Geographie (Genel Bir Tibbi-Uygulamal
Cografya Denemesi, 1792-95) adli kitabi, muteakip nesiller igin bir
standart olmustur.

Fakat XVIII. ytzyihn tibbi topografyacilan, edindikleri verileri
faydall uygulamalara dénustiirmekten ziyade veri toplama konu-
sunda basariliydl. Sorun kismen, 6rmekleme gruplannin asin buyuk
boyutundan kaynaklaniyordu, fakat nasil gézlem yapilmas: gerektigi
konusunda bir fikir birliginin olmayis1 da sorundu. Ornegin i¢ mekan
sicakligi m1 kaydedilmeli, dis mekan mi? Sabah altida mi, aksam alti-
da m1? Birbirine rakip gesitli 6l¢ti birimlerinden hangisi kullanilmah?
XVIIIL. ytzylin ortasinda bilimsel aygitlar epey gelisme kaydetmisti,
fakat bu aygitlann dogruluk payi, zamanla, sicaklik degisiklikleriy-
le ve kullanildik¢a diismeye meyilliydi. Hastaliklan betimlemek igin
kullanilan terimlerin mutlak kargasasi, zaten zor olan bir durumu
iyice guglestiriyordu. Verileri sayiya dokme ve “uaygulamal ¢evre ma-
tematigi” denen dali gelistirme c¢abalan ¢iglikten kurtulamamsty;
yani 6ngoriide bulunmak imkansizdi. Yine de bu denemeler, eskinin
o “hava, su ve ulke” niteliklerini vurgulayan yaklasimindan baytk
olgtde farkhilagmis, buylk sayilarin bilimini temel alan bir tip yak-
lagimina isaret etmisti. Ayrnica bu sekilde toplanan kusurlu veriler
bile, XVIII. ytzyil gézlemcilerine, ¢evrede yapilacak iyilestirmeler sa-
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yesinde 61im ve hastalik oranlarini distirmenin mimkun oldugunu
gostermisti.

Tarih¢i James Riley “hastaliklar1 uzaklastirma” girisimleri olarak
bu ¢abalan betimler ve bunlar1 dért kimeye ayirir: (1) kirli su gider-
leri; (2) caddeler, ¢ukurlar ve umumi tuvaletler gibi kamu tesislerinin
yikanmasi ya da temizlenmesi; (3) havalandirma; (4) son olarak da
yeni defin uygulamalari. Higbiri XVIIL. ytuzyilin icad1 olmasa da, bu
6nlemler, bu yuzylda esi pek gortilmemis bir hevesle ve eskisinden
cok daha buyk bir 6lgekte uygulanmigtir.*°

Reformcular, batakliklardan ve su birikintilerinden ytkselen pis
kokulu gazlan bilhassa tehlikeli kabul ediyordu; hentiz XVII. yaz-
yilda, bunlar1 kurutmak amaciyla tasanlar hayata gecirilmisti. Se-
hirlerin ve kasabalann yakin gevreleri de aym sekilde kotu kokular
icindeydi. Genelde sehir sokaklanndan agir bir koku yukselirdi; Ti-
ber ve Thames gibi nehirlerin durumlanysa agik kanalizasyonlardan
halliceydi. XVI. ve XVII. yuzyillarda sokaklann temizlenmesi isi sehir
sakinlerinin sorumluluguna giriyordu. Ornegin Ingiltere’de cogu ka-
saba yonetimi, ev sahiplerini, haftada bir kez evlerinin 6nint su-
purmeye mecbur tutuyor, karsi gelenleri para cezasina ¢arptinyordu.
Kuguk kabahatlerden suglu bulunanlar, caddelerde biriken ¢op yi-
ginlanni ya da insan digkilanin temizlemekle cezalandinlabiliyordu.
Sehir yonetimleri, kendi btinyelerine temizlik is¢isi katmak yerine, bu
igleri yapsinlar diye sahislarla s6zlesme imzaliyordu. Fakat zamanla
bu diizenlemelerin 6ngéraldigtiinden daha etkisiz ve masrafli oldugu
anlagildi. Boylece buiytik sehirlerde, sokaklar muntazaman temizlen-
meye baslandi, sokaklardan taze su akitmak igin savaklar ve setler
agildi, sokaklarda biriken pisligi uzaklastirmak i¢in yalin ve agik sa-
ganak yagis kanallan désendi. XIX. ytizyila gelindiginde, ginimuizde
sthhi tesisat mahendisleri diye bilinen kisiler, Chicago boyutundaki
sehirlerin sokaklannin ve kaldinmlannin seviyesini ytkseltmek, ye-
raltina kocaman su borulan désemek gibi devasa tasarilann altindan
basanyla kalkacakti.

Yeterli miktarda i¢gme suyu saglamak da bashca gorevlerden
biriydi. Genelde, en yakin ve kolay ulasilabilir su kaynaklan, aym
zamanda sehrin pisligini uzaga tasiyan nehirler olmustur. Ornegin
Paris’in iki ana igme suyu kaynag vardr: Sen nehri ve bir su kemeri.
Sen’le gelen su ancak bir nebze givenliydi ve kemerden su gelecegi-

‘°James C. Riley, The Eighteenth-Century Campaign to Avoid Disease (New
York, 1987), 89-102.
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ne her zaman guvenilemiyordu. Ortagagda Londra sehri kuyulara ve
Thames, Fleet, Walbrook adli Gi¢ nehre bel baglamisti. 1613 yihinda
Sér Hugh Myddleton adli kuyumcu Londra'ya su tagimak amaciy-
la New River Company'yi kurdu. Her ne kadar Myddletonin amaci
acikea ticari girisimcilik olsa da, benzer tasanlan halka yararh olsun
ya da hayir isi olsun diye gergeklestirenler de ¢ikmistir. Haynna su
tasima egilimi XVIII. ytzyilda hizla buylayecekti. Su stizme sistemleri
XVII. ytuzyilda 6nerilmis olsa da, hayata gegirilmesi i¢in XIX. ylizyla
dek beklemek gerekecekti.*!

Yine de bu resim butunuyle i¢ karartic1 degildi. “Baytk metro-
pol” Londra’nin durumu bile, XVIII. ytizyilin ilk yansinda sahislann
ve yerel yéneticilerin girigimleri sayesinde epeyce iyilesmigti. Ome-
gin, 1767’de Dr. Thomas Short (1690?-1772) onaylayic1 bir tavirla
sOyle belirtir:

Kamuya agik alanlardaki bir¢ok kuyunun, taze suyu temiz ve lezzetli
tutmak i¢in suyu nakledecek borulann yam sira Londra’nin pek ¢ok
sokag genisletilmis, dGzlestirilmis, ytkseltilmis ve suyu uzaklastiracak
oluklar désenmigti.*?

O c¢agin inamsina gére “havanin kokusmasi, tim hastalik sebepleri
icinde en 6limculu oldugu” i¢in*® havanin da antilmasi gerekliydi.
Havayi katigki maddelerinden temizlemenin en iyi yolu olarak, havayi
hareketlendirmek gértliiyordu. Deneyler, havanin pek ¢ok gazdan
meydana geldigini ve “6zdegi’nde pargaciklar tasiyabildigini goster-
meye basladik¢a, hastaliga sebebiyet verme konusunda havanin roli
daha fazla dikkat ¢eker oldu. Hapishaneler, yetimhaneler, 1slahevleri
ve hastaneler gibi pek ¢ok insanin kaldig1 binalan havalandirmaya
yonelik yeni fikirler, bu ilkeleri temel almisti. XVIII. ytizynhin sonuna
gelindiginde reformcular, hastanelerde diizgiin bir havalandirma-
nin varhgina, saghikl bir yapinin olmazsa olmaz: diye buyuk deger
vermistir; fakat bu gereksinimin, ister denizde ister karada olsun,

41 Jean-Pierre Goubert, The Conquest of Water: The Advent of Health in the
Industrial Age (Cambridge, 1989); F.W. Robbins, The Story of Water Supply
(Oxford, 1946).

“2 Alint1: Roy Porter, “Cleaning up the Great Wen: Public Health in Eighte-
enth-Century London”, Living and Dying in London iginde, editorler: W. F.
Bynum ve Roy Porter (Londra, 1991), 68.

43 Alinti: James C. Riley, The Eighteenth-Century Campaign to Avoid Disease
(New York, 1987), 97.
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kalabalik olan herhangi bir toplulugun esenligini koruma bakimin-
dan can alic1 6nem tasidigim1 distintiyorlardi. Mucitlerin tasarladig:
mekanik pervaneler kapilan ve pencereleri acik birakma, yatak ta-
kimlarim silkeleyip havalandirma, eski binalann karanlik ve kéhne
koselerine hava girmesini saglayip gtin 15181 diistirme gibi basit tek-
niklerin tamamlayicisi olarak kullanildilar. Omegin, Newgate hapis-
hanesinden sorumlu Londral yetkililer, hapishanedeki ytiksek 6lim
oranlan ytzunden telasa struklendiginde, silahli kuvvetlerde has-
taliklann 6nlenmesine dair yazilar kalem almig Dr. John Pringle’a
(1707-82) ve hem vaiz hem de havalandirma pervaneleri konusunda
coskulu bir aragtirmaci olan Stephen Hales’e (1677-1761) danistilar.
Pringle ve Hales, binaya havalandirma pervaneleri yerlestirilmesini
salik verdiler. Pringle/Hales ekibi XVIII. ytzyildaki pek ¢ok kamu
saghg girisiminin ortak 6zelligi olan tip uzmanhg ve hayirseverlik
kaygis1 harmanini da yansitir.

Cevresel sorunlara yoneltilen doért bash saldinnin belki de en il-
ginci, olulerin defnedilmesiyle ilgili olaniydi. Ylzyllar boyunca Hiris-
tiyan o6ltleri, bos alanin kisith oldugu kiliselerin duvarlanna, déseme
taslannin ya da daha da kalabalik olan avlulann altina gdmulmustu.
Bu ytizden, yeraltindaki mezar odalarinin ve kabirlerin dtizenli olarak
acgilmasi ve torunlanna yer agmak igin atalannin kemiklerinin bagka
yerlere tasinmasi gerekmisti. Kiliselerin zeminlerinden (6zellikle si-
cak havalarda) yukselen kétti koku ve topraga kansan sivilar mese-
lesi XVIII. yuzyl saghke¢ilanm epey kaygilandinyordu. O ytizyihin or-
tasina gelindiginde, kiliselerin bodrumlanndaki mezarlann ag¢ilmasi
yuzinden hayatlanni kaybeden insanlara dair korkung haberler, bu
meseleyi ilgi odagr haline getirdi. Hizla alinan bir kararla cenazeleri
kiliselere gomme adeti yasaklanirken, mezarhklar sehirlerin dis ma-
hallelerine tagindi. Oliileri sehir digina tasiyip gdmme hareketi biitiin
Bat1 Avrupa’da hiz kazandi. Sehir surlannin disina ilk gémulenler,
yoksullar ve idam edilmis suglular olmustur. Olileri yakmay: savu-
nanlar da yine ayni dénemde ortaya ¢ikmisti; gergi “yakma definleri”
(boyle deniyordu), XX. yGzyla kadar sayginhik kazanmayacakti.**

Erken modern doénemde, 6limiin gergeklestigi an, insanlan
bayultyordu. Ortagagdaki ars moriendi [6lme sanati] kitaplan, Hi-
ristiyanlara “dogru diizgtin 6lmeyi” anlatiyor, g¢aresizlik duygusuna
direnmekten ve kisinin ruhunu Tann'ya isteyerek vermesinden bah-

“4Brian Parsons, Committed to the Cleansing Flame: The Development of Cre-
mation in Nineteenth-Century England (Reading, 2005).
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sediyordu. XVII. ytzyhn ikinci yansinda ve XVIII. ytizyillda 6lime
gosterilen ilginin odag kaymustir. Insanlann diri diri gémiilmesini
engellemeyi ve bogulmanin ya da yildinm ¢arpmasinin belki de hala
yasayan kurbanlarini hayata dénduirmeyi hedefleyen bir dizi insancil
tasan dogmustu.*® Can kurtarmayi amaglayan kuruluslar ilk olarak
Hamburg, Amsterdam, Haarlem gibi su kanallanyla ve su yollanyla
dolu sehirlerde filizlendi. “Can g¢ekigenlere” dokunmakla ilgili kok-
I 6nyargilar, bu insanlann tutin lavmani, uzuvlann ovulmas: ve
ayaklann yukan kaldinlmas: gibi 6nlemlerle hayata déondurilmesi
girisimlerini ¢ogunlukla htisrana ugratiyordu. Ustelik bu tiir kam-
panyalar hem Hiristiyanlanin hem de Hiristiyan olmayanlann dini
hassasiyetlerini cigneyip defin térenlerini bozuyordu. Ornegin, he-
kimler, kisi gercekten 6ldii mu yoksa sadece kendinden mi gegti ya
da komaya mu girdi, anlasilmasi i¢in en az yirmi dort saat, en fazla
¢ gun beklemeyi tavsiye ediyordu. Fakat bu tavsiyeleri yasal zorun-
luluk haline getirme ¢abalan, Yahudilerin defin adetlerine ters du-
stiyordu; ¢linkd bu adetlere gére merhum, 6limunun Gsttinden bir
gun gecmeden topragin altina girmelidir.

Peki, bu girisimlerin, erken modern donem Avrupasinda saghk
meselesi i¢in yapic bir etkisi olmus muydu? Bu girisimler, hastalik
ve 6lum oranlannin duiststne katkida bulunmus muydu? Bu tar
sorulan cevaplamak neredeyse imkansiz; bunun sebebi buytik oran-
da, gevresel kosullarda yaratilan iyilesmeler ile hastalanma ve 6lim
oranlanndaki istatistiksel duigliis arasinda bir baginti1 kuramayigimiz-
dir. Yoresel arastirmalar, hem olumlu hem de olumsuz neticelerin izi-
ni sirda. Cevreci tibbin yukselisi ile Bat1 Avrupa’da 6lim oranlannin
genel diisiisti arasinda zaman bakimindan bir baginti1 oldugu kesin.
Fakat tesaduf denilen sey, sebep sonug iligkisiyle ayn1 anlama gel-
mez. Bu ise dahil olan degiskenlerin sayisi ¢ok fazla, dolayisiyla tam
bir degerlendirme yapmak zor. Temizlik hareketlerinin cevreden pek
cok patojeni uzaklastirmis olmas1 mantikl, hatta muhtemel géranua-
yor. Elbette o cagda insanlar bagka seylerle savasmalan gerektigini
disuniyordu: miyasma, bulanmik hava, berbat kokular. Tarihgilerin
uzun slre 6nce belirttigi gibi, belki de “yarar getirecek 6nlemler, yan-

*Spatrick Mouchet, “Une préoccupation nouvelle du XVIlle siécle: La lutte
contre les enterrements précipiés”, Annales de la société belge de histoire
des hopitaux et de la santé publique 28 (1993):35-49. Jan Bondeson, Bur-
ied Alive: The Terrifying History of Our Most Primal Fear (New York, 2001).
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lis sebepler yltizinden alinmigt1.”*¢

“DEVLETIN MUHASEBESI"

Aradan gegen birka¢ ydzyiin sonunda, ¢agimizin nifus bilimcileri-
nin hastaliklara dair bakig agisi, erken modern dénemdeki insanlann
bakis agisindan epey farkhlagmistir. Fakat erken modern dénemde
insanlar kendilerini, arkadaslarini ve akrabalarini neyin 6ldurda-
ganu “bilmiyor degildi”. Hastaliklara verdikleri hem bireysel hem de
toplu tepkileri, elbette bizim degil, onlann algilarim sekillendirmisti
ve bu bilginin bir kismi rakamlan temel almisti. Yonetimler, hasta-
liklann tebaalan Gzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla “ra-
kamlan” nispeten erken bir tarihte toparlamaya baslamisti; fakat bu
girisimler ancak XVII. ytizyilda idarenin sistemli ve olagan bir parc¢asi
haline gelecekti. Bununla birlikte nifusa ve halkin saghk durumuna
dair sayisal ¢6ziimlemeler yapmak Uzere ham verileri toplamak isi
XVI. yiazyilda baslamistir; hatta o ytzyilin ortasina gelmeden, Pro-
testan rahipleri dogumlara ve 6lumlere, daha dogrusu vaftiz ve defin
térenlerine, aynica dugunlere dair kayitlar tutuyordu. Trento Konsili
(1545-63) Katolik papazlann vaftiz ve evlilik térenlerini kaydetmele-
rini sart kogsmustu; XVII. ytizyilin basindan itibaren defin térenlerini
de kaydetmeye mecbur edildiler. Bu kayit altina alma ¢abasindaki
amaglanndan biri diniydi; farkh Hiristiyan cemaatleri i¢indeki mesru
evlilikler ve dogumlar belgeleniyordu. Fakat htiktimetler, dogru da-
rust kayit tutmanin vergi ve askerlik konulannda vaat ettigi tatbiki
ve siyasi yararlan fark etmekte gecikmeyecekti.

Cemaat kiliselerinin kutukleri, Bat1 Avrupa’nin tarihsel kayitla-
nnin standart bir unsuru olmadan 6nce, belirli bir nifusun sagh-
gina ve nufus yapisinin istikranna dair akademisyenlere bir miktar
kavrayis kazandiran yeni bir belge ttiri dogmustu: Oliim Cetvelleri
(Bkz. Resim 16). Milano vebadan 6lenleri ilk olarak 1452’de kaydetmis-
ti; ilk 6lim cetvelleri arasinda 1496 Mantova, 1504 Venedik, 1554
Modena listeleri sayilabilir. ingiltere’de ilk kez 1538’de gérilen 6lim
cetvelleri, sadece veba kaynakl élumleri kaydetmisti. Veba disindaki
6lum nedenleri 1625 yilinda eklenmeye baslanacakti. Benzer veriler
46 James Riley de benzer bir sonuca varmistir: The Eighteenth-Century Cam-

paign to Avoid Disease (New York, 1987), 151-54.
47“Devletin muhasebesi” George Rosen’in deyimidir ve “siyasi aritmetik” mese-
lesi igin gegerlidir: Rosen, A History of Public Health (New York, 1956), 87.
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Resim 16. lki Olim Cetveli, 1512(?)-1532 ve 1665.
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ON’S Dreadfid Vifiation :

Or, A CoLLEcCTION of All the

Bills of Mortality

For this Prefent Year:

Beginningthe 27 of December 166 4.and |
ending the 1gth. of December following :

Asallo, The G EN ER AL or ®hole years BILL:

According to the Report made to the
K1xG’s Molt Excellent Majefty,

By the Company of Parifh-Clerks of London. éc

LONDO X:
Printed and are to be fold by E, Cotes living in lderfgate-firect.
Printer to the faid Company 16 6 5,

Resim 16'nin devami.

Fransa’da 1667'den, Isve¢’te 1686’dan sonra toplanmistir. Avrupa’nin
baska yerlerinde, buyuk 6lgekli veri toplama stireci gecikmeli ilerle-
mistir, ki hentliz verilerin derlenmesinden ya da ¢éztimlenmesinden
bahsetmiyoruz bile. Bazi Alman ve ltalyan devletleri, éteki tilkelere
gore daha hizli asama kaydetmisti; ama bu iki bolgenin de siyasi ag1-
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dan pargali yapida olmasi, “ulusal” istatistikleri derleme meselesini
sekteye ugratmisti.

Bu verilerin belirli bir ‘amaca uygun sekilde ¢6ztimlenmesini
baslangicta devletlerden ziyade sahislar Ustlenmisti. William Petty
(1623-87) siyasi aritmetik¢i diye isimlendirilen kisilerin ilkiydi ve
siyasi aritmetik terimini o uydurmustur. Petty Ingiltere’nin ticareti,
nufusu, iktisadi kaynaklan hakkinda muazzam veriler toplamisti.
Arkadasi John Graunt (1620-74), Natural and Political Observations
on the Bills of Mortality (Olim Cetvellerinde Dogal ve Siyasal Gézlem-
ler, 1662) adli eserinde, ya$ ile 61im arasinda bagint1 kurmustu. Gra-
unt insan 6lumlerinin Ggte birinin alt1 yagina kadar gerceklestigini ve
alt1 yasindan sonra yetmis alt1 yasina dek her on senelik dilim i¢in
6lme ihtimalinin kabaca aym oldugunu anlatmigti. Malum kuyruklu
yildizla Ginlenmis Edmund Halley (yaklasik 1656-1742) ve Die Gdtt-
liche Ordnung in den Verdnderungen des menschlichen Gesclechts
(insan Meselelerinde Tannsal Diizen, 1756) eserinin yazan Johann
Stissmilch (1707-67) gibi o donemin baska 6nemli siyasi aritmetikgi-
leri gibi Graunt da 61im oram istatistiklerinin “gaddar diizeni’ni goz
onuine sermek istiyordu. Elbette boyle basit bir birdorneklik mevcut
degildi; Graunt ve otekiler, Stussmilch’in daha sonra “sabit, genel,
gorkemli, eksiksiz ve glizel bir dliizen” diye 6vdigu seyi aslinda “kes-
fettikleri kadar icat da etmislerdi.”8

Peki, bu adamlar neden kendilerini, 61im oranlanna dair bir
éruntd bulma arayigina adamisti? Bazilannin bu gayretinde, ilahi
takdirin nizamina inanmak merkezi rol oynamstir, fakat ¢ogu, as-
linda siyasi iktisat meselelerini yanitlama ihtimaliyle ilgilenmisti.
Omegin merkantilizm, uluslann refahinin sadece istifienen degerli
maden miktanna baglh olmadigini, insan sermayesi boyutunun, ¢a-
hskanh@nin ve saghginin da rol oynadigini anlatir. Dogum ve 6lim
istatistiklerinin dogru diizgiin derlenip ¢6zimlenmesi, 6rnegin belirli
bir yi1lda ordu i¢in uygun yasta yeterince adam bulunabilecek mi gibi
sorulann yanitlanacag akilci bir planlama yapilmasim1 mimkun kil-
may1 vaat ediyordu.

Dogum ve o6lim istatistiklerin elbette bagka kullanim alanlan
da mevcuttu. Pek cok siyasi aritmetik¢i, hata pay1 dustk sigorta
matematigi tablolar1 yaratmak istiyordu, bdéylece sigorta semalan ve
yilik 6demeler, dogru diizgiin hesaplanip fonlan iflas ettirmeksizin

“8Lorraine Daston, Classical Probability in the Enlightenment (Princeton,
1988), 127-30.
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6denebilirdi. Erken emeklilik planlanni iceren maliye hatalan fur-
yasinin sebebi, hesaplanisinda 6mur uzunluguna ve belirli bir yasta
6lme ihtimaline dair kusurlu tahminlerin temel alinmasiydi. Halley’in
meshur “yasam tablosu” (1693) akilc1 planlama dogrultusunda atil-
mis 6nemli bir adimdi. Tim bu simiflandirma ve arastirma isleri igin
kullanilan terim Almancadan gelmigtir: Istatistik kelimesi Almanca
Staat [devlet] s6zctiglinden tiremistir.

Bu yllardaki demografik ¢6ztimlemelerin en tinltisti ya da kotu
sbhretlisi, Muhterem Thomas Malthus’un (1766-1834) kaleminden
¢cikmigti. Essay on the Principle of Population (Nifus flkesi Uzerine
Deneme, 1798) baslikh yazisi, nufus fazlasimin olusturacag: korkung
manzaranin goz o6nltne serildigi ilk metindir. Malthus'un iddiasina
gore, eger nufus artis1 dizginlenmezse, kisa sure iginde gida arzini
taketecek, sonucta genis kesimler sefaletle, kitlikla ve 6limle kar-
s1 karsiya kalacakti. Inceledigimiz dénemin sonuna dogru yasamis
olan Malthus, erken modern dénemin siyasi aritmetikgilerinin, siyasi
iktisatgillaninin ve devlet makamlannin bakis acgisindan belirgin bir
sapmay1 temsil eder. Bu adamlar, ntifus azalmasinin zarara yol ag-
masindan korkuyor ve nifusun boyutlann artiracak tasanlar olus-
turmak Uzere istatistik biliminden faydalanmay: umut ediyorlardi
Malthus ise bu denklemi tersine gevirdi. Siyasi aritmetikgiler, nifus
fazlas1 ytiziinden sefaletin dogabilecegini elbette fark etmemis degildi
ve “nerede ¢okluk orada bolluk” deyisini pervasizca kabul ettikleri de
sOylenemez. Frank, pek ¢ok kisinin anlayigimi sdyle dile getirir: “Eger
insan sayisinin artigl, cinsiyetlerin serbestlik taminmis iggtidilerine
birakilirsa, insanoglunun kendi kendini bogacag: rakama kisa stre
igerisinde ulaginz.”® Frank’in ve merkantalistlerin bu gérisu, yoksul-
lara saglanan kamusal yardimlann ve tibbi bakimin genel kapsamla-
rinin genislemesine yol acarken, Malthus da hayir isleri muhalifleri-
nin eline gig¢la bir silah vermisti. Malthus’a gore, hayirseverlik denen
ugras caliskanhga fazlasiyla sekte vuruyor, tembelligi ytreklendiriyor
ve nihayetinde daha buytk bir sefalet doguruyordu.

HAYIRSEVERLIK DURTUSU

Tibbi bakim, hayirseverlik ve din arasinda her zaman siki bir mu-

“9Johann Peter Frank, A System of Complete Medical Police: Selections from
Johann Peter Frank, ed. Ema Lesky (Baltimore, 1975), 24.
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nasebet olmustur. Yahudi-Hiristiyan ogretileri, talihsiz kisilere, bil-
hassa din kardeslerine iyilik yapilmasin cesaretlendiriyordu. Aslin-
da kimi akademisyenler, ikna edici bigimde sunu ileri sirmustur:
“Kilisenin hayirseverlik saiki, “sadece baslangicta kazandig1 basan
icin degil ... ayn1 zamanda, Hiristiyanhgn saglik hizmetlerine verdigi
muazzam katkiyr gelistirip genisletmek i¢in de 6nemliydi.”° Kabul
etmek gerekir ki, yoksullara kars1 duygular her zaman nazik ya da
sefkatli degildi. Yine de, hayirseverlik kaynaklarim kurutan higbir
gelisme yasanmamistir. 5. Bolim’de kisilerin ve ztimrelerin, hastane
kurulmasina sik sik 6nayak oldugunu gérmustik. Ancak hayir igle-
ri alemi, hastane kurulmasiyla sinirh degildi. Cefa ¢eken hastalara
yardim etmek, sade vatandaslarin yani sira hem hastabakici hem de
dini tarikatlann etkinliklerinin ortak 6zelligiydi; XVII. ve XVIII. ytz-
yillardaysa vakif hastaneleri, faydac: bir hayirseverligi disavurmanin
gbzde bigimi haline geldi. Hayir isleri ile tip arasindaki iligkiyi ince-
lerken, bir kez daha dini ve sekuler girisimler ile kamu ve sahislar
arasinda kurulmus karmasik muinasebetlerle karsilasiyoruz. Sahsa
6zel tim vakif hastaneleri, yurttaslann eksikligini ¢ektigi seyleri ha-
yata gegiriyor ve onlara sosyal yardim sunuyordu.

Yoksullara yardim konusunu ele almis neredeyse her erken mo-
dern dénem yazan, hastalan da hayirseverlik islerinden faydalana-
cak kisiler arasinda saymstir. XVI. ytizyillda yasamig Ingiliz William
Harrison (1534-93) hayuir islerini “hak eden” yoksullar arasinda sun-
lari siralamistr: “yash, kor ve sakatlar; tedavi edilemez tanis1 konulan
hastalikl kisiler; yaralanmig askerler ve agir hastaliklara yakalanmg
kisiler”; bunlann hepsini, hi¢bir yardimi hak etmedigini séyledigi
musriflerden ve tutumsuzlardan ayn yere koyuyordu.* Bu meselede
Katoliklerin ve Protestanlarin tutumlan pek farkli degildi. Isvigreli re-
formcu Huldrych Zwingli (1484-1531) muhtag yoksullan ve hastalan
“Tannnin yasayan suretleri” diye nitelemigti.

Yoksullara yardim ve sosyal yardim hususlannda, bir zamanlar
kolayca “reform eseri” diye etiketlenen pek cok degisikligin ge¢misi
aslinda ortacag sehirlerinde uygulanan siyasetlere dek uzamyor ve
bunlan XV. ytizyll himanistlerinin yazilannda da bulmak mimkun.

*0Gary B. Ferngren, Medicine and Health Care in Early Christianity (Balti-
more, 2009), 139.

5! Alint1: Robert Jutte, Poverty and Deviance in Early Modern Europe (Cam-
bridge, 1994) 11. [Turkge baskisi i¢in bkz. Erken Modern Avrupa’da Yok-
sulluk ve Sapkinlik, Bogazici Universitesi Yayinevi, 2011, 25.]
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Ornegin Natalie Zemon Davis, Lyon’da yoksullara yardim reformunun
“din sinirlanna girdigini” s6ylemis ve bu reformun meslek erbaplari,
sehir yoéneticileri ve hlimanist reformculann ortak menfaatlerinin ya-
ninda kentlerin buytmesi ve iktisadi gelisme sonucunda dogdugunu
gostermistir. Dahas1 “Protestanlar ve Katolikler birlikte ¢calisiyordu ...
[boylece yoksul yardiminin] iki mezhepte de ortak olan degerlere ve
goruslere ne 6lctide dayandigini da gésteriyorlardi. 752

Fakat sonraki tarih aragtirmalan, Protestanlann ve Katoliklerin
yoksullara yardim big¢imleri arasindaki farklihklan bir élgtiye kadar
yeniden giindeme getirmistir. Protestan Reform hareketinin belki de
en buyuk katkisi, yoksullara yardim ile din reformu arasinda itti-
fak kurmakti. Hayir islerini, mevcut devlet yapilanna baglayan Re-
formcular, bir Hiristiyan Milletler Toplulugu olusturmaya g¢aligmisti;
bu topluluk “muhta¢ durumdaki tiyelerine bakmakla ytkitmliydu,
¢inkd bu insanlarin toplumda degerli Giyeler haline gelmesi amaci
gudulmeliydi”.*?

Yoksullara yardim konusunu ele alan hem htimanist hem de re-
formcu yazarlar, yardima layik yoksullar ile layik olmayan yoksullar
arasindaki ayrimi keskinlestirmistir: Tibbi agcidan muhtag¢ olanlar,
yardima layik yoksullar arasinda sayilirdi. Reformla birlikte (gerci
sirf Reform sayesinde olmasa da) tibbi bakim en azindan sehirlerde-
ki yoksullara yardimin ana bileseni haline geldi. Boylece yoksullara
yardim ve tibbi bakim, cemaat hayatinin dokusuna daha siki bir se-
kilde isledi.5* Bu programlan kilise yetKkilileri (diyakozlar ve kidemliler
diye taninanlar) yonetiyordu. Yardima basvuran kisinin buna “degip
degmeyecegine” onlar karar verirdi. Bu yardimin kapsamina kisiyi
hastaneye yatirmak da giriyordu ya da hekimlerden, cerrahlardan,
eczacillardan ya da ebelerden bedava hizmet de alinabiliyordu; bu
kisiler ya hizmet vermeye kendileri génulli oluyor ya da ucretleri-
ni ortak sandiklar 6dtiyordu. 1630’larda Amsterdam’da, hem hekim

52Natalie Zemon Davis, “Poor Relief, Humanism, and Heresy”, N. Z. Davis,
Society and Culture in Early Modern France: Eight Essays iginde, (Stan-
ford, 1965), 17-64, alint1: 59-60.

53Qle Peter Grell, “The Protestant Imperative of Christian Care and Neigh-
bourly Love”, Health Care and Poor Relief in Protestant Europe, 1500-1700
icinde, editorler: Grell ve Andrew Cunningham (Londra, 1997), 58.

54Grell ve Cunningham (editérler), Health Care and Poor Relief in Protestant
Europe, 1500-1700, (Londra, 1997); Grell, Cunningham ve Jon Arrizabal-
aga (editorler), Health Care and Poor Relief in Counter-Reformation Europe
(Londra, 1999).
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hem Unla bir anatomici hem de Reform kilisesinin kidemli tGiyesi ve
belediye bagkani olan Nicolaes Tulp (1593-1674) sehrin yoksullarina
bakim saglamak i¢in hekimleri, cerrahlan ve eczacilar1 gérevlendi-
recegi bir tasan hazirlamisti. Benzer sekilde olusturulmus tasanlar
Groningen’de, Hamburg, Liibeck ve Bremen gibi ti¢ Lutherci sehirde
de hazirlanmisti. Kurumsal yardim karsisinda bir se¢genek olarak or-
taya ¢ikan bu yaklasim, hastanelerin kapilarim agabileceginden ¢ok
daha fazla yoksula ulagmistir.

Danimarka, Isveg, Ingiltere gibi bélgesel tilkeler de keza hasta-
neye yatmayan insanlara tibbi yardim goétiirmeye baslamisti. Hem
disiuncedeki bu benzerlik hem de eylemin zamanlamasi, Protestan
ideolojisinin yayillmasiyla agiklanabilir; fakat insanlann surekli ha-
reket halinde olmasi, mesela dini miilteciler olarak oradan oraya ta-
sinmas da etkili olmustur. Ornegin Alcak Ulkeler’den Ingiltere'ye ya
da Katolik ulkelerden Protestan topraklarina kagan Katolik olmayan
Felemenklerin etkisi de 6nemliydi. Bunlar surgindeyken kendi ce-
maatlerinin Uyeleri i¢in ktg¢uk hastaneler bagiglamis ve evde tibbi
bakim imkanlarn saglamiglardi. Memleketlerine dénerken bu fikirleri
de yanlannda géttuirdiiler, fakat Ingiliz ev sahiplerinin tizerinde uzun
vadeli izlenimler de birakmiglardir.5®

tktisadi buhranlar yiiziinden hayirsever bagiglan miktarnin
diastiigd zamanlarda bile, tibbi bakima muhtag¢ kisilere saglanan
saglik hizmetlerinin kapsam giderek bliiytimusti. Hatta tibbi bakima
mubhtag Kisi tanimi, Reformu takip eden yGzyllarda genislemisti. Ha-
yir nitelikli tibbi yardim, sirf mizmin hastalar, sakatlar ya da yashlar
icin gegerli degildi; XVII. yazyila gelindiginde tibbi yardimlar, Jean-
Pierre Gutton’un potansiyel yoksul (paupérisable) diye isimlendirdigi
ve bagkalannin emekg¢i yoksullar diye niteledigi kesimin yardimina da
kosmaya calisiyordu. Bu insanlar saglikli olup ¢alisabildikleri mad-
detce yardima gereksinim duymuyordu. Fakat hasta distuklerinde
ya da islerini kaybettiklerinde, emekg¢i saflarindan muhtag¢ saflarina
iniyorlardi. XVIII. ytzyl hem tip adamlannin hem de alayh tipgilarin
sirf muhtag yoksullar i¢in kurulan saglik ocaklan (dispanserler) gibi

55«The Reformation”, Health Care and Poor Relief in Protestant Europe, 1500~
1700 iginde, editorler: Grell ve Andrew Cunningham (Londra, 1997), 34-
35; Jonathan Israel, “Dutch Influence on Urban Planning, Health Care
and Poor Relief: The North Sea and Baltic Regions of Europe, 1567-1720",
Health Care and Poor Relief in Protestant Europe, 1500-1700 iginde, editor-
ler: Grell ve Andrew Cunningham (Londra, 1997), 66-83.
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yeni tibbi vakif bigimleriyle deneyler yapmaya gosterdikleri ilginin
blayumesine taniklik etmigtir.

Elbette yoksullar i¢in tibbi bakim ¢abalar asla karsiliksiz degil-
di. Baz:1 rahatsizliklarin musriflikten ve ahlaksizhiktan kaynaklandig:
stpheleri kol geziyordu. Dahasi, tip ve hayir isleri reformcular1 “in-
sanlarin acilarini1” azaltmayi, hi¢ ikiytzltlik yapmaksizin ana hedef-
leri olarak belirtirken, bir yandan da “devletin en sik1 ¢alisanlan ve
dolayisiyla en degerli unsurlan olan [emekgi] yoksullann hayatlarni
koruma” ihtiyacim asla gézden kagirmamislardir. Christoph Wilhelm
Hufeland (1762-1836) “tGm kaynaklardan sadece hasta adamin mah-
rum oldugunu” israrla belirtiyordu. “Sermaye” kaygilar1 ve “yatirimin
dénasi” sik kullanilan mecazlard: ve tibbi yardim distncesinin te-
melini teskil ediyorlardi.

Mevcut hastanelerin “kétultklerine” yonelik elestiriler ytksel-
dikge evde bakim tasarilar1 ragbet géormeye basladi. Bu tasanlar
hekimlerin yoksullara evde bakmasini saghyordu; bu hekimler ya
zamanlarini bu ige génalli olarak ayinyordu ya da ucretlerini devlet
6dayordu. Bu tur tasanlarin degeri, hastanelere kiyasla daha hesap-
I yardim bigimleri 6nermelerinden kaynaklamyordu. Fakat herkes
bu konuda hemfikir degildi. Yoksullar i¢in en iyi tibbi bakim bi¢imi
Uzerine yurutilen tartigmalar, Avrupa’nin her yerinde cereyan etmis-
tir. Gottingen Bilimler Akademisi gibi akademik kurumlar, bu konu
hakkinda 6dulli deneme yarigmalari bile agmisti. En kapsamh ve
basanl tasari, 1779°da Hamburg’da hayata gegirildi; burada Aydin-
lanmaci reformcular, papazlar ve hekimler, yoksullara ilag ve tibbi
bakim tedarik etmek i¢in ortak tasar1 hazirlamisti. Olusturduklan
tip enstitist 1779’dan 1781’e dek 3.500 hastaya bakmig ve 1788’den
1815’ dek 90.000 ila 100.000 hastayla daha ilgilenmisti. TGm bu va-
kalann yuksek bir miktan yoksulluk yardimi olan kayith kisiler degil,
emekg¢i simif Gyeleriydi ve sirf tibbi bakimdan faydalamyorlardi. XVI-
II. yGzyil Barselona’sinda da hekimler benzer sekilde 6rgitlenmisti:
Evde bakim izlencesini savunuyor ve bu is i¢in ¢alisiyorlardi. Pek ¢cok
ingiliz saglik ocag1 da evde bakim hizmeti vermistir.56

*Mary Lindemann, “Urban Growth and Medical Charity: Hamburg, 1788-
1815”, Medicine and Charity Before the Welfare Stateiginde, editorler: Jon-
athan Barry ve Colin Jones (Londra ve New York, 1991), 113-32; Alfons
Zarzoso, “Poor Relief and Health Care in 18th and 19th Century Catalonia
and Barcelona”, Health Care and Poor Relief in 18th and 19th Century
Southern Europe iginde, editorler: Ole Peter Grell, Andrew Cunningham
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Bu hayir islerinin mucitleri, yoksullugun yapisal tamimlanm
kabul ediyor; yani yoksullugun sebebini buytk oranda iktisadi du-
rumun bozulmasina yoruyorlardi. Bununla birlikte Hamburg “suca
varan aginhklar’dan, tedbirsizlikten ya da basgibosluktan kaynakla-
nan (6rnegin zuhrevi hastaliklar, alkolizm ve gayrimesru dogumlar
gibi) rahatsizliklan tedavi etmedigi konusunda destekgilerine gtiven-
ce veren tek yer degildi. Aslinda, yoksullara yardim gérevlileri, gogun-
lukla hem “suglu” hem de “masum” kurbanlara yardim etmislerdir.
Bagka tibbi hayirseverlik bigimlerinin koékleriyse biraz farkliyd: ve
farkh sekillerde hayata gegirilmislerdir. Aym yizylda tip egitiminin
gecirdigi dontisimler, mesela 1773'te Gottingen’de kurulan Baldin-
ger klinigi, hem hastalann ayakta tedavi edilmesini hem de tip 6gren-
cileri igin okul islevi gérmeyi igeriyordu. Tip 6grencileri, agir hastalan
bazen evlerinde ziyaret ederdi.

Varsillar arasinda gegici heves halini alan gesit gesit 6zellesmis
tibbi yardimlann temelini hayirsever dirtler teskil etmigti. Ornegin,
1740 ila 1770 arasinda Londralilar en az iki duizine vakif kurmustu.
Paris Hayirseverler Dernegi (kurulusu 1780) hastaliklarin vurdugu
zanaatkarlara ve esnafa yardim ediyor, béylece muhta¢ duruma dus-
melerini engelliyordu. Barselona’daki dostluk kuruluslan da aym isi
yapiyordu. Sayis1 buytuk sehirlerdeki kadar fazla olmasa da, tasra
kasabalarinin da hayir dernekleri vardu

Dolayisiyla saghk ocaklan, tibbi bakim ve ila¢ dagitarak genig bir
emekgi yoksullar kesimine ulasabiliyordu. Tarihgiler, saghk ocag: ha-
reketinin dogusunu en kapsaml olarak Ingiltere icin arastirmis olsa
da, bu harekete katilan bagka tlkeler de olmustur. Saghk ocaklanna
gereken para, aidat sistemiyle ve zenginlerden 6denek alinmasiyla
saglaniyordu, fakat tip adamlarinin etkisi de 6nemliydi. Théophraste
Renaudot, Paris’teki ilk saghik ocaklanndan birini 1630 yilinda 6r-
gutlemisti. Onun kurdugu bureau d’adresse hem is ve ig¢i bulma
kurumu hem de hastalanmis yoksullann tedavisi igin bir tesis ola-
rak islev gériiyordu. Londra’da Hekimler Kurulu, XVII. ytizyihn ikinci
yansinda bu tir sayisiz kurum agmis ve yaklasik 1725 yilina dek
bunlann masraflarim1 kargilamistir. Dr. George Armstrong (1719-89),
Ingiltere’nin “yoksul ¢ocuklar” igin ilk saglik ocagini Londra’daki Red
Lion Meydanrnda 1796’da kurmustur. Armstrong’un tasansi, kuru-
cusuyla birlikte 6lmustur. Fakat 6nce Londra’da, ardindan Bristol,

ve Bernd Roeck (Aldershot, 2005), 128; Browyn Croxson, “The Public and
Private Faces of Eighteenth-Century London Dispensary Charity”, Medical
History 41 (1997): 128.
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Doncaster, Liverpool, Newcastle, Birmingham gibi tasra kentlerinde
mesaleyi bagka saghk ocaklar: devraldi. Hepsi aym1 amaci tasiyordu:
“Yoksullara sadece saghk ocaklarninda degil, ayni1 zamanda kendi ha-
nelerinde de ilag ve tavsiye vermek.””

Logusalar i¢in ¢alisan hayir kuruluslan da, nifusguluk fikirleri-
ni, sirf buna layik yoksullara yardim etme istegiyle kaynastiran yer-
lerdi. Londra Yoksul Evli Kadinlan Kendi Meskenlerinde Dogurtma
Vakfi (1758) “insan yasaminin sadece rahatinin degil, beslenmesinin
de bel bagladigy, ailelerin ve devletlerin temeli olan” evlilik kurumu-
nu destekleyerek evlilige “acik onay” veriyordu. Anneler i¢cin Hayir
Isleri Dernegi (Société de charité maternelle, 1788) ise kendileri igin
“Paris’te ne hastane ne kurum bulunan bir yoksullar sinifina, yani
yoksullarin mesru bebeklerine” hizmet etmek amaciyla kurulmustu.
Evliler ve evli olmayanlar arasinda bu kadar kati ayrim yapmayan
orgitler de vardi. Omnegin, Hamburg'ta yoksullara yardim dernegi,
hem evli hem de evli olmayan kadinlann dogumlarina girmeleri igin
ebelere, cerrahlara ve accoucheurlara ucret 6derdi.® Belki de bu yak-
lagimin en Unlasy, Johann Peter Frank’in ttim annelere bakilmasini
acik agik savunmasiydr “Evli olmayan annelerin gebeligi, evli kadin-
laninki kadar saygindir; ikisi de yureklerinde hem bir vatandas hem
de Tanr’nin eseri olan bir varlik tasir.”s®

Toplum sagliginin bu uzunca tarihgesi, kamu saghgiyla ilgili giri-
simlerin farklh kaynaklardan dogdugu 6nermesine dayaniyor. Hangi
bigcime girmis olursa olsun “devlet” asla 6nemsiz bir oyuncu degildi,

57Kathleen Wellman, Making Science Social: The Conferences of Théophraste
Renaudot, 1633-1642 (Norman, Okla., 2003), 38-47; J. C. Lettsom, Medi-
cal Memoirs of the General Dispensary in London (Londra, 1774), 19.
Ingiltere’de saghk ocag hareketinin tarihi igin bkz. Irvine S. Loudon, “The
Origins and Growth of the Dispensary Movement in England”, Bulletin of
the History of Medicine 55 (1981): 322-42 ve Bronwyn Croxson, “The Pub-
lic and Private Faces of Eighteenth-Century London Dispensary Charity”,
Medical History 41 (1997): 127-49.

58Donna T. Andrew, “Two Medical Charities in Eighteenth Century London:
The Lock Hospital and the Lying-in Charity for Married Woman”, Medicine
and Charity Before the Welfare State iginde, editérler: Jonathan Barry ve
Colin Jones (Londra ve New York, 1991), 85; Stuart Wolf, “The Société de
charité maternelle, 1788-1815”", Medicine and Charity Before the Welfare
State iginde, editorler: Jonathan Barry ve Colin Jones (1991), 100

" Alinti: Mary Lindemann, “Maternal Politics: The Principles and Practices
of Maternity Care in Eighteenth Century Hamburg”, Journal of Family His-
tory 9 (Bahar 1984): 45.
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Tablo 7. Modern donemde Bati Avrupa’da niifus artigi, 1500-1900
(segilen on (ilke: irlanda, ingiltere, Norveg, isveg, Hollanda, Fransa,
Almanya, Rusya, italya, ispanya)

yi . Toplam sakin / milyon
1500 84’

1550 97

1600 111

1650 112

1700 125

1750 146

1800 195

1850 288

1900 422

Kaynak: Massimo Livi Bacci, The Population of Europe: A History,
ingilizceye gevirenler: Cynthia De Nardi Ipsen ve Carl Ipsen (Oxford, 2000), 8.
Tiarkgesi: Avrupa'da Nufus Hareketleri, Literatir Yayinevi, geviren: Timugin Binder.

fakat kamu saghginin sirf devletin tegvikiyle gerceklestigini séylemek
isi hafife almak sayilir ve yanhs olur. Tim Avrupa ulkelerinde 6zel
girigimler ve dini saikler, kamu saghgimi kuvvetle etkilemis, en azin-
dan hayir igleri tasanlan i¢in gereken paray: saglamiglardir. Eger bu
cabalann goérece bollugu ya da kithig: tilkeden ulkeye degisiyorsa, bu
faaliyetlerin varligina ya da yokluguna ve bu etkinlikler yelpazesine
dair agiklama i¢in daha kapsamh tarihsel etkenlere bakmamiz sart.
Sonugta, erken modern dénem toplumunun, halk saghgina kayitsiz
kalmadigin1 reddedemeyiz.



7 | SIFACILIK

Ey dertlere yakalanmis huysuz kisi; Tann'ya itaat et ve hekimlere go6-
rin; ¢inkd Tann imkdnlann kullanimasiu buyurmustur. Fakat bu
imkanlan idare edip ¢ogaltmak igin sadece Tann'ya bel bagla.'

O halde, buyuk bir komutan olarak Hekimin astlan, perhiz igin ag-
cilar, ameliyat i¢in cerrahlar ve ila¢ kansimlan hazirlamak igin ec-
zacilardir. Hekimlikte ne kadar genis ve saglam bir miras oldugunu
gériyorsunuz...?

Hastanin kemerini al ... ve her zamanki gibi kemeri hastanin boynuna
dola. Sonrasinda ¢6zulmesinin ardindan kemeri bir ¢iviye as ve bu es-
nada su soézleri minldan: Tann'ya yakariyorum ve Gg¢ kutsal bakireye,
Margaret’a, Mecdelli Meryem’e, Ursula’ya sesleniyorum, bu adama isa-
ret génderin ki, igine cin girdigi i¢in mi ac1 ¢ekiyor bilsin.?

Erken modern dénem Avrupasinda milyonlarca kisi insanlara sifa
dagitmaya ¢aligmistir. Bunlarin pek azinin akademik nitelikleri vardi
ve ¢ogu kadindi Pek ¢ok farkl sekil, boyut ve tamim altinda ¢ali-
san sifacilar, Avrupa’daki insanlara genis bir hizmet ve ilag¢ yelpazesi
sunmugslardir. Bu sifacilarin hem birbirleriyle hem de hastalanyla
munasebetinin 6zelligi igbirligi ve birlikte var olmaktir; 6te yandan
aralannda rekabet ve catisma yasanmiyor degildi. Bu bélum erken
modern dénem sifacilar yelpazesini blitlin zenginligiyle ele aliyor.

Cotton Mather, “The Angel of Bethesda”, alinti: James H. Smylie, “The
Reformed Tradition”, Caring and Curing: Health and Medicine in the West-
emn Religious Tradition iginde, editérler: Ronald L. Numbers ve Darrel W.
Amundsen (New York, 1986), 313.

XVIIL. yuzyilda yasamis hekim Francis Herring, alinti: Lucinda McCray
Beier, Sufferers and Healers: The Experience of Illiness in Seventeenth-Cen-
tury England (Londra, 1987), 10.

XVI. yazyilda yagsamis hekim Johannes Weyer’in bir halk tedavisine dair
betimlemesi, alinti: Robert Jttte, Arzte, Heiler und Patienten: Medizinisch-
er Alltag in der frithen Neuzeit (Munih, 1991), 152.

w
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Bir zamanlar akademisyenlere, birbirine karsit ya da tibba tama-
men z1t yaklagimlan olan iki sifa diinyasi insa etmek ¢ok basit gori-
nurd(: “Sarlatan hekimler”in diinyasi ile bir avug iyi niyetli sifacinin
dinyasy, ki bu sifacilann mesrﬁlugu egitimlerine, ruhsatlanna ya da
lonca uyeliklerine bagh olurdu. Hekimleri, cerrahlan (ve berber-cer-
rahlan), eczacilari, hamamci ustalarini ve ebeleri kapsayan bu ikinci
sifacilar grubu, ilerlemeyi ve “dogru diistinme”yi temsil ediyordu. Fa-
kat 1960’lardan itibaren, tip tarihi sahasina giren toplum tarihgileri-
nin sayis1 yukseldikge, akademisyenler bu iki kesim hakkinda farkh
diustinmeye basladi. Tarihgiler bilgiyi ve cahilligi degil, “seckinler”in
tibb1 ile “halk” tibb1 arasindaki ¢atigmay: ve iktisad1 daha fazla vur-
gular hale geldi. Onceleri akademisyenler, bu iki tiirti ya da kesimi,
birbirinden ayn ve birbirine diisman olarak gérmeye meyilliydi. Fa-
kat ilerleyen yillarda, ¢cok sayida sifaci tiirti oldugunu ve tedavi uygu-
lamalannin buytk ¢esitlilik sergiledigini kesfetmeye baslayan tarih-
giler, 6rnegin eczacilann “genel pratisyenlik” rollerini, cerrahlann ve
berber-cerrahlann énemini, sifacilikta bliytintin ve falciligin islevini,
dinin merkezi konumunu, genelde yanhs tanimlansa da genis ve
koskoca bir “halk tibb1” alaninin varhigini fark ettiler. Buna ilaveten,
hastalann ustlendigi ¢oklu role, yani aci1 ¢ceken kisi, isveren, musteri
ve aym1 zamanda (kendi kendini iyilestiren) sifaci rollerine daha fazla
ilgi gosterilir oldu.

Bu calismalar sayesinde tarihgiler “yerlesik ve yeni tip arasin-
daki sininn her zaman esnek olageldigini ... aralanndaki sininn ha-
reketli oldugunu, oyle ki bazilannin sahtekarlik dedigi uygulamay:
kimilerinin yerlesik uygulama saydigin1”* anladi. Dolayisiyla tedavi
uygulamalan, hatta buylk ol¢iide “sarlatan kdéy hekimleri’nin be-
nimsedigi tip kuramlan gibi cerrahlar, eczacilar, Gniversite egitimi
almig hekimler ve kendi kendini tedavi etmeye calisan hastalar da
birbirlerinden pek farkh degildi. Dahas, tip tarihiyle ve 6zellikle top-
lumsal cinsiyet tarihiyle ilgili yeni ¢caligmalar, “tip” denilen seyi ye-
niden kavramsallastirmanin verimli usullerini 6nermistir; boylece,
fillen gériinmez olan sifacilarin, yani yazih kayitlarda bulunmayan
ya da ¢ok az anilan ve mevcudiyetleri sadece muhalifleri tarafindan
belirtilen sifacilarin, bilinmezlikten siyrilmasi mimkin olmustur.
Katherine Brown ve Mary Fissell, sifacihigin, “beden-isi” diye nitele-
diklcri daha genis bir ¢ergeveye oturtulmasi gerektigini ileri starduler;

4 W. F. Bynum ve Roy Porter, “Girig”, Medical Fringe and Medical Orthodoxy,
1750-1850 iginde, editérler: Bynum ve Porter (Londra, 1987), 1.
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onlara gore bu cgergeve “tip diye dasundigimaiz is ile insan vicu-
duyla ilgili kapsaml kategori arasindaki iliskiyi inceler.” Dolayisiyla
beden-isi sahasinda emek verenler arasinda, 6rnegin, veba gozculeri
(cogunlukla kadinlar), berberler, stit anneler, hatta cellatlar vard.
Bu genis tanim, beden-isinde ¢calisanlarin tip icra etme usullerini an-
lamamiza imkan tanir, aym zamanda bizi tibbin ne “yaptigi”na dair
anlayisimiza tedavi kadar bakimi da dahil etmeye yoneltir.>

Tip tarihgileri, meslekilesme strecinden bahsetmek, mesela
meslekilesmenin erken modern dénemdeki koklerini arama ve bi-
lingli tibbilesmenin baslangi¢clarini arastirma konulanyla sik sik il-
gilenseler bile, bu tir meseleler hastalan pek ilgilendirmezdi. 1500
yihina gelindiginde, hekimler i¢in Universite egitimi almak, kendi-
lerini zanaatkar sifacillardan ayirmanin, aydin segkinlerin arasina
girmenin ve toplumda 6ne ¢ikmanin yolu haline gelmisti. Ortagag
Universitelerinde akademik tip ¢aligmalarinin kurumsallagmasinin
ardindan hekimin statiisi, toplum iginde aydin olarak goérduga
itibardan tariyordu. Felemenk hekim ve filolog Gisbert Longolius
(1507-43) bu gérunguye iyi bir 6rnektir. Kéln baspiskoposunun da-
imi hekimi olan Longolius, aynm1 zamanda saygin bir Yunanca 6gret-
meni ve ¢evirmeniydi.

Acaba insanlar, bu tur aydinlann sifacilik becerilerine ¢ok ina-
nmiyor muydu ya da bunlan hekimleri olarak tercih ediyorlar miyd:
gibi sorular tamamen baska meselelerdir. XIX. ytGizyila, hatta o ytzy:-
Iin sonuna dek, Avrupalilar sifac: olarak ilk tercihlerini hekimlerden
yana kullanacak kadar tibbilesmemisti. Tip ruhsati verilmesi isinde
sablonlann degismesi ve tibbi uygulamalar ile kamu saghg konula-
nna devletin daha sert miidahale etmesi, bu evrimi mahmuzlamigtir.
Bu tarihten 6nce insanlar, hekimlerin, bilhassa ya da 6zgtin bigimde
sifa verecek nitelige sahip olduklannm distinmuyordu. Kisacasi he-
kimler, tip piyasasini higbir sekilde tekel ya da denetim altina alama-
ms, hatta bu piyasada tGstinlik kuramamistir. Bilakis hekimler, o
gunin tip sanatinda yer alan genis sifacilar yelpazesiyle esit, hatta
dezavantajli kogullarda rekabet etmisgtir.

5 Mary Fissell, “Introduction: Women, Health, and Healing in Early Modern
Europe”, Bulletin of the History of Medicine [Ozel Say1 “Women, Health,
and Healing in Early Modern Europe] 82 (2008): 10-14; Margaret Pelling,
“Nurses and Nursekeepers: Problems of Identification in the Early Modern
Period”, The Common Lot: Sickness, Medical Occupations, and the Urban
Poor in Early Modern England, Essays (Londra, 1998), 179-202.
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HASTALAR VE SiFACILAR

Hasta ile tip uygulayicisinin-iligkisi, tip tarihi agisindan 6nemli. Fakat
bu konunun tarihsel arastirmrraya agilmasi zor olmustur. 1940’larda
saygin Amerikal sosyolog Talcott Parsons, hekim-hasta iligkisinin
dogasinda bulunan miutekabiliyete dikkat ¢ekmisti. Rahatsizlanan
kisi, Parsons’in “hasta rolii” dedigi roli benimser. Buna gore, has-
talanmis kisi, bir yanda toplumsal sorumluluklarindan mazur géra-
ltrken, 6te yanda ondan saghgina kavusmay: istemesi ve bu amaca
ulasabilmek i¢in tip uzmanlannin talimatlarina sorgusuz sualsiz bo-
yun egmesi beklenir.® Maalesef bu model, erken modern dénem s6z
konusu oldugunda gayet kusurludur.

Avrupa tarihinde hasta roliintin evrimi konusunda Nicholas
Jewson’in ileri sirdigui yorum, tarihsel gerceklere daha uygun. Sik
stk kaynak gosterilen iki makalesinde Jewson “hasta basucu tibb1”
dedigi ve tibbi konstltasyonu hastanin denetledigi durumdan, “has-
tane tibb1” dedigi ve tibbin yetkesine, 6zellikle de hekimin sesine
hastanin gitgide daha ¢ok boyun egdigi duruma gegisi belgeler. (Bu
strecte iguncu adim “laboratuvar tibbi1’dir; bu adim XIX. ylGzyilin
sonuyla XX. ytizyilin basinda ortaya ¢ikmig ve hastanin kendi hasta-
lik algilarina yabancilagsmasini hizlandirmstir.)?

Dolayisiyla, erken modern dénemde, tibbi iligkilerin dinamikle-
rini buyuk oranda hasta belirliyor, aynica tedavinin gidisati1 konu-
sunda da s6zUinu gegiriyordu. Hasta adeta bir igveren islevi gérur ve
hekimleri bas ucuna ¢aginrdi. Jewson’in modeline gore, hekimlere
danisan ¢ogu insan zengin ya da en azindan iyi durumda oldugu igin,
hastanin statiisti genellikle muayeneye gelen doktorunkini asiyordu.
Hastalar, verdigi ilaglar ise yaramayan ve tedavilerinden hoslanma-
diklan ya da kisiligini sevimsiz, nahos ya da kaba buldugu hekim-
leri azletmekte gecikmezdi. Jewson’a gore, erken modern dénemde
konsultasyon, agirlikla hastanin kendi vaka ge¢misi hakkinda an-
lattiklarina, yani hasta hikdyesi diye nitelenen bilgilere dayaniyordu.
Buyuk oranda hasta hikayesine bel baglamak, aligtigimiz rolleri ter-

6 Talcott Parsons, “Definitions of Health and Illness in the Light of American
Values and Social Structure”, Patients, Physicians, and lllness: Source-
baok in Behavioral Science and Medicine i¢inde, ed. E. Gartly Jaco (New
York, 1958), 165-87.

7 N.D. Jewson, “Medical Knowledge and the Patronage System in 18th Century
England”, Sociology 8 (1974), 369-85; ve “The Disappearance of the Sick-Man
from Medical Cosmology, 1770-1870", Sociology 10 (1976), 225-44.
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sine geviriyordu: Konstiltasyonda ya da tibbi miinasebette faal taraf
hekim degil hastaydi Yaklasik 1800’ dek, yani hastane tibbinin ve
klinik-anatomi yonteminin dogusuna kadar (bkz. 3. B6lim), denetim
hastanin elinden kayip gitmeyecekti. Ancak bundan sonra, tibbi uy-
gulamalar sahnesinde ana roli hekimler Gistlendi. Hekimin, patolojik
anatomiyi ve patolojiyi temel alan titiz, miadahaleci fiziki muayeneler-
den ve klinik ¢calisgmalardan elde ettigi 6zel bilgisi yaninda hastanin
kendi anlattiklan ancak tali hale gelmisti.

Jewson’in bu paradigmasi, tibbi uygulamalara dair dinamikleri
inceleyen tarihg¢ileri muthis etkilemistir. Jewson’in soyledikleri as-
linda, toplumsal ve kulturel yetkenin dontstmlerini tip ilmindeki
gelismelerle ve kurumsal degisikliklerle temiz bir sekilde bagdastir-
sa da, erken modern dénemdeki munasebetlerin engebelerini tam
olarak kavrayamaz ve bu miinasebetlerin en sik vuku bulanin ele
almaz; yani hastalar ile hekim olmayan sifacilar arasindaki temasa
deginmez, ki bu temastaki iktidar ve statu iligkileri, zengin hastalar
ile hekimler arasindaki iliskiden epey farkliydi. Sifacilar ve hastalar
arasindaki muinasebetleri etkileyen pek cok etken mevcuttu ve bu
iliski ne sirf hasta/hekim ne de igsveren/musteri iligkisiydi.

Tarihgiler ayn1 zamanda sifacilann sayisini1 degerlendirmekle de
ilgilenmistir. Inceledigimiz dénem boyunca kirsal ile kent arasinda-
ki fark daima buyuk olmustur. Jean-Pierre Goubert, 1974’te kaleme
aldig1 eserinde XVIII. yuzyilin ikinci yansindaki Fransa’dan désert
médical [tip ¢olu] diye bahseder. Fakat Goubert’in bu ¢arpic ifadesi
pek ¢cok kez yanlis yorumlanmustir.2 Bu lafiyla Goubert, tniversite
egitimli hekimlerin kit oldugunu anlatiyordu, yoksa Oteki tar sifa-
cilarin hem kirsalda hem de sehirlerde bol bol bulundugunun far-
kindaydi. Erken modern dénem tibbi1 hakkinda g¢aligan tarihgilerin
cogu, Margaret Pelling ile Charles Webster'in belirledigi goriisii kabul
etmeye meyillidir. Onlann tanimina gére “meslegi temelde hastalara
bakmak olan tiim bireylere” tip pratisyeni denmektedir. Bu meslegin,
tam zamanh bir is olmasi gerekmiyordu, aslinda nadiren 6yleydi ve
pratisyenin gelirinin birakin ¢ogunu, énemli bir kismini bile olustur-
muyordu.® XVIII. yazyilin ilk yansinda Amsterdam’da yasamis olan

8 Jean-Pierre Goubert, Malades et médecins en Bretagne, 1770-1790 (Paris,
1974).

9 Margaret Pelling ve Charles Webster, “Medical Practitioners”, Health,
Medicine, and Mortality in the Sixteenth Century i¢inde, ed. Webster (Cam-
bridge, 1979), 166.
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Dr. Daniél van Buren, Leiden Universitesi'nde yetigmisti. Sehir gast-
huis'inde (hem dugkunler evi hem de hastane) hekim olarak hizmet
veriyordu, ayrica sehrin collegie medici’sinin [tip kurulu] yénetim ku-
rulunda gérevliydi. Ayn1 zamanda teknelerden ve mavnalardan olu-
san filosuyla, tulke icinde yogun suyolu ticareti yapan bir tticcards;
hatin sayilir gelirinin ¢gogunu bu isten kazaniyordu. Keza 1620’lerde
ve 16307larda Reformcu papaz Henricus Alutarius, Woerden’'da ve
Rotterdam’da ruhbanlik kariyeriyle medicus [tabip] meslegini birles-
tirmisti.

Dolayisiyla “kag¢ tane tip pratisyeni vardi” sorusunun yaniti, si-
faci tanimina gore degiskenlik gosterir. Fakat kimi 6rnekler, o ¢agin
gercgeklerini yansitiyor. Felemenk Cumbhuriyetinin kuzey kesiminde
20.000 kisilik nufusuyla bir tasra merkezi olan Groningen’de XVI.
yazylda 14, XVII. ytzylda 53, XVIII. yazylda 30 hekim yasamisti
Ayni zamanda bu kasaba, hekim olmayan sifacilarla da kaymyordu.
1553 ila 1594 arasinda sehirde yasayan ve hekim olmayan pratisyen-
ler iginde 37 berber-cerrah vardi. Usta cerrahlar loncasi, 1597’den
1730’a dek 171 uye kaydetmistir. Yaklagik ayni dénemde (1578-
1730) asag yukar1 65 gezgin sifac1 (reizende meesters) ¢alisma izni
icin sehir yonetimine bagvurmustu; bunlar arasinda disgiler, nasir
torpuleyiciler, mesane ve bobrek tasi dustruculer (litotomistler), ka-
tarakt tedavisinde uzmanlasmisg kisiler vards; ayrnica bu gezginlerden
bazilan da kadindi. Veluwe ve Overissjel gibi kirsal vilayetler, her
1.400 ila 1.700 sakini i¢in bir pratisyen banndinrken, Hollanda’nin
kuzeyindeki kentlesmis bolgelerinde her 500 kisiye bir pratisyen da-
siyordu. XVI. ylzylin ikinci yansinda Norwich’te (ingiltere) her 200
kent sakini i¢in bir pratisyen vardi. XVI. ve XVII. ytizyilda Londra
sehrinde yaklasik 50 hekim, 100 cerrah, ayni sayida eczaci ve 250
“bagka” tip pratisyeni yasamisti. Aym ytizyillarda Fransa’da sadece
Paris, Montpellier, Lyon, Marsilya gibi buyuk sehirler Giniversite me-
zunu pratisyenleri barindirabiliyor ve bunlarin sayisiysa dalgalanma
gosteriyordu. En saghkl tahminlere gore 1520’'de Fransa’da univer-
site mezunu 400 hekim mevcuttu, XVII. yluzyilin ortasinda 1.750 ve
1700 yilina gelindiginde bu say1 belki sadece 1.300’du. Cerrahlarsa
daha boldu: 15307arda ve 1540’larda yaklasik 2.000, yanm yuzyih
agkin bir stire sonra 3.000°'den fazla, 1650’lerde 8.400 ve 1690’lara
gelindiginde 6.350 cerrah vardi. Ama bu gidisat, XVIII. ytizyilda kékla
bir degisiklige ugrayacak; bati ve orta Avrupa’daki gibi Fransa’'da da,
toplam pratisyen sayisi, hekim sayisiyla birlikte artis gosterecekti.
Ornegin, 660.000 niifuslu Paris 153 hekim, 192 cerrah, 135 eczaci
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barindiniyorken, 48.500 nufuslu Orléans sehrinde benzer oranlarla
10 hekim, 16 cerrah ve 14 eczaci bulunuyordu.'®

Ancak, aksini gosteren onca bulguya ragmen, erken modern
donemde tibbin yetersiz oldugunu soéyleyen efsane hala ayakta. As-
linda, erken modern donemde sifacilann yelpazesi genis, asil sayisi
her zaman yuksekti, yani “kendini hasta hisseden kisi ... musterisi
olmak i¢in yanip tutusan bir stra saglik¢: bulabiliyordu.” Matthew
Ramsey “Mutlakiyet Rejimi’nin kapanisi déneminde Fransizlann ¢o-
gunun yetkin bir sifaciya danisabilecek durumda olduguna” isaret
eder." 1700’lere gelindiginde kirsal alanlarda bile tiniversite mezunu
hekim sayisi artiyordu; bu artisin en hizli gergeklestigi yerler, dev-
letlerin saglik gorevlisi aglari olusturup bu gorevlilere maas bagladi-
g1 Alman devletleri, Iskandinavya’nin kimi kesimleri ve bazi ltalyan
devletleriydi.

Oteki sifacilara kiyasla hekimlerin orani elbette duisik seyret-
mistir. Ruhsatli cerrahlarnn, berber-cerrahlann, eczacilann, ebele-
rin, hamamci ustalarinin, hatta gezgin operatérlerin sayisi, akademi
egitimi almig hekimlerin sayisim1 her zaman fersah fersah agmastir.
Ustelik tip icra eden baska kisiler de vardi. Bunlann bir kismin
siralamak gerekirse Gfiirtikguleri, astroloji sifacilanni, Katolik rahip-
leri, Protestan ruhbani, cellatlar ve soylulan sayabiliriz. 1800 yilina
gelindiginde, mesru saglik hizmetlerini ve uygulamacilanni tamim-
lamak amaciyla neredeyse tum devletler birtakim yoénetmelikler yu-
rarlige sokmustu. Yine de, bu ydnetmelikler tibbi uygulamalann
gercekligini hi¢ yansitmazdi. Dahasi, hiikimetlerin uygulamaya
koydugu kisitlamalar, halkin “diizgiin” ya da “uygun” sifaci anlayi-
styla illa uyusuyor degildi.

Sifac1 segciminde pek ¢ok degisken g6z 6nine alinirdi: Elbette
sifacinin yetenekleri hesaba katiliyordu, fakat toplumdaki konumu,

1%Laurence Brockliss ve Colin Jones, The Medical World of Early Modern
France (Oxford, 1997), 198-207; Frank Huisman, Stadsbelang en stands-
besef: gezondheidszorg en medisch beroep in Groningen 1500-1730
(Rotterdam, 1992), 57, 95-96, 103-06; Margaret Pelling, “Occupational
Diversity: Barber-Surgeons and Other Trades, 1550-1640", The Common
Lot: Sickness, Medical Occupations, and the Urban Poor in Early Modern
England, Essays (Londra, 1998), 203-29.

' Mary E. Fissell, Patients, Power, and the Poor in Eighteenth-Century Bristol
(Cambridge, 1991), 37; Matthew Ramsey, Professional and Popular Medi-
cine in France, 1770-1830: The Social World of Medical Practice (Cambrid-
ge, 1988), 62.
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kisisel aligkanliklari, tGcreti de 6nemliydi. Akademisyenler neden he-
kimlere az sayida insamin damistigini agiklamak i¢in genellikle bu son
etkene, yani Gicret meselesine bagvurmus, hekimler fazlasiyla tuzluy-
du, demislerdir. Oysa bu hesap iki bakimdan hatali. Birincisi, pek
cok hekim sik sik, sevabina galismak diye niteleyebilecegimiz usulu
benimserdi. Dahasi bir¢ok hekim, hizmetlerinin masrafim1 6deyecek
durumda olmayan kisileri tedavi ederken kiliseler gibi devlet ma-
kamlanndan para alirdi. lkincisi ve daha énemlisiyse bagvurulacak
_sifaciya karar vermek karmasik bir isti. Insanlar sikhkla, ilag ve tibbi
tavsiye igin, nesnel bakis agisiyla bakildiginda fahis gortiinen meb-
laglar 6demistir. Dolayisiyla, o zamanin gunlak Ucretleri ile ilaglann
masrafin1 ya da hekimlerin Ucretini kiyaslayarak elde edilecek basit
baginti asil meseleyi i1skalar.

Her sey bir yana, erken modern dénemde insanlar, tek sifaciyla
yetinmezdi. Sik sik, belki de ¢ogunlukla, ayn1 anda ya da art arda
birka¢ pratisyene birden danmisilirdi. Tek sifaciyla yetinmeyis, toplu-
mun alt tabakalanyla da kisith degildi; krallar, lordlar ya da varhkh
asilzadeler, tipki zanaatkarlar, sigirtmaclar ya da kaz gobanlig1 yapan
kizlar gibi bir dizi pratisyenden tavsiye almaya meyilliydi. Sonugta
hali vakti yerinde olanlann “mesru” pratisyenlere, 6zellikle hekimlere
i verdigi, oysa durumu o kadar iyi olmayanlann alt kademe pratis-
yenlere ya da “sarlatan hekimler”e gorindiga dogru degildir.

Bununla birlikte tibbi hizmetler herkes i¢in neredeyse daima
evde bagslardi Kisinin kendi basinin ¢aresine bakmasi elbette arka-
daslann, komsularin ve ailenin rehberligiyle sekilleniyordu; ustelik
“aile”yi “hane”den ve “dis diinya”dan ayiran simirlan ¢ok net sekilde
¢izemeyiz, ¢inkl bu sinirlar aslinda epey esnekti. Her hanenin, gin-
delik rahatsizliklar i¢in zaman sinavindan ge¢mis bir tedavi dagarci-
g1 bulunurdu. Erken modern dénem dunyasinda, titizlikle yazilms,
6zenle derlenip guzelce ciltlenmis kitaplardan, neredeyse gelisigtizel
bicimde dosyalara tikilmig kagit pagavralanna dek uzanan regete ko-
leksiyonlanndan ve kisisel yazmalardan ge¢ilmiyordu. Bunlarn pek
¢ogunu kadinlann biriktirmis olmasi hi¢ sagirtic: degil.'?

O donemde ¢ogu insanin, saghkli kalmak i¢in neler yapilmasi
gerektigine dair bir anlayis1 vardy, ger¢i ginumuzde bu tur fikirler

2 Linda A. Pollock, With Faith and Physic: The Life of a Tudor Gentlewoman,
Lady Grace Mildmay, 1552-1620 (Londra, 1993); Elaine Leong, “Making
Medicines in the Early Modern Household”, Bulletin of the History of Medi-
cine 82 (2008): 145-68.
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bize nispeten tuhaf ve insan sagduyusuna aykin gérinebilir. llag-
larla ilgili kendi kararlanna buytk guven duyuyorlardi. Hekimler
ile hastalar (okuma yazma bilen ve ¢ogunlukla zengin ya da soylu
kisiler) arasindaki mektuplagmalar, hekimlerin de hastalara segimle-
rinde buyuk serbestlik tanidigini, emir vermekten ziyade tavsiyelerde
bulunduklarimi gésteriyor.® Gundelik aligkanliklar, buytk oranda
bireyden bireye farkliliklar igeriyor, fakat genelde bu aligkanliklar de-
rinlere kok salmig Galenosgu ilkeleri yansitiyordu. Bagka bir deyisle,
élimcil kabul edilebiliyordu. XVIII. yazyl Ingilteresinde yazilmig
gunldkleri ve mektuplan gézden gegiren Joan Lane, bedensel rahat-
sizligindan “akilsizca” beslenmesini sorumlu tutan bir adami anlatir.
Bu adam “sade gidalar” tukettiginde nadiren rahatsizlaniyor, oysa
“rafine yemekler ve soslar” her zaman mide fesad1 gegirmesine sebep
oluyormus. XVI. yuzyilda yasamis bir Alman ise peynir ve her tarla
peynirli yemekten uzak durdugundan bahseder, ¢iinkl peynir onda
fiziksel rahatsizliga yol agiyormus.!*

Bu 6reklerin gosterdigi gibi, 6nleyici ve tedavi edici bakim ara-
sindaki sinir muglakti. Saghgin korunmasina yoénelik perhizler ¢o-
gunlukla a¢ik agik ya da ortild bigimde, dogal olmayan alt1 unsurla
ilgili 6gretilere dayaniyor, yeme i¢gme ve cinsel iligkide 6l¢iili olma-
y1 vurguluyor, bosaltim ve fiziksel alisgtirma konulannda bir diizen
tutturmanin altinm ¢iziyordu. Matbaaciligin dogusuyla birlikte perhiz
kitaplan ve kendine yardim kilavuzlan saganak gibi yagmistir. Bu
eserler, uzun bir hayat stirmenin ¢esitli yontemlerini (sonradan émtir
uzatma bilimidenecek yéntemler) tavsiye ediyordu. Thomas Elyot’nun
(1490?-1546) Castel of Helth (Saglik Kalesi, 1539), Luigi Cornaro'nun
Discorsi della vita sobria (Uzun ve Saglhkli Yagsamanin Emin ve Kesin
Yontemleri, 1558'den 1724’e dek cesitli dillerde on iki edisyonu ba-
silmistir), George Cheyne’nin (1673-1743) An Essay on Health and
Long Life (Saghk ve Uzun Omiir Uzerine Deneme, 1724) ve son olarak

B Alisha Rankin, “Duchess, Heal Thyself: Elisabeth of Rochlitz and the
Patient’s Perspective in Early Modern Germany”, Bulletin of the History of
Medicine 82 (2008): 125.

4Joan Lane, “The Doctor Scolds Me”: The Diaries and Correspondence
of Patients in Eighteenth Century England”, Patients and Practitioners:
Lay Perceptions of Medicine in Pre-Industrial Society i¢inde, ed. Roy Porter
(Cambridge, 1985), 241; Robert Jutte, Arzte, Heiler und Patienten: Medizi-
nischer Alltag in der friithen Neuzeit (Munih, 1991), 43.
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Christoph Hufeland’in ¢ok satan Die Kunst des menschlichen Lebens
zu verldngern (Hayat1 Uzatma Sanati, 1776’dan 1860’a dek sekiz edis-
yonu basilmistir) adli eserleri, bilhassa ragbet gérip sik sik tekrar
basilan kitaplardi.

Uzun yasama kilavuzlan, kisilere yonelik tip yazininin tek bigi-
mi degildi. Cinsellik, iireme, gebelik ve ¢ocuk yetistirme konulanni
ele alan rehber kitaplar da vardi. XVII. ytzyilin ortasinda Nicholas
Culpeper (1616-54) pek c¢ok saglik kilavuzu yazmist1 ve 1651’de nes-
redilen kilavuzunun altbashig: suydu: “Hamile Kalma, Gebelik ve Co-
cuklan Emzirme Konulannda Kadinlar I¢in Rehber”. Jean-Charles
Desessartz'in (1729-1811) yazdig: Traité de l’education corporelle des
enfans en bas dge (Kigik Cocuklann Fiziksel Egitimi Uzerine In-
celeme, 1760), bebekleri stitanneye gonderme adetini kotultiyordu.
Fakat higbir kitap Jean-Jacques Rousseau’nun (1712-78) Emile ya
da Egitim Uzerine (1762) adli romani kadar etkili olmamistir. Aym za-
manda ihtiyarlk ¢ag i¢in ya da duragan bir yasam tarz stirenler igin
de kilavuzlar vardi, 6rnegin John Floyer’in Medicina Gerocomica or,
the Galenic Art of Preserving Old Men’s Healths, Expain’d in Twenty
Chapters (Yash Adamlann Sagliklannm Korumanin Galenosgu Sanati,
1774) adh eseri yaghlik, Samuel Tissot'nun Avis, au gens des lettres
et aux personnes sédentaries sur leur santé (Yaz Isleriyle Ugrasanla-
ra ve Duragan Hayat Surenlere Tavsiyeler, 1767) adl eseri duragan
yasam tarzi igin birer kilavuzdu. Isvicreli Tissot, eser yayimlama ko-
nusunda bir fenomendi; genis kesimlere ulasip sik sik bagka dillere
cevrilmis bir dizi saghk kilavuzu yazmsti, ayrica yazilariyla mastar-
basyon karsit1 haykirigini duyuruyordu.

SiFACI SEGiMi

Peki, ama insanlar “agri, siz1 hissettiginde ya da organsal bozukluk-
lara dair bir isaret fark ettiginde” ne yapiyorlardi? Baska bir deyisle,
tip sosyologlannin sik kullandig: bir terimle séylemek gerekirse, in-
sanlann “rahatsizlik davranislan” nelerdi?'S Kendi baslarinin garesi-
ne bakmanin 6tesine ne zaman geciyor ya da aile, arkadas, komsu,
akraba ¢emberinin disina ne zaman g¢ikiyorlardi? Sifac1 ararken ne

1SEdward A. Suchman, “Stages of lllness and Medical Care”, Patients, Physi-
cians, and Illness: Sourcebook in Behavioral Science and Medicine iginde,
ed. E. Gartly Jaco (New York, 1958), 145.
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kadar uzaga gidiyorlardi? 1978’de @vind Larsen, hastalik oranlan igin
“sogan modelini” 6nermistir; “insanin kendini hasta hissetmesinden”
baslayan bu model, hekim yardimi istemeye ve hastaneye yatmaya
kadar uzaniyordu. Elbette bu model, erken modern dénem insanlan-
nin yaptigl sifaci segimlerinin gesitliligini tamamen kapsayamayacak
kadar katidir; ¢inkil insanlar bu meseleye illa evde baslayip sonra
adim adim disan ilerlemiyordu. Dolayisiyla erken modern dénemde
sifac1 segme konusuna tek vakay1 6rnek olarak gésteremeyiz.

Yine de tibbi bakim buiyuk oranda evde gergeklesiyordu ve bu-
nun anlami, tercih edilen ilk tip pratisyenlerinin g¢ogunlukla aile
uyeleri ve genelde kadinlar olmasidir. Sifaciikta kadinlarin roliine
dair yakin tarihli su ¢6ztimleme lafi dolandirmaz: “1800 yilindan 6nce
kadinlar ... saglik ve sifacilik alaninda merkezi konuma sahipti.”'® Bu
durum toplumun her katman i¢in gegerliydi. Ornegin, Saksonyali
Anna gibi soylu kadinlar, hane halkim tedavi etmekle kalmiyor, tipla
daha kapsamli olarak da ilgileniyordu.!” Ayni zamanda aile iginde bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi neredeyse tiim aile fertleri i¢in dizensizlik,
huzursuzluk ve kayg yaratiyordu. Aileler sik sik kendi aralarinda,
hangi tedaviye bagvurulacag ve aile disindan ne zaman yardim alinip
kime damisilacag) konulannda kararlar verirdi. “Aile i¢i tip” yakla-
simina usaklar ya da 6zel tutulmus yardimcilar bigimindeki Gcretli
hizmetkarlan da dahil edebiliriz. Elbette, aile disindan insanlara is
verme yetisi, ailenin zenginliginin dlizeyine baghyd, fakat usaklarin
hane iginde tibbi bakima kansmas hig sira dis1 bir olay degildi. Ra-
hatsizlandiklarinda onlara da evde bakilirdi. Buna ilaveten, ailenin
verdigi kararlarda aile disindan kimseler etkili olabiliyordu, hem de
sadece tipla ilgili meselelerde degil. Aile i¢ginde bir hekimin, cerrahin
ya da ebenin bulunmasy, ittifaklar veya hizipler yaratacag igin, gidi-
lecek sifaciy: ailece segme surecini zorlastirabiliyordu.'®
'6Mary Fissell, “Introduction: Women, Health, and Healing in Early Modern

Europe”, Bulletin of the History of Medicine [Ozel Say1 “Women, Health,
and Healing in Early Modern Europe] 82 (2008):1.

7 Alisha Michelle Rankin, “Medicine for the Uncommon Woman: Experi-
ence, Experiment, and Exchange in Early Modern Germany” (tez, Harvard
Universitesi, 2005).

'8Robert Jitte, “Wo kein Weib ist, da seufzet der Kranke’ — Familie und
Krankheit im 16. Jahrhundert”, Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung 7 (1988): 7-24; Lisa W. Smith, “Reassess-
ing the Role of the Family: Women’s Medical Care in Eighteenth-Century
England”, Social History of Medicine 16 (2003): 327-42.
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Sifac tercihleriyle ilgili bulgular, ayn ayn ¢ok sayida kaynaktan
geliyor: ginltkler, vakayinameler, mektuplar, hukuk davalari. XVI.
yiizylda Kéln sehrinin meclis tiyesi Hermann Weinsberg (1518-97)
doért bini askin elyazmasi sayfayl, 6zyasamoykiistine dair “notlar”la
doldurmustu.!®* Weinsberg, ailesini etkileyen 153 hastalik ya da ra-
hatsizlik kaydetmistir. Otuz dort vakada “medicus”a, yirmi bes vaka-
da cerraha, alti vakada “empiriker”e yani sifaci bir kadina danigsmisti.
Bunun disinda Weinsberg ya hic¢bir sey yapmamis ya da evde yarar-
lanilan devalara bagvurmustur. Yegeni “ateslenip titremeye” basla-
diginda “iyi bira ve ekmek, aynica sarap ve sekerle harmanlanmig
birtakim otlar” tavsiye eden Weinsberg, atifta bulundugu baz: otlar
bulunduruyor, aynca kendi hazirladig ya da eczacidan veya kocaka-
ndan satin aldig: bitki ilaglanndan yararlamyordu. Yaygin bitkiler ile
bunlarin 6nleyici ve tedavi edici giicine dair neredeyse herkes bilgi-
liydi. Rezéne, katirtirnag, ravent, hardal, kediotu gibi otlar neredey-
se her yerde yetisiyor ve gesitli rahatsizliklan tedavi etmek amaciyla
kullaniliyordu.

Dtizenli bosaltim, perhizin altin kurallarindan biri sayildig i¢in,
pek cok insan, donem doénem i¢ “temizlik” yapmanin saghk igin ge-
rekli olduguna inanirdi. Weinsberg’in kansi1 1557’de ciddi sekilde
hastalandiginda, tedavinin pargasi olarak bagirsaklan bosaltma ve
kan aldirma yéntemlerine bagvurulmustu. Once kadinin kam akitil-
di. ldran muayene edildi (hekim tarafindan mi?). Sonra Weinsberg,
iki G¢ “medici” ¢agirmig ve bir sifaci kadindan tavsiye vermesini rica
etmisti. Bagka bir hekim, bagirsaklann bosaltilmasinm salik vermisti.
Fakat hepsi nafileydi; hastalanmasinin tizerinden iki hafta gegmeden
kadin hayata goézlerini yumdu.

Ingiliz gtinlik yazarlannin tartigmasiz en inlsi Samuel Pepys,
saglik ve hastalik konusunda yorum yapmay: neredeyse takint1 ha-
line getirmisti, 6zellikle de kendi saghgi s6z konusu olunca.?’ Pepys
1660ta gunlik tutmaya basladiginda yirmi alti yasindaydi. Daha
simdiden ciddi bir hastalik atlatip buytak bir ameliyat ge¢irmis, dort
yil once girdigi “tas ¢ikarma ameliyat’” basanyla gergeklestirilmis-

Y Hermann Weisenbergle ilgili materyalin alindig1 yer: Robert Jiitte, Artze,
Heiler und Patienten: medizinischer Alltag in der Frihen Neuzeit (Mnih,
1991), 12, 77, 82, 97.

20Standart edisyonu: The Diary of Samuel Pepys: A New and Complete Tran-
scription, editorler Robert Latham ve William Matthews (11 cilt, Londra,
1970-83).
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ti. Fakat idrar yollanyla ilgili sikayetleri, ginliginun kapsadig:
yillar iginde tekrar tekrar karsimiza gikacak (1660-69), nihayetinde
Pepys’in 1703’teki 6limunu bu sikayetler getirecektir. Pek ¢ok cag-
das1 gibi Pepys de soguk konusunda endiselenir, 6zellikle sogugun
“takim taklavati”’na (penisi ve testisleri) etkisinden kaygilanirdi. 1666
yilinda “karin boslugunda bir agn [kann agrisi]” hissettigini kaydet-
misti: “Ayaklarimi yikadiktan sonra disar1 tizerimde ince bir ipek ye-
lekle ve palto olmaksizin, bagrim ¢iplak ¢iktigim i¢in son zamanlarda
cok soguk aldim, herhalde ondan” der. Pepys’in sagligini korumaya
dair normal 6nlemleri arasinda “soguk kapmama” da vardi

Pepys’in bagvurdugu onlemler pek de essiz sayilmaz, hatta sira
dis1 bile degildi. Cereyandan ve nemden kaginmanin yani sira duzen-
siz araliklarla kan aldiriyordu. 4 Mayis 1662°de, cerrah Bay Holliard
cagirtip “yaklasik on alt1 libre kan aldirtmig”, ¢inka “kan fazlas1”
oldugunu distinmusti. Daha sonra, tedavi maksadiyla yine damar-
dan kan aldirma islemine bagvurmustu ve 1668 yazinda sunu kay-
detmistir: “Gozlerimi tedavi ettirmek amaciyla kan aldirdim, yaklasik
on dort libre kadar kan akt1.” Alinan 6nlemler hastalik engelleyici ya
da tedavi edici nitelikli olabiliyordu; arkadaslarinin ona 1664 yilinda
kisirhigim “tedavi” etmesi igin verdigi tavsiyeler, genig kabul gérmus
birtakim gérusler barindinyordu:

Kanmi ¢ok sert ya da ¢ok sik kucaklamamaliyim.

Aksam yemegini ge¢ yememeliyim.

Adagay ig.

Tent [bir Ispanyol sarabi] ve kizarmig ekmek.

Serin felemenk kiilodu [bol i¢ gamagin] giy.

Mideni 1lik, sirtim1 serin tut.

Kanm koynuma gece mi yoksa sabah m1 almam daha iyi diye sor-
dugumda, ne o ne ébtirti dediler, akhimiza ne zaman en ¢ok geliyorsa
o zaman yakinlasmahymigiz.

8. Kanm bagnazlikta ileri gitmemeli.

9. Sekerli krizantem suyu ig.

Nk wd =

10. Bayan Ward beslenmemi [diyetimi] degistirtti.

1667 yilinda gozleri Pepys’e buyuk sorun ¢ikarmaya baslamist1 ve
1668 ila 1669 yillaninda gunliigine yazdig1 notlarda miukerrer géz
sancisi ndbetlerinden ve kor kalma korkusundan bahseder. 1668 Ha-
ziraninda Gnla g6z uzmam Dr. Turberville’e (1612-96) danisir; dok-
tor, bir ila¢ (mushil) ve “g6zlerime damlatmam gereken sividan bir
bardak” tavsiye eder. 1669 bahannda, “yeni takiminin rengine uyan”
bir kemer almak maksadiyla konfeksiyoncusuna ugradiginda, “sap-
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kal1 ve yaslica bir kadin olan o evin kalfasinin elinde, gozlere iyi gelen
bir siv1 oldugunu” égrenir; “gbzlerime bunu stirdi; merhem gézlerimi
korkung yakti, yine de umuyorum ki igse yarayacak.” Bu ¢abalarina
ragmen gorme yetisi giderek bozulur ve bir ay sonra gunlik tutmayi
birakmak zorunda kalir. Fakat Pepys korlesmez. Gozleri iyilesecektir,
ancak gorus yetisini tekrar kaybetme korkusu yliziinden, bundan
sonra ginliiginu katiplere dikte ettirir.

XIV. Louis’nin baldiz: Liselotte von der Pfalz (1652-1722) doktor-
lara kuskuyla bakardi.?! Liselotte’nin ilk kez 1671’de saraya gelisiyle
ilgili Madame de Sévigné sunu belirtmistir:

Doktorlardan hatta ilaglardan hi¢ hazzetmiyor ... Doktoru ona takdim
edildiginde, doktora ihtiyaci olmadigimi soyledi, asla lavman yaptirma-
digin1 ya da kan aldirmadigini da ekledi; kendisini kétu hissettiginde
yuruyuse ¢ikarmis ve bedensel alistirmalarla kendini tedavi edermis.

Gergi, yeri geldiginde istemeyerek de olsa hekimlerin ve cerrahlarin
taleplerine boyun egse bile, von der Pfalz, saghg korumanin ve sagh-
ga kavusmanin en iyi yonteminin dizenli bedensel alistirma yapma,
bol bol su igme ve bir avug basit ilagtan faydalanma olduguna ina-
niyorduy; érnegin 6ksirigu gecirmek i¢in kaynamis suyla, sekerle ve
targinla terbiye edilmis yumurta yemek ya da agnyan kulaga sicak
ekmek bastirmak gibi. 1683 yilinda kraligenin 6limunun ardindan
saray hekimlerini kiyasiya elestirmistir: “Hekimlerin cehaleti, krali-
ceyi sanki yuregine hanger saplamislar gibi 6ldurdd.” Elestirilerini
surdurur: “Sarayda higbir ¢ocuk givende degil, ¢inku buradaki
doktorlar, kraligenin bes evladindan ikisinin 6te dlinyaya gé¢mesini
kolaylastird1.” Sarayin 6bur sifacilar1 da von der Pfalz’in dilinden na-
sibini aliyordu. 1697’de bir av kazasinda kolunu ¢atlatmis ve kolunu
en yakin kéyUin berberine duizelttirmisti: “Eger saray berberleri ken-
di sanatlanm daha sonra benim ustimde denemeselerdi kolum iki
haftada iyilesirdi, saninm bu ytzden 6mur boyu sakat kalacagim.”
Liselotte’nin hekimlerden hosnutsuzlugu, XVII. yizyal soylulannin
tipik hognutsuzlugundan daha belirgin olsa bile, pek ¢ogu onunla

2 Burada, Elborg Forster'in mikemmel eserinden faydalamyorum: Elborg
Forster (Ingilizceye ceviren), A Woman’s Life in the Court of the Sun King:
Letters of Liselotte von der Pfalz, 1652-1722 (Baltimore, 1984); ve Forster,
“From the Patient’s Point of View: Illness and Health in the Letters of Li-
eselotte von der Pfalz (1652-1722)", Bulletin of the History of Medicine 60
(1986): 297-320.



Sifacilik ®* 299

hemfikirdi. Liselotte’nin genelde saglam olan saghgi ve saghgim ko-
ruma konusunda takindig: tavir, bagka bir prensesin, Rus c¢arigesi
Buytuk Katerina’nin yasadiklarinda da yanki bulmustu. Liselotte gibi
Katerina da hekimlerin 6énerdigi tedavilerinden kaginir, bunun yeri-
ne gevsemeyi, yatak istirahatini, 6l¢tili beslenmeyi ve hafif bedensel
alistirmalan tercih ederdi.

Muhterem Ralph Josselin’in glincesiyse hastaliklarla ya da ka-
zalarla karsilagsan “orta direk” bir ailenin neler yapabilecegini res-
meder.?2 Josselin, giincesinde 762 kez rahatsizliktan bahseder, fakat
bunlann sadece 79’unda tedavi uygulandigim séylerken aile ¢evresi
disindaki bir sifaciya ancak 21 vakada bagvuruldugunu belirtir. Jos-
selin ve kansi Jane, ailedeki rahatsizliklann ¢ogunu kendileri teshis
edip ele aliyor, kendileri, ¢ocuklar1 ve usaklan i¢in alinacak ilaglan
onlar belirliyordu. Agirlikla bitkisel ilaglara ytklenseler de (pek ¢ok
kadin gibi Jane, ¢érdikotu surubu benzeri bilindik ilaglan bizzat ha-
zirlayabiliyordu), ara sira eczanelerden preparatlar aliyor ya da Daffy
iksiri veya Tabor haplan gibi tescilli ilaglardan faydalaniyorlardi. Cift
baskalanndan da yardim isteyebiliyordu: yakinlarda yasayan soylu
bir hanimefendi, baz1 komsular, yorenin iki kinkgikikgis (ikisi de ka-
din) gibi. Josselinler nadiren hekim ¢agirmisti: Sitma nébeti geciren
Ralph igin bir kez, can ¢ekisen ¢ocuklannin 6lim dosegine bir kez,
iki kere de Ralph’in son hastaligi i¢in.?

Josselin’in giinliigl, bazi énemli konulann altim ¢iziyor. 1k ola-
rak aile, ev ici tedavilerle basa cikilabilecek 6nemsiz rahatsizliklar ile
hekim ya da cerrah ¢agirmayi gerektiren ciddi hastaliklar arasindaki
ayrim agik bir sekilde yapamyordu. tkincisi, gocuklar ihmal ediliyor
degildi. Anne ve babalar ¢ocuklan igin sik sik hekime ya da cerraha
danisirds;; uzuvlarin kirilmasi, cinsel organlann sekil bozuklugu ya da
korlik tehdidi tasiyan goz hastaliklan gibi belirli illetler ve kazalar,
hekimlere ya da cerrahlara gériinmelere sebep oluyordu. Ornegin,
XVII. yizyl Ispanyasinda yagamig Miquel Parets, on yagindaki oglu-
nun 6te dunyaya gégusinu soyle kaydetmisti: “Evladim bes yillik bir
hastalik stiresinden sonra, bana pek ¢ok diika altinina malolan, ko-

22 The Diary of Ralph Josselin, 1616-1683, ed. Alan Macfarlane (Londra,
1976).

2 Lucinda McCray Beier, “In Sickness and in Health: A Seventeenth Cen-
tury Family’s Kxperience”, Patients and Practitioners: Lay Perceptions of
Medicine in Pre-Industrial Society iginde, ed. Roy Porter (Cambridge, 1985),
101-28.
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lundaki bir kemik hastaligindan can verdi [1651'de]; son bir buguk yil
boyunca her glin cerrahlar ogluma bakmaya geliyordu.”?* Son olarak,
Josselin ailesinin kendi kimligi ye 6zglin vasifian vardi. Yani onlann
davranig tim “orta sinif” aileleri simgelemez. Josselinler “6nleyici te-
davilerin en iyisi glinahsiz bir hayattir” diisturuna belki de herkesten
fazla inamiyordu; fakat bu ilke 6yle genis kabul goriyordu ki sira disi
bir dini hissiyata dalalet etmez (ger¢i Ralph’in meslegi papazlhikti). Bo-
limn basinda bir s6ztinden alint1 yaptigim Rahip Cotton Mather gibi
Tanrr’dan korkan pek ¢ok insan, hekimlerin hizmetlerinden yararlan-
maya kalpten inanirdi. Benzer kosullarla karsilastiginda farkh aileler
ve bireyler, elbette farkli tercihlerde bulunmuslardir.

Gunlukler, gunceler, mektuplar, 6zyasaméykuleri ifade gtict
yaksek tanikliklar olsa da aym zamanda hayli sira dis1 kaynak-
lardir. Zanaatkar ve kdyluler icin elimizde benzer belgeler var, fa-
kat erken modern doénem insanlannin okuma yazmasi olmayan,
gunlik tutmayan ve asla mektup yazmayan buyudk ¢ogunlugunun
basvurdugu tibbi hizmetleri kesfetmek icin farkl yerlere bakmak
zorundayiz. Ne talihliyiz ki, kimi kaynaklar bu insanlann yasamla-
rna daha yakindan gbéz atmamizi mumkun kiliyor. XVI. yGzyldan
itibaren, Avrupa’nin okumus seckinleri, halk kulturtine merak sar-
msty; gerci bu meraklan ¢ogunlukla halk kaltiranin yanilgilan ve
ilkelligi ytziinden Gzintd duymanin 6tesine ge¢miyordu. Laurent
Joubert (1529-83) Erreurs populaires au fait de la médecine et régime
de santé’yi (Tip ve Saghk Perhizlerinde Halk Yanilgilan, 1578) 6zenle
kaydetmisti. Fakat Joubert’in kisisel algillarin, gergekleri dogru yan-
sitiyor diye kabul etmemeliyiz; ¢inkd onun tespitleri, gozlemledigi
“halk”tan ziyade Joubert ve ait oldugu toplumsal kesim hakkinda bir
seyler anlatir. Ayrica devletler de, erken modern dénem insanlannin
sifaci tercihlerini aydinlatacak devasa bilgi ambarlan olusturmustur.
Société Royale de Médecine’nin [Kraliyet Tip Dernegi] XVIII. yXizynhin
sonuna dogru baslattig1 enquéte [anket] ¢alismas1 bu ¢abalann en
unlasidiar. Bu anket, sasirticr derinligi olan kocaman bir “batil uy-
gulamalar” madenini agiga ¢ikarmistir. Bununla birlikte, bagka bel-
geler, farkh ve daha aynntili bir resim sunuyor. “Yanilg1” ya da “batil

24¢James S. Amelang (Ingilizceye gevirip hazirlayan), A Journal of the Plague
Year: The Diary of the Barcelona Tanner Miquel Parets 1651 (New York,
1991), 60; Margaret Pelling, “Child Health as a Social Value in Early Mod-
ern England”, The Common Lot: Sickness, Medical Occupations, and the
Urban Poor in Early Modern England, Essays (Londra, 1998), 105-33.
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inang” diye yaftalanan kavramlar genelde dinsel inanglar ve dogalci
tedavi kavramlariyla simsiki i¢ ice ge¢misti. Omegin, XVII. ytiiznhin
ikinci yansiyla XVIIL yuzyilda sade insanlarin sifaci tercihlerini na-
s1l yaptigina bakacak olursak, mevcut olasiliklarin nasil da gesitli ve
bunlann ardindaki mantigin ne kadar karman ¢orman oldugunu,
ama kesinlikle akildigi olmadigini goririz.

Bu tercihlere bakmanin yollarindan biri de baz: tip pratisyenle-
rini tek tek incelemektir. Ormegin XVII. ylzyilda Londra’da yagsamig
cerrah Joseph Binns'in (6lm. 1664) kapsamli bir uzmanhk alam vardi.
Cogunlukla ziihrevi hastaliklar: tedavi eder; fakat yaralanma, kirik,
sislik ve ¢iban vakalanyla da ilgilenirdi. Tim toplumsal tabakalardan
hastas1 oluyordu, ama ¢ogunluk “orta simif’tan geliyordu. Yaklagik
Uge bir oranla kadinlardan ¢ok erkekleri tedavi etmisti ve hastalann
cogunu bes kereden fazla ziyaret ederdi.?> XVIII. ytzyilin baslarinda
Dr. Johann Barthold, kuzeybati Almanya’nin kutg¢ik Braunschweig
kasabasinda etrafli bir tip hizmeti veriyordu. (“Dr.” Barthold'un asla
bir tip doktoras1 olmamigsa da, Helmstedt Universitesi’'nde okumus-
tu.) Keza, toplumun neredeyse her kesiminden insanlarin hizmetine
bagvurdugu Barthold’un, Terziler Loncasiyla sézlesmesi vardi, dola-
yisityla loncanin pek ¢ok Uyesini, aile bireylerini ve usaklarini tedavi
etmisti. 1712-1714 arasinda on sekizaylik bir donemde 329 farkh has-
ta géormustur: 221 yetiskin (%67,2), 103 on dort yasin altinda ¢cocuk
(%31,3), 162 erkek (%49,2) ve 112 kadin (%34). Yani, her UGg¢ yetiskine
karsilik iki cocuga bakmis ve erkekleri kadinlardan biraz daha fazla
gérmus olsa da, baktigi hastalar yashlan, kadinlari1 ve ¢ocuklan da
temsil ediyordu. Etrafli bir kadin dogum deneyimi olmamisti, sadece
arada sirada, 6rmegin “melankoli” vakalann (bayilma veya histeri)
tedavi ediyordu. Hastalar ona genelde ateslendikleri i¢in geliyordu
(tim vakalann %39,2’si) ve en sik koydugu teshis “kizgin ya da yakici
ates”ti. Doksan bir hastas1 (%27,7) gégus rahatsizligindan sikayetci
olmustu, bu rahatsizliklar veremden ve iltihaptan “bogulma’ya ve
“nefes darhgi”na kadar uzaniyordu; on ikisi (%3,65) dizanteri, yedisi
(%2,1) soguk alginlig: icin gelmisti. Geriye kalan dértte birlik kesim
sara, romatizma, eklem iltihabi, bag dénmesi, sanlik, viicutta su top-
lanmasi, “verem kizarikh@”, felg, inme, hazimsizlik ve ¢arpinti (bu
sikayetle gelenler sadece kadinlardi) gibi gesitli vakalan kapsiyordu.
Cerrahi midahalelerin sayis1 azd1 (on alti)) ve bu muidahaleler ara-

25 Lucinda McCray Beier, Sufferers and Healers: The Experience of lllness in
Seventeenth-Century England (Londra, 1987), 51-96.
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sinda tas dusurme, fitik, katarakt ameliyatlar1 bulunuyordu. Yani
Barthold’un verdigi hizmetin dogasi en az yirmiye bir oranla, cerrahi-
den ziyade tibbi nitelikliydi.?®

Sehirlere ve kasabalara kiyasla kirsal alanda daha fazla insan
yastyordu, fakat bunlar hakkinda daha az sey biliyoruz. Yine de kir-
sal bolgeler hi¢ bilinmeyen topraklar deglldir. Kuzebati Almanya’da
kuguk bir ticaret kasabasi olan Hehlen’de (1793’te 673 kasaba sakini
yasiyordu) papaz Johann Uphoff, 1751'den 1760’a dek 6lim neden-
leriyle hastalik vakalanimi sadakatle kaydetmis ve toplam seksen bir
kisiyi “rahatsiz” olarak saymis. Her ne kadar sorun yasayan pek ¢ok
koylu higbir sifaciya gitmemisse de, bir o kadan birkag tip pratisyeni-
ne birden gériunmus. Hehlen’de hi¢ hekim yasamiyordu, fakat on ug¢
kisi bagka kentlerdeki hekimlere gitmis; genellikle birka¢ kilometre
o6tede Weser nehrinin kiyisindaki Hameln kasabasina yolculuk etmis-
ler. Sekiz kisi, Bodenwerder ve Heyen adli komsu kasabalarda yasa-
yan eczacilardan ilag ve tavsiye almig. Ug kisi tamamen ev isi ilaglara
basvurmus, iki kisi belirtilmeyen “baska bir yer”’den ila¢ satin almig
ve iki kisi de yine fazla uzakta olmayan “Halle adli ktigik kasabadaki
Meping adlh bir adamin ilaglannna” bagvurmus. On kisiyse yoredeki
askeri cerraha (feldschen gitmis ya da Hameln’de konuslanmis alay
cerrahina géorinmus. Baska biri, adim hatirlayamadigi bir cerrahi
goérmus, kadinin biri cellada damismig ve dort kisi de ¢oban oldugu
soylenen Flentje adinda bir adami ¢agirmis. Kirk Gi¢ vakada sifacinin
adinin bilinmedigini yazan Uphoff, hastanin “doktor gérmedigini” ya
da “ila¢ kullanmadigini” da belirtmistir.?”

Bu kayitlann da goésterdigi gibi, uzun vadeli tedavi arayislarinda
insanlar, tehlikeli ya da 6limcul gérmedikleri hastaliklar igin bile
cogunlukla bir sifacidan 6tekine kosturmus. Sifac1 se¢gme stireci hak-
kinda kafa yorarken, dért noktayiaklimizda tutmaliyiz. ik olarak, art
arda ve eszamanl konstiltasyonlar olmazsa olmaz sartti. Insanlar tek
sifacinin tavsiyeleriyle nadiren yetinir, cogunlukla ayni anda pek ¢ok
kisiye danisirds; dolayisiyla bundan biraz huzursuzluk ya da utanma
hissederlerdi. tkincisi, elverisli yani el altinda olan pek ¢ok sifact mev-
cuttu. Ucglincis1, belirli rahatsizliklann ya da hastaliklanin, sadece

26Robert Jtitte, “A Seventeenth-Century German Barber-Surgeon and His
Patients”, Medical History 33 (1989): 184-98; Mary Lindemann, Health and
Healing in Eighteenth-Century Germany (Baltimore, 1996), 324-25.

27Lindemann, Health and Healing in Eighteenth-Century Germany, (Baltimo-
re, 1996), 252-57.
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belirli bir tip pratisyeni tirtintin sahasina ait oldugunu distinmek
pek anlamh olmaz; ger¢i kinkgikikgilar, tag kirma uzmanlari, goz uz-
manlan ve dis ¢ekme uzmanlan gibi baz1 “uzmanlar” da yok degildi.
Son olarak, insanlar, hafif ve agir rahatsizliklar arasindaki net ayn-
mu nadiren yapabiliyordu. Hafif rahatsizliklar aniden agirlasabilirdi,
6rnegin uyuz ya da “kasint1” ice dénup daha vahim bir “gtirtime”ye
yol agabilirdi. Keza ¢ogu insan bedenin dis yuzeyi ile igini, ayni za-
manda bedeni ile ruhu bagdastinyordu. Alayh ve egitimli kesimlerin
tip bilgisine gore, dis rahatsizliklar i¢ rahatsizliklara dénusebilir, dig
rahatsizliklar da vicut igi tedaviyi gerektirebilir ya da digsal bir belirti
aslinda igsel bir rahatsizliga delalet edebilirdi. Keza, fiziksel yardim
pesinde kosmak, ilahi tedavilerin giiciniin géz ard: edilmesi anlami-
na gelmiyordu.

Sifac1 segmeye yonelik kararlar, asla tamamen 6ngérulebilir de-
gildi ve bireylerin davranislari, bu se¢imde bir éruntuntun varhgim
kesfetmeyi dileyen tarihgilerin istegini karsilayacak gibi degildi. Agir
rahatsizliklanin vurdugu ya da ciddi yaralardan veya korkung kaza-
lardan mustarip pek ¢ok insan, aile ¢gevresinin disindan birine asla
bagvurmamisti. Hekimlere ve cerrahlara dudak bukenler ya da on-
lardan korkanlar da vardi. Kimileri, disaridan yardim almanin bir
anlami olabilecegini hi¢ diisiinmez, kendi ilaglarinin daha etkili ol-
duguna inanirdi Elbette cografi yalitilmislik da insanlan sifaciya go-
rinmekten men edebiliyordu; fakat énlerindeki tercihlerin bollugu,
mektupla ve aracilarla yapilan konsiltasyonlarin siklig1 géz 6ntine
alininca, gergek agiklama muhtemelen cografi yalitilmighk degildir.
{ster hamamc ustasi, otaci, Gfirikei, kocakan isterse de érnegin
kemikleri yerine oturtmaktaki becerisiyle taninan bir komsu olsun,
herhangi bir sifacly1 banndirmayan kéy yok gibiydi.

Fakat, tarih terimlerini baglam disinda kullanarak, erken modern
ddénem tip pratisyenlerini “amator” ve “meslekten” ya da “egitimli” ve
“egitimsiz” diye dGizenli kategorilere yerlestirmekte acele etmemeliyiz.
“Sarlatan” terimi iyi bir érnektir. Erken modern dénem Italyasinda
sarlatanlar, ruhsath tip pratisyenleriydi; aynca bunlann uzmanhg
yanhs ya da kot bir sey olarak gériilmezdi ve ilaglan gezerek satmak
icin yasal ruhsat alirlardi. Bu iki alanin nasil bir araya gelip 6rtista-
gune dair baska mukemmel 6rnekler de kolaylikla bulunabilir. Eli-
zabeth donemi soylusu Leydi Grace Mildmay, saradan i¢ kanamaya,
sifilisten korkuya, siskinlikten guta kadar farkh farkh rahatsizliklan
tedavi ediyordu. Otlardan faydalanmasinin yaninda Galenosgu ilaglar
da kullaniyor, kimyasal ilaglar damitiyordu. Ustelik hem Galenos'un
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hem de Paracelsus’un eserlerini biliyordu. Kisacas1 Mildmay’in tibbi
uygulamalan “kapsamh ve sistemliydi, modern tip bilgisinin én cep-
helerinde dolaniyordu.” Keza, Saksonyali Anna, sadece sifacihkla de-
gil, deney yapmakla da ilgilenix.'di."

DiN, BUYU VE SiFACILIK

Erken modern donem dinyasinda hayatin her kesiminden insan-
lar, baya ve astrolog sifacilan ve tedavilerine epey giivenirdi. Fakat
“blayl” ile “din” arasina net bir sinir ¢izmek son derece zor. Antropo-
loglar, Bat:1 tipi modern sekiiler tutumun, “bizim” yaptiklanmz din
sayarken “6tekilerin” yaptiklarini buiytu yerine koyduguna isaret eder.
Erken modern dénemdeki din ve biiyii uygulamalan, gézle gérilir
olgide benzer bir varsayima dayaniyordu: Dogatistl ya da oklt glig-
lerin dogay: etkileyebildigi farz ediliyordu. Biiya sézleri de minildanil-
sa, mutevaz: bir dua da okunsa, ayn1 varsayim gegerliydi.
Astrolojinin dayandig: varsayima gore goksel cisimler, insanlann
saghg ve kisiligi dahil danyevi hadiseleri etkileyebilir. Erken modern
dénemde astroloji, saygin bir fikri ugrasti, aynca ¢ok sayida akade-
misyenin ve segkinin ilgilendigi bir alandi. Ancak XVI. ve XVII. ytuzyil-
larda tip ve sifacilik aleminin 6nemli bir kismini olusturan astrolojiyle
ilgili sifacihigl, XVIII. ytzyla gelindiginde, artik ne bir zamanlar oldugu
kadar yaygin ne de saygindi. Richard Napier hakkindaki eserler sa-
yesinde, aym anda sifaci, magus [buytcu] ve ruhban olan bu adamin
yaptig1 ise dair mikemmel incelemeler var elimizde.? 1597 ila 1634
arasinda yaklasik kirk yillik bir dénemde binlerce insan, Napiere
danmismak i¢in Buckinghamshire’daki Great Linford adli kuigiik ka-
sabaya sokun etmis, ylzlercesi de ona mektup yollamisti. R6nesans
Yeni-Platonculugundan etkilenen baskalan gibi Napier’in tip uygula-

2David Gentilcore, Medical Charlatanism in Early Modern Italy (Oxford,
2006); Pollock, With Faith and Physic: The Life of a Tudor Gentlewoman,
Lady Grace Mildmay, 1552-1620 (Londra, 1993), 108; Alisha Michelle
Rankin, “Medicine for the Uncommon Woman: Experience, Experiment,
and Exchange in Early Modern Germany” (tez, Harvard Universitesi,
2005).

2Michael MacDonald, Mystical Bedlum: Madness, Anxiety, and Healing in
Seventeenth-Century England (Cambridge, 1981); Ronald Sawyer, “Pa-
tients, Healers, and Disease in the Southeast Midlands, 1597-1634", (tez,
Wisconsin Universitesi, 1986).
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maciligl da dini, astrolojiyi ve doga felsefesini harmanhyordu.

Peki, hastalar dertlerine derman olsun diye ona geldiginde
Napier ne yapiyordu? Dogum yeri, ikametgah ve danisma sebebi gibi
her ziyaretciye dair 6nemli bilgileri kagida doktukten sonra, bulus-
manin tam vaktini not ediyordu. Gok haritasini ¢ikanyor, hastanin
kendi sikayetleriyle ilgili betimlemesini kaydediyor ve bu ikisini kar-
silastirarak yildizlarin ve mevcut tip ilkelerinin isaret ettigi tedavileri
seciyordu. Genellikle laviman ve kan aldirmak gibi standart tedaviler
oneriyor; tilsim ya da cin ¢ikarma gibi yéntemlere nadiren bagvuru-
yordu. Bununla birlikte XVII. yazyilin sonuna gelindiginde Napier'in
iyilestirme yontemi gozden dliismeye baslamisti; bunun sebebi insan-
lann bu tedaviyi etkisiz bulmalan degil, “dogal ve dogaustu inangla-
nn geleneksel kaynasmasinin ... itibann kaybetmesiydi.” Dolayisiy-
la, sifac1 olarak gérdiigi ragbete ragmen, Napier'in “sanati ¢kt ve
Napier zamanla unutuldu.”

Buyu sifaciigim belirleyip betimlemek, baz1 sebeplerden o6turt
daha zor. Birincisi, astrolojiyle sifacihbk bliytiikk Avrupa entellektua-
lizm geleneginde bir yer edinmis olsa da, 6teki biiyti bigimleri bu ka-
dar kuramsal degildi, Gstelik uygulamalar: ve imkéanlan bakimindan
daha fazla ¢esitlilik gosteriyordu. Dahasi, en azindan XVI. ylzyiin
ortasindan itibaren halk kultlirtine ve batil inanglara yoneltilen sal-
dinlann artmas: ve bu saldinnin ¢ok daha kati ve gelenekg¢i inang
yaklasimlarini vurgulayan reformculukla birlegsmesiyle birlikte, buyu
uygulamalan sayginhiklanm iyice yitirmis ve o dénemde bile yasak-
lanmisti. Ancak, bu uygulamalan bastirmaya yonelik girisimlerin
butinuyle ya da aninda etkili oldugunu goésteren bulgular yok ve
bugtinki gibi, genis bir byl uygulamalan yelpazesi o zaman da var-
hgini sirdurmustir. Bu buytler uzun ve ayrintih oldugu i¢in erken
modern dénemde kimi biiy\, din ve sifacilik usullerinin i¢ ige gegtigi-
ni 6ne surebiliriz. Uygulamalannda buyaden faydalanan sifacilann,
ayni zamanda fiziksel yontemleri de kullandiklanni aklimizdan ¢i-
karmamaliyiz. Hatta lisansh ya da akademi egitimli hekimlerin hepsi
biyuden uzak durmuyordu; 6rnegin belirli vakalarda, mesela kuguk
cocuklarin dis ¢ikarmasiyla iligkili sorunlan gidermek amaciyla ¢o-
gunlukla tilsim takilmasini 6nerirlerdi.

Bununla birlikte ve rahatsizliklannda kendilerine yardimci ol-
sun diye insanlann sik sik biylye basvurmasina ragmen, kimi doé-

3°MacDonald, Mystical Bedlam: Madness, Anxiety, and Healing in Seven-
teenth-Century England (Cambridge, 1981), 231.
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nemler ve yerlerde, érmegin Karsireform Engizisyonu’nun sapkinlk
aleyhinde yurttttigh kampanyada, bliiya yoluyla sifa dagitanlann,
byl yoluyla insanlara zarar verebileceginden de stiphelenilmisti.
Ormnegin Venedik’'teki Engizisyon Mahkemesi, 1590 yilinda, bebekleri
iyilestirmek igin siv1 yaglardan faydalanan Lucia Nicetta adl bir kisiyi
kovusturmustu. Lucia, kutsal yaglan kullarrarak, Tanr’nin iradesine
aracilik ettigini séyltiiyordu; oysa Engizisyona gbére bu, muhtemelen
Seytan’in isiydi. Kadin kendisinin sifaci olduguna inanmiyordu; yargig-
lar ise karsilaninda bir strega, yani cad1 gérmuigtii.3!

Hiristiyanhk her zaman sifaciikla baglantih olmustur. Cogu
Hiristiyan’a gore rahatsizliklar, islenen giinahlann bedeli, ilahi hos-
nutsuzlugun gostergesi ya da inancin sinanmasi oldugu i¢in, nihaye-
tinde yardim etsin diye Tann'ya bagvurmuslardir. Yine de ilk Hiris-
tiyanlar dogal sifa vasitalanndan vazge¢gmemis ve sahip olduklan tip
bilgileri (pagan) atalannin ilkelerinden taremisti.*? Cesitli Hiristiyan
mezhepleri bir¢ok noktada birbirlerinden pek farkh degildi ve hasta-
liklann dogaustui guglerden kaynaklandig inanci, ancak erken mo-
dern dénemin ikinci yansinda sénmeye ylz tutacakti. Ortagagdaki
birgok selefi gibi Thomas Becon (1512-67) da su inanca sahipti: “Elde
ettikleri buytk karlar ve mulkiyetgilikleri ytiztinden, insanoglunun
basina hastaliklar ve aksilikler bela edildi.” Hastaliga yakalanan tim
“inanc¢h Hiristiyanlan”, “mutesekkir ve sabirll” olsunlar diye teselli
eden Becon “kendilerini 6ltime, seving iginde ve dini vecibeleri yerine
getirerek hazirlamalanni” séyler.3® Hiristiyan diiglincesi ve uygula-
malan ruhu kurtarma ile bedeni iyilestirmeyi bagdastiriyordu. Ru-
hun tedavisi igin en etkili ¢are olan dua, aym zamanda beden i¢in
de en 6nemli rahatlama imkamydi. Ingiltere Kilisesi’nin 1544 tarihli
“Buytk Ayini’nde Tann'ya s6yle yalvarihiyordu: “Biz sefil kullarnna
aci, simdi basimiza hastaliklar ve 6lumler bela oldu; nasil melekle-
rine emir verip cezalandirmay: durdurmalann sdyliiyorsan, litfen
basimizdan bu illeti ve agir hastaliklan def et.”*

3! Guido Ruggiero, “The Strange Death of Margarita Marcellini: Male, Signs,
and the Everyday World of Pre-Modern Medicine”, American Historical Re-
view 106 (2001): 1148-50.

32Gary B. Ferngren, Medicine and Health Care in Early Christianity (Balti-
more, 2009).

33Thomas Becon, The Sicke Mans Salve (Londra, 1587).

3% Alinti: John Booty, “The Anglican Tradition”, Caring and Curing: Health
and Medicine in the Western Religious Tradition i¢inde, editérler: Ronald
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Son tahlilde Hiristiyanlar, hastaliklarin nihayetinde Tanr’dan
geldigini kabul etmis olsa bile, bu anlayis insanlan hastaliklar i¢in
dogal tedavi arayislarindan men etmemis, bu arayis1 yapmalannin
tavsiye edilmesini engellememisti. 1500 yilina gelindiginde Roma
Katolik kilisesi, uzun suredir sekiler tipla mutabikti. Dolayisiyla,
ruhban sinif1 her turli tedavinin basarisini tek bagina duanin ve tov-
benin sagladigini vurgularken, bir yandan Hiristiyanlara, hekimlerin
yardim edebilecegini gormezden gelmemelerini ve dunyevi ilaglan hor
gérmemelerini de salik veriyordu.

Her ne kadar hastaliklann c¢aresi olarak dua edip yakarma, tercih
edilip sik sik bagvurulan bir segenek olarak kalmigsa da, erken mo-
dern donemde yasayan Avrupalilar, baska dini uygulama gesitlerin-
den de faydalanirdi Insanlar, Tanri'ya yakarmanin yan sira {sa’nin,
Meryem Ana’nin ya da azizlerin yardimina da basvurabiliyordu. Her
ne kadar Roma Katolik Kilisesi, azizlerin iyilestirici gici oldugunu
asla vazetmemis olsa da, aziz kultleri, hastalik durumunda insanla-
rin bagvurdugu birer merciydi. Insanlar, miidahale etsin diye azizlere
yalvanr, hatta belirli azizleri belirli hastaliklarla ya da rahatsizliklarla
iligkili goriirdt: Aziz Roch ve Aziz Sebastian vebayla, Aziz Antonyus
vebanin yan sira Aziz Antonyus Atesi diye bilinen bir cilt iltihabiyla,
Aziz Hubert zihinsel hastaliklarla ve Aziz Laurent yaniklarla anilirdi.
Dogurmak Uizere olan kadinlar yardim etmesi i¢in Azize Anne’e ya-
karirken; saralilar da Kéln civarindaki Aziz Cornelius turbesini ya
da Echternach’daki (gunimuzde Luksemburg topraklarinda) Aziz
Willibrod tuirbesini ziyaret ederdi. Aziz Thomas a Becket’in yardimini
isteyenlerin gittigi Canterbury, vebadan korunmak i¢in Roma’daki
Aziz Sebastian turbesi ya da Ren bélgesindeki Kevelaer’de bulunan
Meryem turbesi, ragbet goren yerler arasindaydi. Buralarda hacilar
cogunlukla iyilestiklerini gdstersin diye ve minnettarliklanni sergile-
mek icin arkalarninda bir ex-voto (simgesel nesne) birakirdi. Ornegin,
topallar artlaninda koltuk degneklerini birakirdi.

Insanlar kendi sagliklan ya da arkadaslannin ve akrabalannin
sagliklan i¢in dualara, yakanslara, hatta hac yolculuklarina bagvu-
rurdu. Bununla birlikte salginlarla karsilasildiginda daha orgutla ve

L. Numbers ve Darrel W. Amundsen (New York, 1986), 249; Andrew Wear,
“Religious Beliefs and Medicine in Early Modern England”, The Task of He-
aling: Medicine, Religion and Gender in England and the Netherlands, 1450-
1800 iginde, editorler: Hilary Marland ve Margaret Pelling (Rotterdam,
1996), 147-52.



308 ¢ Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum

cok buyuk olgekli dinsel eylemler gerekli oluyordu. Komtinyonlar ve
dini téren alaylan, salginlara kars: verilen en yaygin toplu tepkiler
arasinda sayilir. Toren alaylar], butin toplumu ya da en azindan
temsilcilerini bir araya toplardi. Aziz heykelleri ve hag¢lann tasinma-
sinin odak noktasini olusturdugu téren alay:r buttin sehri dolagir,
dinsel ya da toplumsal 6nem tasiyan tim mekanlann 6ninde durur
ya da éninden gegerdi. 1651 yilinda deri tabakeisi ispanyol Miquel
Parets sunu naklediyor:

Tanm’nin bize ofkelendigini ve vebanin yayildigini géren Barselona
sehri ... bir toren alay: diizenlemeye ve toren yolu boyunca sanh Aziz
Severus’'un kutsal emanetini tagimaya karar verdi. Bu téren alayi, bu-
yuk bir sadakatle 30 Nisan ginu tertiplendi ... orada meclis Gyeleri ve
vali de boy gosterdi ... ellerinde mesalelerle ytiriyen yan dokumacilan
hacilar gibi giyinmislerdi, ¢inka sanh azizin kutsal emaneti ne zaman
cikanlsa téren alayina hep bu kiyafetle katilirlardi. Bu téren alayi igin
buytik bir kalabalik toplanmisti.35

Hem Katolik hem de Protestan bolgelerinde toren alaylanyla birlikte
toplu orug ve tévbe glinleri, dini ve toplu hayatin ana pargasi olma-
y1 stirduiriyordu. Protestanlar artik “put” diye niteledikleri ikonlara
basvurmasa, azizlerin ya da Meryem Ana’nin mudahalesini aramasa
bile, buhran zamanlannda toplu dua ve tévbe aligkanlhigindan onlar
da vazge¢memisti. Aynca, kurtulduklannda Tann'ya stikranlanni
sunmakta teredduit etmiyorlardi.

Elbette ruhban sinifi, tipta 6nemli bir rol oynamistir. Ortagag
boyunca ve erken modern dénemin belirli bir tarihine kadar, ruhban
sinifi bir yandan tibbi uygulamalarda bulunmustur. Ortagag manas-
tirlan, uzun stire boyunca tip bilgisi amban olarak hizmet etmesinin
yaninda tibbi bakim da saglamistir. Rahip-sihhiyeci, kesis-sihhiyeci,
rahibe-sihhiyeci tesekkultinde, din ve sifa sirf ideolojik olarak degil,
fiziksel olarak da yan yana var olmustur. Din ile tibbi, ve sekiler
tip pratisyenleri ile din adamlarinin islevlerini ayirma girigsimi, ya-
vag yavas ilerleyecek; ustelik bu aynmi, sirf tibbi guiglerden ziyade,
ideoloji, ilahiyat ve toplumsal-iktisat gugleri de sekillendirecekti. Bu
surecgte Ui¢ ana adimin oldugu fark edilebilir. Birinci adim, ortaga-
gin sonlarinda bizzat Roma Katolik Kilisesi tarafindan atildw. ikincisi,
XVI. ytzyldaki din reformlanyla geldi. Ugtincti adim da XVIIL yuzy-

35 James S. Amelang (Ingilizceye ¢evirip hazirlayan), A Journal of the Plague Year:
The Diary of the Barcelona Tauner Miguel Parets 1651 (New York, 1991), 47.
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Iin ortasindan itibaren sonuna dek sekulerlesmenin ve stipheciligin
yukselmesidir. Bu aynm asla tamamina eremedi, fakat genel gidisat,
ruha 6zen gosterme ve bedeni tedavi etme seklinde iki eylem gergeve-
si tammlamaya ve bunlann birbirlerinden ayn kalmasina yonelikti.
Yine de, gordigiimiiz Gizere, hastaneler pek ¢ok dini unsuru bun-
yesinde barindirmistir; aslinda hastaneleri, dini ve tibbi bir alagim
olarak gérmek en dogrusu olacaktir.

Hentz XII. ve XIII. ytizyllardan itibaren Roma Katolik Kilisesi,
ruhban siifinin tibbi uygulamalar icra etmesini kisitlamaya basla-
must1. Kesislerin, rahibelerin ve rahiplerin sifaciik yapmasinin ruh-
ban smnifinin UGst tabakalannda huzursuzluk yaratmasi, kismen bu
degisikligin ardindaki itici gli¢ olmustu, fakat bu degisikligin zaman-
lamas1 tniversitelerin dogusuyla ve kentlerin biylmesiyle de ¢akis-
mustir. Kilise konsilleri din adamlannin kansacag tibbi uygulamalar
alanim daraltmaya ¢alisti: 1k énce din adamlarini cerrahlik yapmak-
tan men ettiler, sonra da nizami ruhbandan (de regula, manastir ya-
sasina gére yasayan manastir rathbanindan) tip egitimi olmayanlarin
tipla ilgilenmesini yasakladilar. {kinci Laterano Konsili (1139) “nizami
kesislerin ve rahiplerin, diinyevi kazang elde etmek ugruna hukuk ve
tip okumamasini” buyurmustu.

Din adamlan, hekimlik ve cerrahlik gerektiren tibbi uygulama-
lardan yavas yavas diglansa da, bagka sifaciik 6zellikleri bakimindan
uzun sure boyunca 6nemlerini kaybetmeyecekti. Ctinku halkin buyuk
bélimu hala, kisinin i¢ine cin girmesi ya da lanetlenme gibi olaylarnn
pek cok hastaliga yol agabilecegine inaniyor, 6zellikle de tuhaf ve 6l-
cusuz konusmalarla (ya da tam tersine dilsizlikle), kasilmalarla ya da
spazmli ve istemsiz beden devinimleriyle tanimlanan bazi hastaliklan
dogurabileceklerini diigtintiyordu. insanin bagina bu tiir rahatsizhk-
lann gelmesi s6z konusu oldugunda, ruhani bir sifaciya bagvurmak
tercih edilirdi. Rahipler cin ¢ikarmaya ya da buyu bozmaya ¢alisirds;
tipki beyaz buyuleri, kétiicul giglere kars: etkin bir yanit kabul edi-
len Gftirtkguler gibi. Katolik rahip Johann Joseph Gassner (1727-79)
Aydinlanma déneminde bile “cin ¢ikarma” yetenekleriyle tiinlenmisti.3¢

XVI yuzyildaki Reform hareketi bay, din ve sifacihik arasinda-
ki iligkileri dénusttrecekti. Daha 6nce gordiigimiiz gibi (3. Béliim)
Paracelsus’u muazzam etkileyen Martin Luther, anatominin gidisa-

36H. C. Erik Midelfort, Exorcism and the Enlightenment: Johann Joseph
Gassner and the Demons of Eighteenth-Century Germany (New Haven,
2005).
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tin1 da etkilemis olabilir. O dénemde yasayan ¢ogu insan gibi Lut-
her de, Tann’'nin nihai sifa vasitas1 olduguna ve hekimlerin sadece
Tanr’nin araglan oldugur.la inaniyordu. Dahasi sirf dunyevi hekim-
lere bel baglayan kisilerin “acinacak duruma” dusecegini disunu-
yordu. Bununla birlikte, ruhban simifinin 6zel bir vasfina, Luther’in
ve genel olarak Protestanligin yénelttigi saldinn da epey etkili olmus-
tur: Protestanlar rahiplerin “mucize yaratabilecegini” (6zellikle, ek-
megi ve sarabi {sa’nin bedenine ve kanina déntistiirme mucizesini)
yadsiyordu ve bu suphecilik, sifacihlk meselesine de sirayet etmisti.
Protestanlar “batil uygulamalar” diye niteledikleri her seyi kinamis-
tir: Komiinyon ekmegi ya da kutsal yag gibi sakramentlerin ya da
sakrament nesnelerinin mucize yaratmak tizere kullanilmasini, aziz-
lerin ve Bakire Meryem'’in yuceltilmesini, tirbe ziyaretlerini ve seytan
cikarma ayinini kabul etmiyorlardi. Protestanlar Tanrrnin iyilestirme
gliciinu elbette reddetmiyor, fakat hastalann basvuracag: uygun tek
ruhani ¢arenin dua ve tévbe oldugunu vurguluyorlardi.

fsin uygulama kismina gelince, Protestanlar hastahk durumun-
da papazlara damigilmasinin éneminin altim ¢iziyordu. Ornegin Fe-
lemenk Reform kilisesi, gorevleri hastalan ziyaret edip onlarla dua
okumak, acilarindan ve sancilarindan bir anlam ¢ikarmalarni kolay-
lagtirmak olan “refakatgiler” (ziekentroosters) atamisti; bunlar tibbi
tavsiyeler de veriyordu.’” Protestan din adamlan hastaliklar igin 6zel
dualar tretiyor ve bunlan dua kitaplanna koyuyordu. Aynca hem
Katolikler hem de Protestanlar, ancak iyi insanlardan, yani dogru
iman tasiyan vicdanh kisilerden iyi hekim olacaginainaniyordu. Pro-
testan ilahiyatcilar da, hastalara ila¢ kullanmalanm ve hastalaninca
hekimlere danigmalanni tavsiye ederek, alim hekimlerin séylemleri-
ne destek vermisti. Salt hekimlerin yardima bel baglamaya stipheyle
yaklasmasina ragmen, Luther sunu vaaz etmisti: “Tann tibbi yaratti
ve bedeni koruyup 6zen gosterelim ki saghkl bir hayat surebilelim
diye bize akil bahgetti.”*® Ayni sekilde Reform ogretileri, hastaliklann

37 Johan de Niet, Ziekentroosters op de pastorale markt 1550-1880 (Rotterdam,
2006).

38 Alinti: Carter Lindberg, “The Lutheran Tradition”, Caring and Curing:
Health and Medicine in the Western Religious Tradition iginde, editor-
ler: Ronald L. Numbers ve Darrel W. Amundsen (New York, 1986), 178;
Andrew Wear, “Religious Beliefs and Medicine in Early Modern England”,
The Task of Healing: Medicine, Religion and Gender in England and the Net-
herlands, 1450-1800 iginde, editorler: Hilary Marland ve Margaret Pelling
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dogal olmayan sebeplerden kaynaklanabilecegini sdyleyen inancin
da altin1 oymaya ¢alisiyordu. Cadi kovusturmalarinin tinld muha-
liflerinden Felemenk Protestan hekim Johannes Weyer, cadilann yol
actig1 sdylenen hastaliklann dogal kékenlerinin bulunabilecegini ileri
stirmustl. Yine de bu temayl, cadi kovusturmalarinin ve avlannin,
Protestan bolgelerde, Katolik bolgelerdeki kadar siklikla (hatta daha
sik) yasanmasini pek engellemedi.

Ama Katolik kilisesi XVI. ytizyilda (Karsireform veya Katolik Re-
formu denilen) kendi reformunu gergeklestirecek ve yeniden canla-
nacakti. XVI. ylizyilin ortasindan itibaren kilise, ruhban simifina 6zel
iyilestirici guigler bahsedildigi iddiasindan geri gekilisini hizlandirmis-
t1. Ornegin 1626’da Iman1 Yayma Orgiitai (dini yaymakla gérevli bir
kilise organi), Bulgaristan’daki rahiplerin “ister inanch ister inangsiz
olsun” hastalara ila¢ dagitmalanni yasakladi.*® Ayrica artik seytan
cikarma ayini, din adamlannin sorgulanamaz bir ayncalig1 olarak
kabul edilmiyordu; Katolik kilisesi bu ayinin yapilmasini caydirmaya
ugrasmis, ama yasaklamamstir. Katolikligi reformdan gegiren Tren-
to Konsili'nden onlarca yil sonra kimi din adamlari, Ana Kiliseye ruh-
lan geri kazandirmak ve dogru yoldan sapanlan kilisenin kucagina
donsunler diye ikna etmek igin, hem seytan ¢ikarma ayininden hem
de ruhani sifaciiktan faydalanmisti. Dinyanin farkh koselerinde
misyoner tarikatlan, bedenleri iyilestirerek ruhlan kazaniyordu. Sey-
tan ¢ikarma isine 6zellikle Cizvitler bulagmist1; bu durum dini yayma
konusundaki basanlarim hi¢ degilse kismen agiklar. Kuzey Amerika
kitasinin guneybat: topraklanna Hiristiyanlig: sokan Fransiskenler,
Pueblo Kizilderililerinin buylGstnden kendilerinin ve Kkiliselerinin
menfaatine olacak sekilde ustaca yararlanmistir.*® Napoli’de Cizvitler
mucize tedavilere duyulan inanci kériklemistir ve Fransiz dévotlar
(Karsireform dindarhgnin ideallerine bagh sade vatandaslar) tibbi
uygulamalar igeren reform izlencelerinin hayata gecirilmesini dayat-
mistir. Avrupa’nin her yerinde, ruhban sinifi tizerinde sifacihik yap-

(Rotterdam, 1996), 161.

39Alint: Marvin R. O’Connell, “The Roman Catholic Tradition Since 1545”,
Caring and Curing: Health and Medicine in the Western Religious Tradition
icinde, editorler: Ronald L. Numbers ve Darrel W. Amundsen (New York,
1986), 120.

*YRamén A. Gutierrez, When Jesus Came, the Corn Mothers Went Away:
Marriage, Sexuality, and Power in New Mexico, 1500-1846 (Stanford, Ca-
lif., 1991).
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malan i¢in biiytk bir baski vardi.

Protestanlik ve Katoliklik de zamanla degisecekti. {kisi de dustin-
sel, toplumsal, iktisadi akl'mlardan, ayrica dini uyanmisciligin i¢sel bi-
cimlerinden miithis etkilenmistir. Jansencilik, é6nce Alcak Ulkeler’de
ortaya cikti, ardindan XVIIL yazyilda ve XVIIL. ylizyilin ilk yansinda
Fransa’da ¢ok etkili oldu. Jansenciligin &gretileri, Katolikligin 6zgur
iradeyle ilgili anlayisindan sapmisti, gigla bir gizemcilik daman ba-
nndinyordu ve ruhani sifacilig tegvik ediyordu. XVII. ytuzyilin ikinci
yansinda ve XVIII. yGzylda Protestanlik da benzer canlanma dalga-
lan yasadi Almanya’da Pietizm (Luthercilik kapsaminda gizemli ve
ice kapanik bir dini hareketti) ve Ingiltere’de Metodist hareketler 6ne
cikmustir. Iki hareket de sifacihikta dinin roltinti artirdi. Pietizmin ¢ok
etkili oldugu Halle Universitesi’nde (Prusya) Giniversite klinigi, ilahiyat
ogrencilerini hastalara bakmalan igin egitiyordu. Universite aym za-
manda bir ila¢ sanayisi kurmustu ve bitin dinyaya kutu kutu ilag
yolluyordu. Hindistan’a giden Batholomaeus Ziegenbalg (1682-1719)
ve Amerika’da dini yaymakla ugrasan Henry Melchior Muhlenburg
(Heinrich Melchior Mihlenberg, 1711-87) gibi Halle’de egitim goren
misyonerler, ilahiyatin yani sira tip da icra etmisti.*' Metodist hareke-
tin ilk 6nderlerinden John Wesley (1703-91), o gunuin standart tibbi
uygulamalann: elestirmis ve kendi “hekimlik” yontemlerini geligtir-
misti. Saglhikli yasayarak hastaliklann 6nune gegilebilecegine inanan
Wesley, pahali ilaglan elestirerek, zamanin sinavindan ge¢mis ucuz
ilaglann oneriyordu. Aynca ruhani sifacihga inansa da, tibb1 ve dini
ayn yerlere koyuyordu.*?

Fakat dini sifacillann buytk ¢ogunlugu, ruhban sinifina mensup
degildi, aynca bunlan ne herhangi bir yerlesik kilise ne de sekuler
makamlar onayliyordu. Bununla birlikte dini sifacilar XIX. ytGzyzlin
ortalanna kadar pekala ragbet goérecekti. XVIII. yazyilin ortasinda
Fransa’da insanlar, Pierre Richard adli eski bir gobani “Saviéres azizi”
diye yuceltiyordu. Richard 1767’de ellili yaglanndayken kutsal suyla
insanlan tedavi etmeye baslamist1 ve rivayete gore sohretinin zirve-
sindeyken her giin yuzlerce insani tedavi ediyordu. Onu “dolandin-
c1” deyip hor gérmemek ya da sarlatan doktor yerine koymamamiz
gerekir; ¢inkl amacinin sirf insanlan aldatmak olduguna inanmak

‘1 Renate Wilson, Pious Traders in Medicine: A German Pharmaceutical Net-
work in Eighteenth-Century North America (University Park, Pa., 2000).

42Deborah Madden, A Cheap, Safe and Natural Medicine: Religion, Medicine
and Culture in John Wesley’s Primitive Physic (Amsterdam, 2007), 268.
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icin hi¢ neden yok.*3 Erken modern dénem boyunca, din ile buytyt
harmanlayan sifac1 surilerinin etkinliklerinin izini surebiliriz. Dua
ediyor, kutsal kitaptan pasajlan ezbere okuyor, istavroz ¢ikaryor,
tilsim kullanip biiyQi yapiyorlardi. Omegin, XVI. ylzyilin ortasinda
italya’min Brindisi bagpiskoposlugunda Fransisken bir kesis, cilt ilti-
haplanni gidermek amaciyla cantilana (siirli bir ezgi) soylerken, Don
Giuseppe Memo adh biriyse sigirlann dilindeki su kabarciklarin te-
davi etmek i¢in Paternoster [Babamiz] ve Ave Maria [Azize Meryem)
dualanni okurdu. 1780’lerde bile, Don Pietro de Laurentiis, ki “cok
icki igmesiyle ve sifaciigiyla tanimiyordu”, ¢ocuklarin kurt dokmesi
icin onlara orazione di Sant’Onofrio [Aziz Onofrio s6ylevi] okurdu.*

Ozetlemek gerekirse: Ortacagin baslarinda din, biiyt ve sifacilik,
Hiristiyanlhk cercgevesi i¢inde pekala yan yana durabiliyordu. Fakat
XIII. yuzyila gelindiginde, Katolik Kilisesi sifaciliktan buisbuittin vaz-
gecmeksizin dini ve sifacihgl aynstirma husunda calisiyordu. XVI.
yuzyilda gergeklestirilen gesitli din reformlan, bedenin iyilestirilme-
sinden ziyade ruhun kurtulusuna kararh sekilde odaklanan kilise-
ler yaratmistir, fakat ruhun kurtulusu asla bedenin iyilestirilmesini
golgede birakmamistir. XVII. yazyilin ortasina gelindigindeyse birkag¢
istisnaya ragmen, yerlesik kiliselere baglh kalmis din adamlannin
¢ogu dogaistii tedavilere kalkismaya gontilsizdi. Yine de, ne din ne
de buyu temelli sifacilik ortadan kaybolmustu. Pek ¢ok bolgede din
ve buyu kokenli sifaciigin yok olusa daha uzun stre ayak diredigi
aciktir. Ancak, kirsal kesimin alt tabakalarinin ya da “medeniyetin
ceperlerinde” yasayan insanlann, kéru koériine sahiplendigi uygula-
malan, kentlerin ve kasabalann medeni sakinlerinin ya da toplumun
ust tabakalarinin (XVII. ya da XVIII. yuzyildaki Aydinlanma doéne-
miyle gelen sekilerlestirici egilimlerin ve yeni bilimin etkisi altinda
kalarak) ¢cok uzun stire 6nce terk ettigini kabul etmek, isi fazlasiyla
basite indirgemek olur.

Bununla birlikte bliyliyl ve dinsel inanglan temel alan tedavi-

“3Matthew Ramsey, Professional and Popular Medicine in France, 1770-
1830: The Social World of Medical Practice (Cambridge, 1988), 199-200;
XIX. yazyl i¢in bkz. Judith Devlin, The Superstitious Mind: French Pea-
sants and the Supernatural in the Nineteenth Century (New Haven, Conn.,
1987).

“*Tam bu 6meklerin alindig: kitap: David Gentilcore, From Bishop to Witch:
The System of the Sacred in Early Modern Terra d’Otranto (Manchester,
1992), 103-04, 132.
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ler, tek secenek degildi. Cesit c¢esit yerel sifacilarin, ebelerin, gezgin
pratisyenlerin, cerrahlann, eczacilann, hekimlerin olusturdugu sece-
neklerin genisligi de muazzamdir.

YEREL SiFACILAR

Erken modern dénem Avrupasi, halklarinin saglk ihtiyaglarim karsi-
layan genis bir tibbi pratisyen yelpazesi sunuyordu. Bu bélimde “ye-
rel pratisyen” kapsaminda ele alinan saghkeilar, belirli bir muhitte iyi
kot surekli otururdu, fakat kendilerine 6zel bir kesim ayrilmig olan
hekimlere ya da cerrahlara benzemezlerdi. Agik¢as:1 bu aynm yapay-
dir, fakat bana kalirsa, erken modern dénemin tibbi uygulamalarmn
ozelligi olan kisisel baglantilann, iligki aglarinin ve mekanin énemini
gosteriyor; aym zamanda bu pratisyenleri, pek ¢ok gezgin pratisyen-
den ayn bir yere koyuyor. Elbette yerel sifacilar basbuttin sektler
tavirh degildi; bunlann camiasinda, 6rmnegin bliyuyu temel alan bir-
cok sifaci da vardi. Tip pratisyenlerinin yogunlugu ve cinsleri gesitlilik
gosterse de, ne kadar kugik olursa olsun ¢ogu bdlgede, yagamlarini
en azindan kismen tiptan kazanan yerlesik sifacilar bulunurdu. El-
bette kimi insanlar, sadece komsuluk ruhuyla saglik hizmeti veriyor-
du. Burada ele aldigimiz haliyle, yerel pratisyen kategorisi sekuiler ve
dini makamlar tarafindan giderek “dtizensizler” diye tanimlanmaya
baslanmis insanlan da igeriyordu. Bunlann iginde aftirtkguler, cel-
latlar, otacilar ve kinkg¢ikikgilar vardi.

Ufurukgtiler, k6t biiytnin etkilerini gidermek amaciyla byt
tedavilerinden faydalanirdi. Dogatsti glglerden yardim isteseler de,
yasadiklan yoérenin bitkilerini yakindan tanirlar, aynca ¢ibanlann,
yaralarin, kanamali disetlerinin ve g¢uruklerin Gstline suiriilen mer-
hemleri, losyonlar ya da iksirleri hazirlamay bilirlerdi. Kinklan ona-
nip yaralan sarabiliyorlardi. Ufirtikgilerin, kocakarnlann ve otacila-
nn faaliyetleri birbirleriyle oérttigebilse de, bir yandan da érmegin bir
kocakannin buyu sifaciligiyla hig isi olmayabiliyordu. Kinkgikikeilar
kinklan duzeltip ¢ikan eklemleri yerine oturtma konulannda uzman-
lagmist1. Meslek sirlarini gogunlukla akrabalarindan ya da arkadas-
lannndan 6grendikleri i¢in kinkgikikegilik genelde bir aile isiydi. Bazi
kinkgikikgilar, becerilerini edinilmis bir htinerden ziyade Tanm’nin
hediyesi olarak gérurdi.

Cellatlar 6zel bir 6rnek teskil ediyordu. Kuiguk kasabalar cellat
calistirmaya nadiren ihtiya¢ duyar ve ¢ogu cellat buiytik kasabalarda
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is bulurdu. Avrupa’nin kimi kesimlerinde, 6zellikle de orta Avrupa’da
cellatlara onursuz insanlar goziuyle bakilir ve bunlarla temas etme-
nin insani kirletecegine inanilirdi. Yine de yasayanlar ile 6ltler alemi
arasinda aracilik ettikleri i¢in, insanlar onlara sifaci olarak deger ve-
rirdi. Cellatlar insanlara hem iskence eder hem de igskenceyle agilan
yaralan iyilestirirdi, yani iki gorevleri vardi. Dolayisiyla yaniklan, ke-
sikleri ve gikiklan iyilestirecek teknikleri edinmis olabilirler. Cogu kez
cellatlar, ila¢ degeri olan nesneler de satardi. Genelde kasabanin es-
kicisi gibi ¢alisir, kopeklerin ve atlann igyagini, aynica menschenfett
(insan yag) de satarlardi Yetkililer bu uygulamayi agik¢a yasaklamig
olsa da, idam edilmis suglulann cesetlerinden pargalar sattiklan da
oluyordu. insan viicudunun bazi pargalarinin, kendiliginden iyiles-
tirici glict olduguna inanilirdi. Aksak uzuvlara 6t bir adamin eliyle
vurmanin bu uzvu canlandiracagina, 61t bir adamin bagparmaginin
erkeklerde iktidarsizligr duzeltecegine, bir cesedin kafasindan alin-
mis sacgin kellige kesin ¢6ziim getirecegine inanilirdi.

Insanlar bu sifacilara muntazaman basvururdu. Tibbi acidan
bu insanlarin ruhsath ve akademi egitimli sifacilar kadar degerli
olmadigini ¢ok az kisi distnurdi. Insanlann sifaci tercihleri, iki
degiskene gore sekilleniyordu: ilki, kéyln ya da mahallenin icinde
isgal ettikleri iktisadi konum,; ikincisi de meslektaslariyla, rakiple-
riyle ve musterileriyle kurduklarn toplumsal baglar ve cemaat ilig-
kileriydi. Erken modern dénem tibbi uygulamalan dogru duzgin
anlamak igin, tipla ilgili kararlarin pek ¢ok etkene dayandirildigim
ve bu etkenlerin hepsinin (belki de ¢cogunun) tipla ilgili olmadigin1
akilda tutmamiz gerekir. Yerlesik 6gretiler ve kilise tiyelikleri de bu
kararlara etki ediyordu, tipki kisinin toplum igindeki konumu gibi.
“lyi bir adam” ya da “iyi bir kadin” aym1 zamanda iyi bir tip pratis-
yeni de olurdu; ¢unkd bu meziyet, cemiyetin toplumsal, ahlaki ve
iktisadi beklentilerini iyi insanlann karsilayacag: ya da en azindan
onlann bu beklentileri algak¢a ¢ignemeyecegi fikrine dayaniyordu.
Koyluler, asin igki igen, kifreden, kadinlara sarkan ya da ugan kusa
borg takan sifacilara is vermek istemezdi. Elbette kan bagi, evlilik
ya da alacak verecek iligkileriyle yerel hiyerarsiye bagh olunmas: da
isleri kolaylastiriyordu. Aile babasi ya da annesi, koca, alacakh ve-
recekli ve kilise miidavimi olarak sergiledikleri nitelikler, sifa verici
kimliklerinin 6nemli bilesenleriydi. Cogu sifacinin ge¢imini sirf tip
uzmanhgindan kazanamamasi sasirticl sayilmamali.

Kirsal kesime kiyasla kasabalar ve sehirler, daha genis bir sifaci
yelpazesi sunuyordu. Kasabalarda daha fazla hekim, cerrah, berber-
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cerrah yasardi. Dahasi, XVII. ytzyila kiyasla XVIIIL. ytazyilda muhte-
melen sahada daha fazla tip pratisyeni bulunuyordu. Fakat bu kural
her yerde gegerli degildi. Felemenk Cumhuriyeti’nin kuzey kesimin-
deki Groningen’de XVIII. yuzyila kiyasla XVIIL yuzyilda daha fazla
hekim yasamustir. Varlikh bélgeler daha fazla sifaci barindinyordu.
Ornegin Ingiltere’deki Bath ve Ispanyolf Avusturya Felemenk’indeki
Spa gibi 1licalar, orantisiz sayida sifaciy1 cezbederdi.

Fakat XVIII. yazyihn ortasina gelindiginde, hatta daha erken
bir tarihte yasanan birtakim degisimler, tibbi uygulama usullerini
degistirmisti. 1700’lerin basinda bir tuketici toplumu kok salmaya
basliyordu. Tuketim maddeleri icinde ilaglar en ¢ok reklami yapilan
ve en genis kesimlere ulasanlardan biriydi; aslinda bu yeni piyasa
dalgasinda ilag reklamlar: énci roliinti Uistlenmisti. Gazete stiitunla-
n, insanlari, museccel ilaglan kullanmaya ¢agiran tesviklerle dolup
tasiyordu; bunlar arasinda zahrevi hastaliklar gibi utang verici ve
basa bela rahatsizliklar i¢in kesin tedavi diye sunulan ilaglar da bu-
lunuyordu. Postayla ila¢ 1smarlama piyasasinin belki de en Ginla ve
basarili saticisi, Fransiz girisimci Jean Ailhaud’ydu. Ailhaud, sattig:
mushil tozlarinin (poudres d’Ailhaud) bol bol reklamini yapmastir.
Ogluyla birlikte, btitiin Fransa’y1 kapsayip Alman tulkelerine ula-
san dagitim aglan kurmus, acentelikler vermis ve Strasbourg gibi
stratejik yerlerde ambarlar inga ettirmisti. Reklam tekniklerinden
sadece duzensiz saglikgilar ve Ailhaud gibi pazarlama uzmanlar
yararlanmiyordu. Fransiz sarayinin sevgilisi, Felemenk hekim Jean
Adrien Helvétius, matbaalara kendi ilaglarim1 6ven yazilar bastir-
tiyor ve 17207ere gelindiginde yilda 100.000 dozu askin ila¢ imal
ediyordu.*

Bununla birlikte, ila¢ gergileri uzun suredir genis mesafeleri
arsinlayip mallarini satmakla mesgul olsalar da, ulusal ya da ulus-
lararas: Olgekte postayla ve uzaktan pazarlama yoéntemi, ancak
1750 yiina gelindiginde yayginlik kazandi. Baz: gergiler ve sarlatan
ila¢ saticilar), ornegin orta ve dogu Avrupa’nin yag saticilan (6li-
tatenkramer) ya da Fransa’nin orviétan [panzehir] saticilar, belirli
mallarda uzmanlasmist1 ve tiryak, terebentin yagi, aynca gesitli eri-
yikler satiyorlardi. Gezgin kitap saticilan yanlarinda gesit ¢esit mal
tasiyor, kurdele, sicim, giysi, bigak, tarak, tencere, tava, elek gibi ev

4SBrockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 652-56; Lindemann, Health and Healing in Eighteenth-Century
Germany, (Baltimore, 1996), 172-73.
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esyalarinin yam sira damitilmis sivilar, eriyikler, haplar ve tozlar da
satiyorlardi.

GEZGiN SIiFACILAR

Seyyar ilag saticilarina atifta bulunmak, bizi, erken modern dénemin
hem ana hem de sapa yollarin1 arsinlayan gezgin sifacilar konusuna
getiriyor. Gezgin sifacilari sarlatan ve sahte doktor olarak siniflandir-
ma egilimi var. Bazilar1 6yleydi, fakat gogu okumus kisilerdi ve en az
bir bu kadan ilmi sifacilik ile halk sifacihig arasinda araci iglevi géra-
yor, iki yénde de bilgi akigim1 hizlandinyordu. Ustelik pek ¢ok gezgin
sifac1 hayli becerikliydi; ragbet goriip 6nemli hizmetler veriyorlard.
Hareket halinde olmalarinin ana sebeplerinden biri de uzmanliklany-
di. Oregin géz uzmanlan, litotomistler (tas diistirtictiler) ve disgiler
buiyuk sehirlerde yerlesik tip pratisyenleri olarak bulunabiliyordu,
ama 6teki uzmanlar yollara dismek zorundaydi Saydigim bu g si-
fac1 tiirt de, becerileri ve huinerleri elbette gesit gesit olsa da hig¢bir
suretle yilan yagi saticisi degildi. Dahasi, ¢ogu gezgin sifaci, belirli bir
bélgede ya da kasabada isini yapmak i¢in ruhsat almak zorundayds;
genelde ruhsat almanin anlami, bu sifacilann bir Gniversite kursu-
sq, tip collegium’u [kurulu] ya da sehir hekimi tarafindan sinavdan
gecirilmesi demekti. Gezgin sifacilar, tip reklamlarn cephesinin de 6n
saflarinda dolasir, kendi becerilerini 6verek tedavilerinin ise yaradig:-
ni ileri stiren ilanlar ve kitapgiklar bastirirlard: (Bkz. Resim 17).

Go6z uzmanlan genellikle katarakt: tedavi etmekte buytk bir el
huneri sergilerdi ve iltihap tehlikesine ragmen, yaptiklann ameliyatla-
nn gorus yetisini onardigin1 gosteren saglam bulgular var. Marifetli
pratisyen Jochimb Schmidt, bu uzmanlardan sadece biriydi ve 1653
yilinda, yetmis dért yasindaki Braunschweig-Wolfenbtuittel Duki’ne
gorme yetisini geri kazandirmisti.*® Bununla birlikte belki de en
unlileri “Sovalye” olarak taninan John Taylor’di (1703-72). Taylor
sayisiz ilanda ve brostirde korlaga iyilestirmesiyle boébtrlenerek,
Fransa civarinda muzafferane bir edayla dolasmisti. Fakat Taylor
sadece basanlh bir g6z uzmam degildi, aynca hekim niteligi de ka-
zanmistl. Elbette tim g6z uzmanlar yollara dismuyordu; bunlarin

#¢Jill Kohl [Bepler| ve Mary Lindemann, “Augustus in tenebris”, Barocker
Lust-Spiegel: Studien zur Literatur des Barock i¢inde, editorler: Martin
Bircher, Jorg-Ulrich Fechner ve Gerd Hillen (Amsterdam, 1984), 187-204.
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en Unlilerinden biri olan cerrah Jacques Daviel, ki yeni bir katarakt
tedavisi yontemi gelistirmisti, ara sira yolculuga ¢iksa da ¢gogunlukla
Marsilya’da ¢alismisti. Bu géz uzmanlar1 aymu zamanda g6z merhemi
ve goz yikama sivilan igportaciligl da yapardi.

Disgiler de seyahat ederdi. G6z uzmanlan gibi dis¢ilerin de be-
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cerileri mukemmellik ile higlik arasinda degisebiliyordu. Clrumus
dis, erken modern dénem dunyasinda basa belaydi, ayrica XIX. ytaz-
yilda buyuk miktarlarla seker ttiketilmeye baslandiktan sonra isler
iyice sarpa sarmis olabilir. Disgiler, ¢tirtik disleri cekmenin yani sira
dis tozlan ve agiz yikama sivilan da satar, kisiye 6zel hazirlanmig
ya da takilmaya hazir yapay disler tedarik ederlerdi. XVIII. ytzyilda
Amsterdam’da yasamis gunlik yazan Jacob Biker-Raye, usta ma-
rangoz sifat1 tasiyan dis¢ci Hermannus Mulder’i séyle 6viyordu: Mul-
der “insan agzina dis yerlestirme konusundaki becerisiyle buiytik bir
sanatgiydl, hatta st ya da alt damak dislerinin hepsini imal edip”
deri kayislarla agiza monte edebilirdi.*’

ECZACILAR, BERBER-CERRAHLAR VE CERRAHLAR

Erken modern dénem Avrupasinda verilen tiim tibbi hizmetlerin ba-
yak bir yluzdesini eczacilar, berber-cerrahlar ve cerrahlar karsiliyor-
du. Omegin yaklagik 58.00071ik niifusuyla Lyon sehri, 1545 yiinda
8 hekime karsilik 20 cerrah ve 45 eczaci barindiriyordu. Fransa'da
Reims sehrinin biyukligi bunun yans: kadardi, ancak orada 6 he-
kim, 20 cerrah ve 6 eczaci yasiyordu.*® XVIII. ytizyiin sonuna dogru
Fransa’da belki 25.000 berber-cerrah ¢alisiyordu. Yani, erken modern
donem insanlan hekim olmayan tip pratisyenlerine gayet asinaydi ve
tibbi konularda yardim almak igin sik sik onlara bagvururlardi.

Baz1 bakimlardan eczaci, yerlesik tip pratisyenlerine tipik bir 6r-
nektir, ¢cinkd normalde is yeri eczaneydi. TUm sehirlerde, ¢ogu ka-
saba ve pek ¢ok koyde eczaci bulmak mimkindi. Bununla birlikte
bircok tip pratisyeni gibi, onlar da gecimlerini sadece ila¢ satarak
saglamiyorlardi. Pek ¢ogu genel pratisyen gibi ¢calisiyor ya da toptan
ila¢ imalati isiyle ilgileniyor, likér ve alkolli i¢ki satiyor ya da ilag
olarak veya imalatta kullanilabilecek kimyasallar1 (Glauber ve Ep-
som tuzlan gibi) tretiyor/damitiyordu. Kimi eczacilar XVI. ve XVII.
yazyillann yeni bilimiyle derinden ilgilenmis, “Avrupa Mektuplagma
Cumbhuriyeti’ne faal olarak katilmis ve tinlti doga tarihgileriyle isbir-
ligi yapmists. Ornegin, Amsterdamh eczaci ve seker imalatcis1 Pieter
Geerit ve Londra’daki akrabasi James Garret, meshur bitki yetistiri-

47Jacob Bicker-Raye, Dagboek Bicker-Raye, 11 Kasim 1772 ginu Stadsar-
chief, Amsterdam’da girilmis not.

“8Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 204.
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cisi Carolus Clusius’a (1526-1709), Amerikan bitkilerinden bir kolek-
siyon olusturmasinda yardim etmislerdi.*°

Eczacilar elbette yalir, bilesik, bitkisel ve kimyasal ilaglar hazir-
lar, istifler, satardi. Adiyla mUsemma yaln ilaglar, tek maddelik ilag-
lardi. Onceden ya da kullanim aninda harmanlanan bilegimlerden
olusan bilesik ilaclarsa bazen géz korkutacak denli karmagik olurdu.
Ornegin, XVI. yuizyila ait “gcok degerli ve miikemmel bir merhem”in
tarifi, bagka maddelerin yan sira 68 otun, 20 cins sakizin, 6 mus-
hilin ve 24 farkli kékin harmanlanmasini gerektiriyordu.*® Erken
modern dénemde farmakopeler (ilag kodeksleri) tek boynuzlu atin
toz haline getirilmis boynuzu gibi esrarengiz maddeler de igerirdi.
Ama bu ilaglarin pek ¢ogu, aynica tiryak ve mitradyum gibi (ikisi de
veba tedavisinde kullaniliyordu) bir zamanlar son derece saygin olan
ilaglar, XVIII. yuzyilda gergeklestirilen reformlarla birlikte gézden
kayboldu ya da resmi listelerden ¢ikarildi. Ecza yénetmelikleri, ec-
zacilarin neleri istifleyebilecegini tanimliyordu. Ornegin, kétii séhret
kazanmis zehirlerden ancak kug¢ik miktarlarda bulundurmaya ve
bu zehirlerin ancak minik bir kismini dagitmaya izinleri vardi. Fe-
lemenk kasabasi Delft’de 1763 tarihli eczacilik “talimatnamesi” ec-
zacilarin, belirli eski ilaglan ya da zamanla faydasiz diye nitelenmis
ilaglar1 hazirlamalanm ve satmalarini yasaklamigti; 6rmegin “mitra-
datyum, tiryak, diascordium [afyonlu ilag¢], philonium Romanam ve
acqua vitae Mattioli [alkol]” gibi. Aym kurallar, Delft’li eczacilann
genis bir 6z, tuz ve yag yelpazesi de dahil 31 6zel ilac1 daima bulun-
durmasini da sart kosuyordu.

Sehir, bolge ve daha sonra tlke yénetimleri, eczacilik meslegini
yonetmeliklere baglamist1 ve ¢ogu yerde eczacilann tip icra etmesi
ozellikle yasaklanmigti. Bir hekimin dogrudan talimati olmadan re-
cete yazmalanna da izin yoktu. Ornegin, 1519 tarihli Amsterdam tip
yonetmeligi, eczacilar dahil herkesi, hekim talimati olmaksizin ilag
hazirlamaktan men etmisti, ki bu yénetmelik tipik bir 6rnektir.

Gundelik hayatta olup bitenlerse kurallann 6ngoérdiginden
genelde farkliydi, hem de biiytik oranda. Londra’da hekimlere karsi

““Wellcome Vakfi Tip Tarihi Merkezi'nde (UCL) 13 Haziran 2008’de diizen-
lenen sempozyumun “Bilgili Eczac1” konusuydu. Aynca James Garret’in
soyledikleri i¢in bkz. Deborah E. Harkness, The Jewel House: Elizabethan
London and the Scientific Revolution (New Haven, Conn., 2007), 15-19.

50Linda Pollock, With Faith and Physic: The Life of a Tudor Gentlewoman,
Lady Grace Mildmay, 1552-1620 (Londra, 1993), 103.
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verdikleri ac1 mucadelenin ardindan, eczacilar kendi ilaglarin1 ha-
zirlama hakkinmi kazanip, kelimenin gercek anlamiyla genel tip pra-
tisyeni olmuslardi. Dahasi, bu sistem ancak bir avug¢ yerde yasal
gecerlilige sahip olsa bile, fiiliyatta yaygindi. Neredeyse her yerde
eczacilar, hekimlerin regeteye yazdigs ilaglan hazirlayip dagitmakla
kalmiyor, aym zamanda kendi ilaglannm hazirhyor, tibbi tavsiyeler ve-
riyor, hatta hasta gérmeye gidiyorlardi. Dolayisiyla, butin erken mo-
dern dénem Avrupasinda eczacilar, hekimler ve cerrahlar arasindaki
musteri kapma rekabeti hayli sert olabiliyordu. Yine de, eczacilanin
uyguladig: tip ile 6teki pratisyenlerin tibbi arasinda pek az fark vard.
Eczacilar, hekimlerin verdigine benzer tirde haplan ve iksirleri kulla-
niyor, akademi egitimli meslektaslan ve rakipleri gibi, Galenosguluk
ve Paracelsusguluk benzeri fikri kavramlann disina ¢ikmiyorlarda.

Eczacinin cemiyet igindeki toplumsal ve iktisadi konumu, icra
ettigi meslegi sekillendiriyordu. Eczane ve igindekiler hatin sayilir
iktisadi varliklardi. Staffordshire’li eczaci Henry Fogg 1750 yilinda
oldugtinde, dikkanindaki mallann toplam degeri 51 sterlin 10 si-
ling olarak belirlenmisti; mallan arasinda “yalin ilaglar, 6zler, ufak
siseler, Gallipot Siseleri, kasa, ¢ekmeceler, raflar, tarti agirliklan,
Olcekler, piring ve bakir kaplar, havanlar ve havanelleri, kalay kap-
lar, cetveller, kan aldirma kaplan, vida ciftleri ve her turlu dukkan
alet edevat1” bulunuyordu. Aynca, Fogg'un bir “nester mahfazas1” da
vardy, yani herhalde kan aliyordu. Baska bir eczaci, Foggun otuz ug¢
kitabim satin almist1 ve bu kitaplarnn ¢ogu tipla alakahydi.’' XVI
yazyilda Delft'te eczac1 Dirck Outgaertzs Cluyt'un oddedigi vergiler,
onu en varlikl vatandaglann saflarina sokuyordu. Ingiliz cerrah-ec-
zaci William Elmhirst mulklerinden kira alirdi, ama gelirinin énemli
bir kismini yine de tip mesleginden elde ediyordu.

Elbette tim eczacilar varlikh degildi. Ktigiik kasabalarda ve koy-
lerde eczacilar nadiren lonca uyesi oluyor, érgin egitimden buta-
nuyle yoksun kalabiliyorlards; bir baslarina kalan bu eczacilar, resmi
makamlarin dikkatinden kagabiliyordu. Bu eczacilar ¢ok yoksuldu
ve eczanelerini kotu bir sekilde isletiyorlardi. Bazilarinin acinacak
kadar az ilac1 vardy; kimi, ayn1 zamanda bakkal ve taverna olarak da
isletiliyordu. Cogunlukla dukkanlar nesilden nesile aktanlir, boyle-
ce eczact hanedanliklan olusurdu; 6rnegin XVI. ve XVII. yazyillarda

' Joan Lane ve Anne Tarver, “Henry Fogg (1707-1750) and His Patients:
The Practice of an Eighteenth-Century Staffordshire Apothecary”, Medical
History 37 (1993): 189-91.
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Paris’te yasamis Boulduc ailesi gibi. Bazen eczacilarin dul esleri de
kocalarnin isini devam ettirirdi, gerci bu durumda yetkin bir (erkek)
kalfa calistirmalan sartti.

Gunumuzde, erken modern donem cerrahisi hakkinda nispeten
olumsuz bir gérisimuz var ve bu gorus gerceklerle uyusmuyor. Ne-
redeyse tim cerrahi iglemler kesinlikle agrihiydi, aynca 6limcul ilti-
haplar ve tetanoz gibi gercgek tehlikeler igeriyordu. Buyuk bir uzvun
kesilmesinin yarattig ilk sarsintiy1 ve ardindan dogurdugu tehlikele-
ri, muhtemelen hastalann sadece dortte biri sag salim atlatabiliyor-
du. Bu sebeplerden 6tura ¢ogu cerrah ihtiyath davranirdi. Cerrahlar
go6gus ve kann bosluklanna neredeyse asla miidahale etmez, kollann
ya da bacaklann kesilmesi ya da memenin alinmasi gibi buytk ame-
liyatlara, hayat kurtarmak igin gerekli gériilmedigi takdirde kalkis-
mazlardi. Fakat bu karamsar istatistiklere ve cerrahi “iskence”lerle
ilgili ilk elden anlatilmig asap bozucu odykilere ragmen, cerrahi alani
aslhinda basanhydi Pek ¢ok cerrah, yillarca stiren tatbiki egitim saye-
sinde kiskanilanacak beceriler kazanmisti, aynca tst dizey kuram-
sal bilgiye de hakimdi.>? Kimileriyse tip okumustu. Felemenk Petrus
Camper (1722-89) tip derecesini Leiden’den almis, fakat cerrahi ve
ebelik alanlarinda uzmanlasmisti. Yaptig is fitik, bobrek tasi, anus
sarkmasi, fistul, topallik ve gehre kusurlan, 6zellikle burun sekilsiz-
liklerinin tedavisi etrafinda dontyordu.

Fakat kokla cerrahi miidahalelere nadiren kalkisilirdi. Uzuv kes-
me ameliyatlannin ¢ogunu askeri cerrahlar ve donanma cerrahlan
yapiyordu. Gundelik hayattaki cerrahi miidahalelere dair yaruatal-
mus en saglam arastirmalar, cerrahlann hi¢ de “nester sevdalis1”
olmadigin gdstermistir. Treatise on Wounds (Yaralar Ustline, 1672)
adh eserinde Richard Wiseman (1622?-76) §6yle belirtir:

Kuguk ve ylzeysel yaralarda ... higbirilacinyardimiolmaksizin, yaranin
kendi dogas: tedaviyi etkiler; bize dusen is, araya kil, toz ya da baska
bir yabanci nesne kagmasina mahal vermeden, bandaj kullanarak yara
dudaklanmn bir araya getirmektir sadece.5*

52Sabine Sander, Handwerkschirurgen: Sozialgeschichte einer verdrdngten
Berufsgruppe (Gottingen, 1989); Toby Gelfand, Professionalizing Modern
Medicine: Paris Surgeons and Medical Science and Institutions in the 18th
Century (Westport, Conn., 1980).

53Comnelis J. Doets, De heelkunde van Petrus Camper, 1722-1789 (Leiden,
1948).

54 Ahnti: Stephen Jacyna, “Physiological Principles in the Surgical Writings
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Kritik vakalar s6z konusu oldugunda, cerrahlar, meslektaslanyla ya-
kin igbirligi yapmay: tercih ediyordu; bunun sebebi kismen ige biraz
daha tecrtibe katmak, kismen de eger isler ters giderse sorumlulugu
boliismekti. Cerrahi miidahalelerin ¢ogu muhtemelen pustil yarma,
kinlan kemikleri kaynastirma, yara sarma, ezikleri tedavi etme ve
cikiklan yerine oturtma etrafinda déntayordu.

Ancak, cerrahlann hepsi bir degildi. Erken modern dénem Avru-
pasinda U¢ cerrah tiri c¢alisiyordu: cerrahlar (yani usta cerrahlar),
berber-cerrahlar ve askeri cerrahlar. Buna ilaveten hamamci ustalari
da minik “cerrahi” islemler gergeklestirirdi. Hamama gitmek ¢ogun-
lukla toplu bir etkinlikti. Ornegin XVI. ylizyildan kalma gravirler, i¢
eteklikleriyle ve gomlekleriyle sokakta yuriyerek hamama giden aile-
leri resmeder. XVI. ylizyllda hamamlar sayica boldu, 6zellikle de Al-
man tlkelerinde, kuzey Italya devletlerinde ve Iskandinavya’da. Fakat
1500lerde patlayan “frengi” salginlan hamamlann gérdigu ragbeti
azaltti, pek ¢cok yerde hamamlar hizla itibar kaybetti ve cogu kapandi.
Hamamoci ustalan genelde cemaatten para karsiigy mekan kiralar ve
burada ¢esitli hizmetler sunardn: Sicak ve soguk banyolar yaptinr,
sag¢ keser, nasirlan torptler, “sige ceker” ve stiliikle kan alirlardi. Sise
cekmek de sultk kullanmak gibi, bir kan alma bigimiydi.

Adlannin da gosterdigi gibi berber-cerrahlar genelde sa¢ kesme
ruhsatina sahipti; fakat buna ilaveten sise ¢ekme, sulikle kan alma,
pustil yarma, yara sarma ve dis cekme gibi ufak tefek cerrahi mua-
dahalelerde de bulunurlardi. Pek ¢ok berber-cerrah kan da alird.
Berber-cerrahlarin yasal ¢gercevede yapmaya izinli oldugu islerin ta-
nim1 biitiin Avrupa’da degiskenlik géstermis olsa da, sise cekme ve
sulikle kan alma konulannda hamamci ustalariyla, gesitli cerrahi
mudahaleler konusundaysa cerrahlarla sik sik ters dustyorlard.
Hangi islemlerin “ufak” cerrahi diye nitelendigi ¢ok 6nemliydi. Ber-
ber-cerrahlar kan alarak ya da daha karmasgik ameliyatlar1 yaparak,
cerrahlarin alanina surekli tecaviiz ederdi. Bu tur “tecaviizler” bazen
ters yonde de gerceklesiyordu: Berber-cerrahlar, sa¢ kestikleri igin
ekmekleriyle oynayan cerrahlardan surekli yakinirdi.

Bu catigmalar her yere sirayet etmisti ve aslinda cerrahlann
gundelik hayatinin buyuk bir kismini sekillendiriyor, hatta kimlikle-
rini belirliyordu. Cerrahlar ayni loncada toplandiklannda bile, ken-
dilerini berber-cerrahlardan ve hamameci ustalarindan farkh olarak

of John Hunter”, Medical Theory, Surgical Practice: Studies in the History of
Surgery i¢inde, ed. Christopher Lawrence (Londra ve New York, 1992), 142.
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tanimlamaya c¢alisirdi. Yetki sahasiyla ilgili bu agiz dalasina askeri
cerrahlar da bulasmisti. Teknik olarak, askeri cerrahlarin sadece as-
kerleri tedavi etme izni vardi ve sivil alanda calismalan kesinlikle
yasaklanmisti. Bununla birlikte izin dénemlerinde ve diistk ticret
alarak da olsa, her firsatta mesleklerini icra ediyor, dolayisiyla asker
olmayan meslektaslannin itiraz feryatlanna maruz kahyorlardi.

Askeri ve ticari donanmalar, gemi glivertelerinde cerrah bulun-
dururdu. Bu adamlar, savas yaralarni tedavi etmenin yam sira uzun
ve yavas yolculuklann, zorlu ¢alisma kosullarinin dogurdugu saghk
sorunlariyla, kalabalik ve kapali ortamlann, tekdiize ve yetersiz gi-
dalann, yeterince su i¢gmemenin ve kirli ortamin yikici etkileriyle de
bogusurdu. C vitamini eksikligi iskorbiit hastaligina yol agardi ve bu
hastalik denizcilerin basina belaydi. Kemik kinlmalarn, fitiklar, hi¢
eksik olmayan dismeler ve deniz yolculuklarinin tipik sakatliklar:
da olagan sorunlar arasindaydi. Sifilis, hasere kaynakl iltihaplar ve
tifas, deniz yolculuguna c¢ikan bedenlerin kurban gittigi irili ufakh
rahatsizliklar arasinda sayilabilir. Aslinda tifiis “gemi hummasi” (ya
da “mahpus hummas1”) olarak da bilinir, ¢linkti bu hastalik kapal
topluluklar icinde ¢ok hizli yayihyordu.

EBELER

Erken modern dénem boyunca, neredeyse herkes, diinyaya ebelerin
elleriyle gelmisti (Bkz. Resim 18). Bazi istisnalar disinda, bu durum XIX.
yuzyilin ortalanna kadar gegerliligini koruyacakti Bununla birlikte
ebelik tarihi hakkinda yazanlar, ebelerin dogum odasindan “yok olu-
su” ve yerlerini erkek ebelerin, cerrah-ebelerin ya da accoucheurlerin
alis1 meselesine yogunlasmistir. Dahasi, baz1 akademisyenler, erken
modern dénemde ¢ocuk dogurmayi, “insanlan birbirine kaynastiran
bir deneyim” olarak tahlil etmis, kadinlara ait bu destek ve ayin dun-
yasinin erkeklerin ele gecirmesiyle kayboldugunu ileri sirmustur. Bu
hikaye kisaca devlet makamlariyla, meslek orgutleriyle ve egitim ku-
rumlanyla isbirligi yapan erkek ebelerin, yavas yavas kadin ebeleri
arka plana ittigini ve ayni zamanda, dogal bir suire¢ olan ¢ocuk do-
gurmayi, miidahalenin gerektigi patolojik bir durum haline koydukla-
nn anlatir. Feminist tarihgiler en basta, cocuk dogumunun tibbi bir
hadise diye tanimlanmasiyla birlikte erkek hekimlerin ve cerrahlann
bu alanda hakimiyet kurmasi kolaylasmistir iddiasinda bulunmustu.
Erken modern dénemde bile dogumlannin ¢ogunlugu (Britanya’daki
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Resim 18. Jane Sharp, Kusursuz Ebenin Elkitabi (1724).

veriler Gizerine ¢alisan bir tarih¢inin tahminine gére %90’1) doguma is-
ter hekim, ister ebe, isterse leylek girsin olaysiz sonuglaniyordu. Yine
de bazi dogumlar (belki %3 kadan) zorluydu ve ¢ocugu rahim iginde
doéndurme yetisi, saghkli dogum ile anne veya bebek ya da hem anne
hem bebek i¢gin trajedi olabilecek bir dogum arasindaki farki belirle-
yebiliyordu. Keza forsepsler iltihap bulastirma, dogum kanali zarin
ya da vajina dudaklanm pargalama ya da ¢ocugu sakatlama tehli-
kelerine ragmen, normalde dogamayacak bebeklerin dogurtulmasim
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saglayabiliyordu. Dolayisiyla, kadinlar m1 yoksa erkekler mi daha iyi
ebelik yapiyordu sorusunu yanitlamak kolay degil. Baz1 ebeler ger-
cekten pis, cahil ve tehlikeliydi; baz1 erkek ebeler forsepsleriyle hayat
kurtarmist1 ama kimi dogum-larm kaderi de felaketle sonuglanmakti.

Elbette ebenin en acgik ve en 6nemli goérevi cocuk dogurtmakti.
Gebe kadinlar ¢ogunlukla yoredeki ebeyle 6nceden anlasir ve dogum
sancilan baslayinca ebe ¢agnlirdi. Fakat dogum baslamadan 6nce
ebe, dasukleri nasil engelleyecegi ve yara lapasini nasil uygulaya-
cag konulannda kadina tavsiye verir, yatak istirahati, kan aldirma,
sicak banyo, gesitli otlar ve arpa suyu kaynatmak gibi baska 6nlem-
ler Onerirdi. Caginlan ebenin dogurmak uzere olan kadinin yanina
derhal gitmesi, dogumun gidisatin1 saptamasi, eger dogum gercek-
ten yakinsa is bitene dek kadinin yanindan ayrilmamasi beklenirdi.
Kadinin ailesi ve arkadaslan, gorev basindaki ebeye igecek (tercihen
alkollti olmazdi) ve yiyecek getirirdi. Ebeler, rahim agzinin ne kadar
genisledigini belirlemek maksadiyla parmaklanyla ve elleriyle fizik-
sel muayene yapar, bikulmuis uzuvlan dizlestirir, gocugun ¢ikisim
kolaylastirmak i¢cin dogum kanalin1 sivi ve kat1 yaglarla ovar, kadina
yatistinc1 ya da guglendirici igecekler verirdi. Ayrica ebelerden kadini
manen ve ruhen rahatlatmasi beklenirdi. Madame du Coudray tale-
belerine sunu salik veriyordu:

Kadini mimkin mertebe sefkatle teskin edin ... fakat bunu neseli bir
havayla yapmalisiniz ki kadin tehlikelerden korkmasin. Her turla fisil-
dasmadan [bagkalannin kulaklanna] uzak durun; bu, onun asabini bo-
zar ve isler kota gidiyor diye endiselendirir. Ona Tann’dan bahsedin ve
tehlikelerden uzak tuttugu i¢in Tann’ya stkretmesini saglayin. Ruhunu
sikintiya sokacak seyler yapmasina izin vermeyin.5%

Cocuk dunyaya geldikten sonra, ebe, bebegin gébek bagim baglayip
keser, yenidogam temizler (agzinda ve burnunda hi¢ zar ya da kan
kalmamasina dikkat eder), eger ¢ocuk ya da annesi zayif gorinu-
yorsa gug verici sivilar igirirdi. Pek ¢ok yerde ebenin cihiz bebekleri
“acil durum vaftizi’yle kutsamasi gerekirdi. Daha sonra ebe, plasen-
tay1 annenin vicudundan gikanr, plasentanin batiiniyle ¢ikmasi ve
annenin rahminde hi¢ parga kalmamasini saglardi. Plasentanin tam
cikmamasi oldukca yaygin bir komplikasyondu ve Ispanyol ebe Luisa
Rosado’nun bu is i¢in nazik bir teknigi vardr: “Kadinin gobegi tize-

5SAlinti: Nina R. Gelbart, The King’s Midwife: The History and Mystery of
Madame du Coudray (Berkeley ve Los Angeles, 1998), 69, 45.
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rine koydugu ellerinden baska bir aygit kullanmaksizin, ani ve sert
hareketler yapmaksizin, neredeyse hissedilmeyecek kadar hafif doku-
nuslanyla” ¢ogu vakayi hizla ve gtivenli bir sekilde ¢éztime kavustu-
rurdu.’® Eger i¢c kanama varsa, ebe, kanamay1 durdurmak amaciyla
kann boélgesine masaj yapardi. Ebelerin guglendirici likérler ve ¢ay-
lar kullanmasina izin vardi, fakat herhangi bir ila¢ vermeleri yasakt
gerci ilag veren ebeler de yok degildi. Aynica ebe, vajina yaralanm ve
cevre dokulardaki yaralan da sarar, hatta bazen igne iplikle yirtiklan
dikerdi.

Dogumdan sonraki giinlerde kadinin ve bebegin durumuna bak-
mak i¢in ebe yine ugrardi. Her ne kadar logusa hummas: (albasti),
dogumlann hastanelerde gergeklestirilmesine ve dogum aletleri kul-
laniminin aligkanlik haline gelmesine dek nadiren gorilse de, bilin-
meyen bir hastalik degildi. Sik sik 6limle sonug¢lanan bu korkutucu
streci durdurmak i¢in ebenin (ya da bir bagkasinin) elinden hig¢bir
sey gelmezdi. Boylesi 6limcul komplikasyonlar ¢cogunlukla travmal
ve yorucu dogumlann neticesinde ortaya ¢ikard, fakat doguma pis
ellerle giren ya da sakarliklan ytiziinden gereginden fazla doku yirtil-
masina yol agan ebelerin de katkisi oluyordu.

Logusalarin bakimi da ebelerin goérevleri arasindaydi. Ebeler ka-
dinlarin (6zellikle de ilk kez doguranlarn) slit emzirmeye baslamasi-
na yardimci olur, agnyan goguslere sicak kompres yapar ya da los-
yonlarla ovardi. G6gls uglanm “sertlestirmek” i¢in gesitli kansimlar
da uygulardi. Eger kadin, dogum sonrasi kabizlik sorunu ¢ekiyorsa,
ebe, lavman yapardi. Aynca ebenin, kirlenmis nevresimleri yikadigy,
hane halki i¢in yemek pisirdigi ve ev iglerine yardim ettigi de olurdu.
XVIIIL. yuzyilda Maine’li (ABD) bir ebe olan Martha Ballard (1734 /35-
1812) evlerin tim glindelik islerini de Ustlenmisti; gerci bunu goérev
duygusu ya da para aski kadar Hiristiyanca hayirseverlik duygusuy-
la yaptigin1 da distinmeden edemiyor insan.5”

Dogumdaki yardimlanndan 6tara ebeye bir tGcret 6denirdi; bu
meblag bazen Ucret cetvelleri tarafindan belirtilirdi, fakat aligkanlik
geregi Ucret miktan teamiillerle belirlenirdi. Varhkh musteriler, hali
vakti yerinde olmayanlara kiyasla daha fazla 6deme yapards; ayrca

56 Alintr: Teresa Ortiz, “From Hegemony to Subordination: Midwives in Early
Modern Spain”, The Art of Midwifery: Early Modern Midwives in Europe
i¢inde, ed. Hilary Marland (Londra, 1993), 106.

57 Laura Thatcher Ulrich, A Midwife’s Tale: The Life of Martha Ballard Based
on Her Diary, 1785-1812 (New York, 1990).
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kilise cemaatleri de yoksul kadinlann ya da yardima muhtag ailelerin
dogum ucretini ustlenirdi. Buna ilaveten ebe, ek isler yaparak ilave
para da kazanirdi. Varlikh Giftler, ebelere buiytik bahsigler ve hediyeler
verebilirken; kirsaldaki kadifilar nakit paradan ziyade tavuk, ekmek,
tahil, bostan mahsulu vesaire teklif ediyordu. Aynca ebe, vaftiz ettir-
mek Uizere bebegi kiliseye goturir ve bu ig igin “vaftiz bahsisi” alirdi
Varlikl ya da toplumun ileri gelenleri arasinda olan anne babalar
ve vaftiz anne babalar, merasim sirasinda ebeye hediyeler sunardi.
Fakat nihayetinde, sirf ebelikle gecinen ebe sayis1 azdi; buytk ¢cogun-
lugu yalnizca yeri gelince ebelik yapiyordu ve ebelikten kazandiklar
para, toplam gelirlerinin sadece bir kismim tegkil ediyordu.
Tarihgiler sik sik, ebelerin toplumsal statiisinin o zamanlar
disiik oldugu degerlendirmesinde bulunmustur. Eger ¢ogu kadinin
sirf ebelikten ne kadar para kazandigina bakacak olursak, cogunluk-
la mutlak yoksulluk esiginin Gstiinde olduklarim géririiz. Bununla
birlikte ebelik, gelirlerinin sadece bir kismini olusturdugu i¢in, ebele-
rin iktisadi statilerini belirlemek zordur ve muhtemelen ebeden ebe-
ye epey farkhiydi. Pek ¢ogu culsuzdu. Dogrusu, bir kadim1 kdye ebe
olarak atamak, onu yoksullara verilen yardimdan uzak tutmak an-
lamina geliyordu. Bir¢ok ebe, zanaatkarlarin ya da buiyuk ciftgilerin
karisiyd: ve bunlarin kazandig: para, ailenin gelirine ancak katki ma-
hiyetindeydi. Dahasi, baz istisnalar diginda ebelik bir “meslek terci-
hi” degildi. Elbette, kraliyet ailelerine hizmet etmis Louise Bourgeois
ve Justine Siegemund gibi Ginlu ebeler 6rnek gosterilebilir. Cogu ebe
orta yash ya da daha yashydi. Baz1 ebelik yonetmelikleri ve genel
adetler, ebelerin gocuk doguracak yas: gegmis olmasini ve zamanin-
da kendilerinin de ¢cocuk dogurmus olmasini sart kosardi. Pek cok
ebenin durumu, bu yoksulluk ve yas tablosuna uysa da, daha geng¢
ve hali vakti yerinde olanlar kadinlar da ebelik yapiyordu. Madame
du Coudray ve Justine Siegemund gibi bazi ebeler, asla evlenmemis
ve gocuk dogurmamisti. Yash, dul ve fakir ebelerin ytizdesi, kentlere
kiyasla muhtemelen kirsal alanlarda daha ytksekti. Ozellikle XVIII.
yuzyilin ortasina gelindiginde kasabalarda ve sehirlerde gitgide daha
fazla kadin oldukg¢a kapsaml kuramsal ve uygulamal egitim aliyor,
ebeligi meslek olarak segiyordu. Cogu ebenin, meslekleri ve becerileri
hakkinda ne duistindiiginu belirlemek zor olsa da, ebeler arasindaki
segkinlerin, basanlanndan hakh gurur duydugu ve kendilerini vasif-
11, bilgili tip pratisyenleri olarak gérduiga aciktir. Ornegin Madame du
Coudray, kendini modern tibbi ve bilimsel uygulamalarin ¢ergevesine
yerlestiriyor, bu meslegi icra eden baska kadinlarin cahilligine pek
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sabir géstermiyordu. Bilgisinin bilime degil deneyimlere dayandiginmi
soyleyen ve hekimler ile cerrahlann karsisinda her zaman saygiyla
boyun egen Luisa Rosado bile kendi vasifiarina ve marifetlerine deger
verirdi.5®

HEKIMLER

Bu bélumde ele alacagimiz son sifaci, hekimdir. Hekimi son siraya
koymamz ilging gértinebilir, fakat bu siralama, erken modern dénem
tibbi uygulamalarin gergekligini yansitir. O dénemde ¢ogu insan, ra-
hatsizlandiginda dogal olarak hekimlere bagvurmuyor ya da onlardan
faydalanmiyordu. Fakat insan, bu saptamay1 hemen sinirlamak isti-
yor. Cunku ilk olarak, hekimlerin sayis1 her yerde esit degildi. Cogu
hekimin yerlestigi, daha fazla hastanenin bulundugu, kiliselerin ve
sehir yonetiminin yoksullara yardim ettigi biytik sehirlerde, ntifusun
genis bir kesiminin (yoksullann bile) Giniversite egitimli tip pratisyen-
leriyle bir gekilde temas: olurdu. Onceki béliimde gérdiigiimiiz gibi,
sehir yonetimleri, gorevleri arasinda yoksullara da bakmak olan he-
kimler gorevlendirmisti. Bazen loncalar da, Gyelerine hizmet etsinler
diye hekimlerle (baska tip pratisyenleriyle de) s6zlesme yapardu.
fkincisi, erken modern dénemde insanlarin hekimlerden uzak
durdugu ve onlara derin bir nefret besledikleri dogru degil. Elbette,
hekimlere stipheci, hatta dismanca yaklasanlar mevcuttu. O ¢agin
yayinlan ve pek ¢cok romanci, oyun yazan, hicivci (6rnegin Hastalik
Hastast adli oyununda Moliére) sik sik hekimlere laf ¢arpardi®® Ama
insan, acaba hekimlere duyulan guivensizlik, derinlere kék salmis ve
genis kesimlere yayilmis bir kanaatten ziyade, bazi segkinler arasinda
moda bir olay ya da dokunakl bir edebi betimleme kinayesi miydi diye
merak ediyor. Hekimlerin yasadig yerlerde hastalann, hekimleri 6teki
sifacilara yeglemeseler de, uygun oldugunu distundukleri tip pratis-

58 Wendy Perkins, Midwifery and Medicine in Early Modern France: Louis Bour-
geois (Exeter, 1996); “Volume Editor’s Introduction”, Justine Siegemund,
The Court Miduwife, ed. ve Ingilizceye ¢eviren Lynne Tatlock (Chicago, 2005);
Nina Rattner Gelbart, The King’s Midwife: A History and Mystery of Madame
du Coudray (Berkeley, 1998); Teresa Ortiz, “From Hegemony to Subordina-
tion: Midwives in Early Modern Spain”, The Art of Midwifery: Early Modern
Midwives in Europe i¢inde, ed. Hilary Marland (Londra, 1993).

S9Bir tip yorumcusu olarak Moliére igin bkz. Laurence Brockliss ve Colin
Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford, 1997), 336-44.
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yenleri yelpazesinin bir pargasi olarak onlara da danistigin1 gosteren
gugcli bulgular mevcut.

Uclinciis(, zamanla bitiin Avrupa’da hekimlerin sayis1 ylikselme
egilimindeydi ve 6zellikle XVAII. ytizy1lda hizh bir artis s6z konusuydu.
Bu ydzyilin sonuna gelindiginde pek ¢ok insan, ilmi meslekleri icra
edenlerin  sayisindaki genel yukselisin bir pargasi olarak, hekimlerin
kithgindan degil bollugundan bahsediyordu (en azindan kasabalarda
ve sehirlerde). Buyuk ntifus merkezlerinin disina daha fazla hekim
yerlestikge, bir zamanlar ktiglik olan kasabalar buytdtikge ve devlet-
ler daha fazla saglik memuru goérevlendirdikge, insanlann hekimlere
aginaligi da artmigtir. Buna ilaveten, pek ¢ok tibbi konstiltasyon mek-
tuplasmalar araciigiyla yuratultiyordu, boylece tek hekimin “gérdu-
g0~ ve tedavi ettigi hastalann sayis1 yukseliyordu. Son olarak, bircok
hekim tam zamanh tip pratisyeni degildi ve 6teki sifacilar gibi bagka
mesleklerle de ugrasiyordu.

O halde neden insanlar hekimleri baska sifacilara yeglesin? Bu
soruyu sormak kolay, ama yanitlamasi neredeyse imkansiz. Yamt
kismen bireysel tercihlerle iligkili. Statu farkhiliklar1 da rol oynamstir;
ama daha 6nce gordugumiz gibi, hekimlere danigmay: Avrupa’nin
seckinlerine uygun goéren ve nufusun geri kalanin vasifsiz sifacilann
insafina birakan kesin bir formul, isin gercegini iskalar. Belki bazi
hekimlerin, bagka hekimlere ya da hekim olmayan rakiplerine kiyas-
la fazla ragbet gérmesini moda olmalar agiklar (ger¢i banyo tedavisi,
elektrik tedavisi, hayvan manyetizmasi gibi gelip gegici tedavilere du-
yulan heves de modayla agiklanabilir). Ayrica daha kapsaml dustin-
sel ya da 6rnegin Protestanhk gibi dini temayuller, hastalann sifaci
tercihlerini sekillendirebiliyordu.

Insanlar hekime damigsmadig1 zaman, bunun sebebi (illa) heki-
min Ucretinden korkmalan ya da bu egitimli adama kars: kulturel
olarak yabancilik hissetmeleri degildi; bunun yerine, hekimlerin baz
konularda becerikli oldugunu, bazi1 konulann altindan ise kalkama-
yacagim dislintiyorlardi. Ornegin cocuklan gicek hastaligina yaka-
lanan anne babalar nadiren hekim (ya da baska bir sifaci) caginrds;
bunun nedeni, ¢cocuklarin 6nemsiz ya da degersiz saymalan degil,
hekimin fazla umut vaat edemeyecegini pekala bilmeleriydi. Aym
mantik, dizanteri gibi hizla ilerleyen belirli salgin hastalik donemle-
rinde de gecerli oluyordu. Yine de pek ¢ok insan ¢esitli “humma” ttr-
leri (6zellikle ntikseden hummalar), viicudun su toplamasi, kanser,
gorme sorunlan, jinekolojik sikayetler gibi mtizmin ve yavas ilerleyen
suruyle hastalik i¢in hekimlere danisiyordu.
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Peki hekimler ¢agnldiklarinda ne yapiyordu? Erken modern dé-
nem hekimlerinin hastalan muayene etme usult bugin bize tuhaf
gelebilir. 1k olarak, hastalar hekimlere degil, hekimler hastalann aya-
gina giderdi. tkincisi, stetoskopla kalbi ve cigerleri dinlemek, termo-
metreyle viicut sicakhgin 6lgmek, kann bosluguna bastirmak, gogus
kafesini elle vurarak dinlemek (perktisyon yéntemi), parmakla anisu
muayene etmek, tansiyon aletiyle kan basincimi 6l¢mek, kan, idrar
ve disk:1 6rneklerini incelemek gibi bugtin i¢in gérmeyi bekledigimiz
standart fiziksel muayenelerin higbiri yoktu; aynca normal ve anor-
mal degerlerin ayanm gosteren rakamlar da eksikti. Erken modemn
dénemde hekimler hastalann idranna, tikdrigine ya da digkisina
g6z atabiliyor, tiiylenmis dilini inceleyebiliyor ya da nabzim o6lgebili-
yordu; fakat temelde nicel 6lgtimler elde etmek yerine, nitel belirtileri
gozlemliyorlardi. Normdan sapmalan “hastalik” olarak degerlendirme
fikri, o zamanin hem hekimlerine hem de hastalanna yabanciydi. Fi-
ziksel gérungulerin tamumlan farkh farkliyd: ve erken modern dénem
hekimleri bu gériingiilerden bagka anlamlar ¢ikanrdi. Omegin, nabzi
ele alalm. Cok az doktor kalbin dakikadaki atigim1 sayiyordu, bunun
yerine nabzi nitel olarak hizl, ciliz, siddetli, hafif, titrek gibi ifadelerle
degerlendirirlerdi. Mesela akcigeri iltihaph olan bir hastanin kalp atis1
“hizl1 ve tam ama bilhassa kuvvetli degildi” ve bir humma hastasinin
nabzi adeta “cirpiniyordu.”

Erken modern dénem hekimlerine ve hastalanna goére, insanin
cildi ve mizaci gtivenilir birer saglik ve hastalik gostergesi sunuyordu;
ustelik bu gostergeleri, bedenin dis ylizeyinde, 6zellikle suratta oku-
mak muimkundu. XVII. ytuzyilda yasamis bir hekim “sivri burunlu,
cukur gozla, ¢okik sakakli, soguk kulakl, stizGlmus” bir ¢ehrede
6lumu gérmustl. Dolayisiyla, fiziksel muayene, dis belirtileri dog-
ru yorumlamaya baghydi. XVIII. yuzylda Cumberland’ta ¢alismig
William Brownrigg, hastalann dis gérintisiinu 6zenle not alirdi. “Ba-
girsak iltihaplanmasi’ndan mustarip Bayan James Milham “guizel
ciltli, ¢it1 pit1 on sekizlik geng¢ bir kadindi.” Brownrigg’in bu notunda,
kadinin diizgtin endamina hayranhgini belirtiyor degildi; kadinin cil-
di ve git1 pitiligy, belirli hastaliklara kolaylikla yakalanabileceginin ve
belirli tedavileri kabul edebileceginin gtivenilir gostergeleriydi.®

® Alint1: Mary E. Fissell, Patients, Power, and the Poor in Eighteenth-Century
Bristol (Cambridge, 1991), 32; The Medical Casebook of William Brownrigg,
M.D., F.R.S. (1712-1800) of the Town o f Whitehaven in Cumberland, ed. ve
Ingilizceye geviren Jean E. Ward ve Joan Yell (Londra, 1993), 61, 100.
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Hekimler, muayeneleri sirasinda higbir aletin yardimi ya da sag-
ladig1 hassasiyet olmaksizin bes duyularindan faydalanirdi. Stetos-
kop ve klinik termometre (“ates gubugu”) ancak XIX. yuzyilda kul-
lanima girmistir. Erken modern dénemde hekimler vicut sicakligim
alna dokunarak ya da gogus bosluguna bastirarak olgerdi; digkiy1 ve
idranysa goérunusu, kokusu ve bazen tadindan degerlendirirdi (diya-
bet hastalannin idran sekerlidir). Dogrusu fitig), sisligi ya da lifli bir
kitleyi elle dokunarak anlayabilirlerdi, fakat vtiicut delikleri (6zellikle
de kadinlarda) nadiren parmak sokularak incelenirdi. Hastanin so-
luk alip verisini ve kalp atisim1 dinler, fakat hastanin anlattiklanina
daha fazla dikkat kesilirlerdi.

Hastanin, rahatsizhgyla ilgili kendi betimlemesi, erken modern
donemde muayenenin en 6nemli kismiydi. Hastanin kendi agziyla
aktardig1 ayrnintilardan, hekim, teshis olusturmak, tedavi belirlemek
ve hastaligin seyrini sekillendirmek tizere yararlanirdi. Hastalar, be-
denlerinde olup bitenlere dair hislerinin ve gézlemlerinin altini ¢izer-
di. Hasta hikayelerinin lisani, hekimin bizzat kullandig1 kelimelere
genelde denkti (ger¢i cok az hasta, Latince kelimelerden faydalan-
mstir). XVIIL. yazylin ilk yansinda yasams Alman hekim Johann
Storch’un sézciik dagarcigi kadin hastalanninkiyle ortakti: Ornegin
hepsi, bedenden siv1 kabi diye bahsederdi.

Hastalarin rahatsizliklarina dair anlattig1 hikayelere verilen bu-
yuk 6nemden ve elbette kimi hastalarla tip pratisyenleri arasinda
buytk mesafeler olmasindan 6tiiri, mektupla danigma yaygin bir
uygulamayds; ustelik XVIII. ytizyilda okuma yazma oranlannin art-
masi, reklamcilik iskolunun biytimesi, posta hizmetlerinin gelismesi
ve ulasim aglannin genislemesiyle birlikte bu uygulama iyice yay-
ginhk kazanmistir. Hastalar, aile Giyeleri ya da hastanin arkadaslan
hekimlere mektup yazar, hekimler de inat¢1 ya da ilging vakalarla
karsilastiklaninda meslektaslanyla iletisime gecerdi. Hastalar dertle-
rini genellikle son derece ayrintiya girerek anlatirdi. Ornegin George
Cheyne, toplumun secgkin tabakasinin ragbet ettigi bir hekimdi, ayn-
ca vejeteryanhigin éncusiydid. Huntingdon Kontesi Selina'yla (1707-
91) on y11 boyunca hem dost¢a hem de tibbi konularda yazigmistir; bu
yazigmalar, hem mektupla yurutilen konstltasyonlara 6rnek teskil
eder hem de XVIII. ytizyihn ilk yansindaki tibbi uygulama usullerini
gosterir. Bu yazigmalarda Cheyne’in tutturdugu ton, bir arkadasin ve
danigmanin sesine benzer. Cheyne buyurmaz, sadece tclkinde bulu-
nur, karsisindakini asla paylamaz, fakat itaatkar da degildir. 1732-
33’de Kontes hamileyken, Cheyne, yolladig: pek ¢cok mektupta, él¢tlia
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sekilde kan aldirmayi, bagirsaklan bosaltmay1 ve kusmay: tavsiye
eder, boylece kandaki “keskin iskorbuit nitelikli salgilarnin” diizelece-
gini soyler, ayrica “gebe hanimlar” igin 6zel bir diyeti de savunur:

Olgun meyvelerden istediginiz kadar yiyiniz. Rahatsizhik vermiyorsa,
salataya azicik siv1 yag ve sirke ekleyebilirsiniz. Tavuk, keklik, kuguk
beyaz balik, 1stakoz, kerevit, ko¢ yumurtasi [testis], dana paga, jole, bil-
hassa meyveli joleler gibi gidalan gintn sadece ana 6guntnde aliniz.
Sttten yeni kesilmis hayvanlarn etleri, stit, tereyag, taze peynir, hafif
puding, piring, hint irmigi vesaireyse hafif aksam yemekleri igin iyidir.®'

Erken modern dénemde tedavilerin illa sert, nahos ve tehlikeli (ve
faydasiz) olduguna inanma egilimi gosteririz. Bir kismi kesinlikle 6y-
leydi, fakat pek cok tedavi, ekseriyetle dogaya ya da ihtiyath bekle
ve gor stratejilerine dayamyordu. Kutsal Roma Imparatoru V. Karl'in
(hiktimdarhg 1519-56, 6lm. 1558) son hastaligl, maiyetindeki iki he-
kimin, onun tedavisini nasil ele aldiklarini gésterir. Insan, bu hekim-
lerin koydugu kisitlamalara hayret ediyor. Hastahgin birka¢ haftalik
seyrinde, V. Karl'a ¢ok az ilag yazmislar, sadece iki kere kabizhigim
gidermek igin “G¢ haplk gigli bir ravent dozu” vermislerdi. Aym za-
manda U¢ kez 6l¢uli bigimde kan alinmisti. Hasta rahatlamak ve
susuzlugunu gidermek igin sekerli arpa suyu i¢iyordu. Hastaligin
o6lumcil oldugu anlasildiginda, onu sadece rahatlatmaya c¢alismis-
lard1 Yine de, Karl'in hekimlerinin uyguladigi1 bu ilimh tip yaklagimi-
i tipik bir 6rnek sayamayiz.52 V. Karl'n oglu Ispanya Kral I Felipe
ise (hikumdarhig: 1556-98) olum doseginde yatarken doktorlarinin
elinden siddetli istiraplar cekmistir.

Hekimlerin verdigi tavsiyeler ve sagladiklan bakim, 6teki sifacila-
nn ve rakip sistemlerin tavsiyeleriyle ve bakimlanyla sik sik kansti-
nlir. Prusya Duku Albrecht Friedrich’in (1553-1618) deliliginin (ya da
embesilliginin) tedavi gerektirdigine karar veren saray ahalisi, meshur
Paracelsus¢u Leonhard Thumneisser’e (1530-96) bagvurdu ve 1574 y1-
linda ona, Albrecht Friedrich’in idrar numunesini génderdiler. Daha

6! Charles F. Mullett (ed), The Letters of George Cheyne to the Countess of
Huntingdon (San Marino, Calif., 1940), 16, 39. Aynca bkz. Steven Shapin,
“Trusting George Cheyne: Scientific Expertise, Common Sense, and Moral
Authority in Early Eighteenth-Century Dietetic Medicine”, Bulletin of the
History of Medicine 77 (2003): 263-97.

62William Stirling-Maxwell, The Cloister Life of Charles V (4. ed, Londra,
1891), 333-58.
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aynintihi bir fiziksel muayeneyi gerekli gérmeyen (gerekli géren baska
biri de ¢itkmamusty)) Thumeisser, rahatsiz diku bizzat gérmeksizin
Friedrich’in sorununu saptayip ona bir tedavi yazdi. Thurnneisser’e
gore, idrar numunesi, Albrecht Friedrich’in “kéti mizag ve derin te-
fekkurle birlikte i¢gsel bir korkudan ve dehsetten” istirap c¢ektigini,
aynca melankolik oldugunu agiga ¢ikarmisti. Prensin kaninin “fazla
pismis”, koyu, siyah ve asabi oldugu fikrini ileri stirmust. Albrecht
Friedrich’in kat1 bir beslenme, i¢ki, uyku ve bedensel alistirma perhi-
zi uygulamasini tavsiye etmis; aym zamanda “beden kadar ruhun ve
aklin da ilaglarla tedavi edilmesi gerektigini” sahk vermisti. Bununla
birlikte saraydaki Galenosgular, Thurnneisser’in tavsiyesine karsi
koymus ve geri ¢cevirmisti. Hemen hemen ayni1 anda saray goérevlileri,
bitki ilaglan veren bagka bir sifaciya da (hekim degildi) danigmist1.%3

Bu 6rneklerin gésterdigi gibi, “tibbi miinasebet” diye niteleyebi-
lecegimiz olaylar cesitli bicimlerde gergeklesebiliyordu. Bu tir mu-
nasebetlerde kendi deneyimlerini betimleyen insanlar, yasamlarinin
normal ritmine uyan hikayeler anlatmigtir. Kulaktan dolma bilgiler,
soOylentiler, tesadufler ve sohret, en az niyet kadar, insanlar belirli
bir sifaciy1 veya sifacilar yelpazesini se¢gmeye itiyordu. 1800 yili ci-
vannda, Almanya’nin kuzeybatisinda kuiguk bir kasabada yasayan
adamin teki, vicudunun yan tarafindaki “kasinti”’dan sikayetgidir.
Baldizinin eline, kendi idrariyla dolu siseyi tutusturup, onu en yakin
buytk kasabaya ila¢ almaya gonderir. Kadin, agina olmadig1 bu ka-
sabaya girince, tanimadig bir adama yaklasip “nerede akilh bir gifaci
bulabilirim” diye sorar. Adam, Lange adh bir askere gitmesini tavsiye
eder: “Simdiden pek cok agir vakayi iyilestirdi.” {drar1 inceleyen Lan-
ge, gogus iltihab1 teshisi koyar ve kadina bazi ilaglar satar. Elbette
herkes sifacisini bu gekilde segmiyordu, fakat bu hikaye tuhaf ya da
sira dis1 degildir.*

SOMURGELERDE TIP VE UYGULAMALARI

Avrupalilar, sadece Yeni Dunya’ya degil, Asya, Afrika ve Biyuk Ok-

yanus’un guneyi dahil diinyanin her yanina yayildik¢a, oralann yerli

halklariyla temas ettiler ve bu insanlarin tibbi uygulamalanm g¢o-

63H. C. Erik Midelfort, The Mad Princes of Renaissance Germany (Charlot-
tesville, Va., 1994), 80-81.

%4 Lindemann, Health and Healing in Eighteenth-Century Germany, (Baltimo-
re, 1996), 353, 356.
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gunlukla dénusturdiler. Fakat egzotik ilaglar, hem memleketlerinde
hem de s6miurgelerinde Avrupallann ilaglarini muthis etkilemistir.
Yeni Dlinya ve Asya bitkilerinin, Avrupa farmakopesine nasil girdigi-
ni ve moksibusyon [yaki yakmak], titiin tittarmek, cikolata igmek
gibi uygulamalar1 Avrupalilarnin nasil benimsedigini zaten gérmus-
tik. Aynm sekilde, Avrupalilarin bu islemden daha haberi olmadan
cok uzun sure 6nce Afrikalilar inoktlasyon [as1] yapiyordu. Cotton
Mather’in inokilasyona dair bilgisinin kaynaklarindan biri, Karayip-
lerden gelen Afrikal asilhi bir kéleydi.

Somurgelerin kuruldugu ilk ginlerde, tip pratisyenlerinin sayisi
epey azdi ve pek ¢ok topluluk, tip pratisyenleri olmadan idare eder;
kendi baslannin ¢aresine bakar ve evde bakima guivenirdi. Pietistler
ve Quakerler gibi pek ¢ok misyoner tarikati, yanlannda kendi ilag-
lanm getiriyor ya da Avrupa’dan regeteler ve ila¢ tedarik ediyordu.
Elbette, yerlesimler yavas yavas buyudikge, tip pratisyenlerinin sa-
yis1 da artiyordu. Sémurgelerde uygulanan tip, Avrupa sisteminin
pek ¢ok dzelligini benimsemeye basladi, ger¢i daha 6nce gérdigumuz
Uzere, gec¢ bir tarihe dek Kuzey Amerika’da Universitelerde tip dere-
cesi verilmemistir. O zamana kadar ¢ogu doktor, bu sanati ¢iraklik
sistemiyle ya da isin uzmanmnin yaninda ¢alisarak 6greniyordu.

Ayni zamanda Avrupalilar, farkh halklarla ve farkh sifacilik sis-
temleriyle de temas etmisti. Kimi bitkilerin yararh oldugu anlasilmig
ve bunlar hemen tip sanatinin kullanimina girmisti girmesine, ama
yerlilerin tibbi sistemleri bu kadar etkili olmamustir. Yine de Afrikal,
Amerikali, Asyal yerli halklann tip sistemleri ve sifacilik uygulama-
lan genelde Avrupalilannkine benziyordu. {lkcagin Hint bilimi olan
ayurveda tibb1 da dahil Hindistan’daki hastalik kavramlan, saghk
ile gevre kosullann arasinda bir iliski kuruyor, vicut salgilanyla ilgili
yorumlara dayamyordu. Afrikahlann ve Amerikalilann yararlandik-
lan bitkisel ilaglann igerikleri degisik olsa da (6rnegin meyan koku ve
bamya kullanmak gibi) uygulaniglann aymydi. Dahasi, tim bu halk-
lar, hastaliklann ilahi bir kékeni oldugunu distunuiyordu; fakat Af-
rikah ve Amerikal yerli topluluklann birden fazla tannlarnnin olusu,
aynca insanlar1 kurban etmek gibi baz1 uygulamalar, Avrupallarin
kesinlikle disladig1 6zelliklerdi. Bu sebeple Ispanyollar, Aztek sifacili-
gin1 ortadan kaldirmak istemisti. Buna cevaben yerlilerin ¢gogunlugu,
melezler ve siyahlar, curanderismo [saman sifaciligl] denen, fetihin
ardindan ortaya gikmis ve yeraltinda faaliyet gdsteren bir tibbi uygu-
lamaya basvurur olmustu.

Afrikah ve Amerikal yerli topluluklarina goére rahatsizhiklar ba-
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gintisald1 ve toplum iginde bir huzursuzluktan ya da diismanliktan
dogarlardi. Bu inan¢ erken modern dénem Avrupasinda da gegerliy-
di, ama XVI. yuzyldaki Reform hareketinin ve Aydinlanmamn, halk
kiltartne yonelttigi saldiniar sayesinde etkisini yitirmisgti. Yine de
tuhaf ve bilinmeyen ya da ¢ok az bilinen seylerin kendilerine has
bir albenisi vards; antropolog Michael Taussig bundan “yabanilhgin
sifa glicii” diye bahseder. Bu yeni topraklara ayak basan pek ¢ok
kisi, yerli sifacilardan faydalanmaya cahismigtir. Ornegin, Brezilya ile
Kolombiya arasinda, And daglarinin Putumayo tepelerinde yasayan
Piskopos Alonso de la Pefia Montenegro, 1668 yilinda, yerli sifacila-
ra bagvuran beyazlann tzerinde Yerliler dinsizlik etkisi uyandiracak
diye ciddi ciddi kaygilanmigtir.®s

Kolelik ve tibbi uygulamalar da gesitli yollarla etkilesime gir-
misti. 1500 ila 1870 arasinda yaklagtk dokuz milyon Afrikali Yeni
Duinya'ya kole olarak goénderildi. Bunlar yanlannda kendi tiplarinmi
da goturduler, fakat aym zamanda “beyazlann” tibbimin da nesnesi
oldular. Kélelik “tam zamanl bir i§” oldugu i¢in, kélelerin, gordukleri
tibbi bakim tizerinde nadiren denetimi olurdu. flaglarla gegistirdikleri
ufak tefek sorunlan efendileri ve kahyalan ciddi hastalik yerine ko-
yup, standart Avrupa tedavilerini uyguluyordu: kan aldirma, terlet-
me, kusturma vesaire. Avrupalilann ve sémurgecilerin distincesin-
de, Afrikalilarla ilgili iki inang 6ne gikiyordu: Insandan ¢ok hayvana
yakinlar ve bunyeleri beyazlann buinyesinden gugly; dolayisiyla, Af-
rikalilar s6z konusu olunca ilaglann daha yuksek ve acimasiz dozlar-
da veriyor, daha fazla kan aliyorlardi. Kéleler bu tedavilerden nefret
edip korkuyor, hatta beyaz efendilerin onlan oldirmeye ¢alhistigini
diastiniyordu. Nefret ve belanin hastalik dogurduguna inandiklan
icin, koleler ¢ogunlukla deva bulmak amaciyla buytlere bagvurur-
du (elbette, Avrupal uftirtikgulerin buytlerine benziyordu bunlar).
Avrupa’daki buyu sifacilarinda oldugu gibi, biytintiin (Karayiplerde
obeah denirdi) en ¢ok ise yaradig: yer felg, inme ya da sara dahil ani
ya da agiklanamaz hastaliklann tedavisiydi.®®

Ote yandan, kéleler sifac1 da olabiliyor, beden isi olarak nitele-

65Michael Taussig, Shamanism, Colonialism, the Wild Man: A Study in Terror
and Healing (Chicago, 1987), 219.

%6 Richard B. Sheridan, Doctors and Slaves, a Medical and Demographic His-
tory of Slavery in the British West Indies, 1680-1834 (Cambridge, 1985);
S.M. Fett, Working Cures: Healing, Health, and Power on Southern Slave
Plantations (Chapel Hill, N.C., 2002).
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digimiz pek ¢ok isi yapabiliyordu (6rnegin timar, yikama, pansuman
ve bit ayiklama). Santo Domingo’da kéle sifacilann birden fazla roli
vardi. Kéle kadinlar, plantasyon hastanelerinde gorev aliyor, sihhiyeci
(infirmiére), ebe, otaci ve veteriner olarak ¢alisiyordu. Aym zamanda
bunlar kaperlata, yani falc1 ve tilsimciydi. Sémuirgeciler kolelerin byt
becerileriyle kendilerini zehirlemesinden korkardi. Koéle sifacilarin tib-
b1, Afrika mirasim1 Karayip ve Bati tiplanyla birlestirmis, boylece “k6-
leligin getirdigi fiziksel ve ruhsal ytklerin altinda zorlanan bir halkin
saglik ihtiyacglanna gére ayarlanmis tibbi sistemler” yaratmgtir.”

Tibbi uygulamalar ve uygulayicilar konulu bu bélimu bitirirken,
hastalarin, danistiklan sifacilardan aslinda ne beklentisi oldugu so-
rusunu kendimize sormamiz gerekiyor. Belki de bu, aptalca bir soru:
Insanlann rahatsizliklanndan kurtulmak istedigi kesin. Fakat kurtu-
labiliyorlar miydi? Erken modern dénem tibbinin elinde ¢ok az tedavi
vardi ve ¢ogu rahatsizlik ya da hastalk i¢in ancak ufak bir rahatlama
temin edebiliyordu. Afyonlu ilaglar agrilan kesiyordu, ama bunlarin
da yan etkileri tehlikeliydi, kazara 6ltime yol agabiliyor ve bagimlilik
yapiyorlardi. Mesane tas1 disurtmek, katarakt: tedavi etmek, pus-
tulleri yarmak, ezilmis uzuvlarn kesmek gibi acili, tehlikeli ve sarsici
vakalarda cerrahlann bir par¢a faydasi1 dokunuyordu, fakat iltihap
ve kangren tehlikesi yuksekti, ayrica ¢ogu cerrahi miidahale siddetli
agnlar doguruyordu. Yine de insanlar ne tiptan ve sifacilardan vaz-
geciyor ne de agriya, hastaliga, 6lume kolay kolay teslim oluyordu.
Bu boélimde sundugumuz anlatilar, insanlarin sagliklarina kavus-
ma pesinden ne kadar gayretli kostugunu gosteriyor. Bu arayistan
buttunuyle cayan ¢ok az insan olmustur. Elbette insanlar, ilaglar ve
hekimler kadar ruhsal tedavilerin destegine de basvurabiliyor ya da
ufiirtkeulerin pesine takilabiliyordu, fakat tedavi olasiigindan nadi-
ren vazgegiyorlardi

Bununla birlikte kimi tarihgiler nispeten farkh bir yorum getir-
mistir: Onlara gére erken modern dénemde insanlar sifacilara gider-
ken kafalanindaki hedefler bizimkilerle ayni degildi. Erken modern
donem Fransasinda tibbi ele alan yakin tarihli yetkin bir inceleme su
sonuca varmistir:

“[Fransizlann] ¢ogunlugu ... kaderci ve stoaciydi. Rahatsizliklanindan
kurtulmak igin belki yanip tutusuyorlards, fakat aym zamanda, 6mur-

67Karol K. Weaver, Medical Revolutionaries: The Enslaved Healers of Eighte-
enth-Century Saint Domingue (Urbana ve Chicago, 2006), alint1: sayfa 2.
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lerinde kag gunleri kaldigim1 ancak Tanm’nin bilecegini distnuyorlardi.
Nihai yok olusu savusturmak gibi nafile bir ¢aba ugruna ikide bir hekim
degistirmek onlara anlamlh gelmiyordu. Bu ¢aba hem mantiksiz hem de
uygunsuzdu.”®® .

Hastaliklar ve acilar olumlu bir sekilde de yorumlanabiliyor, 6rne-
gin ilahi bir isaret sayilabiliyordu. Ote yandan giinimiizde cogumuz,
saghgl, ulasilmas: gereken, mutlak iyi bir durum olarak goértyor, ag-
ny1 ise korkulup kag¢inilmasi gereken bir kéttiliik addediyoruz. Fakat
bizlerle atalanmiz arasina belirgin sinirlar ¢ekenlere goére, erken mo-
dern dénemde béylesi beklentiler mevcut degildi. Insanlar ¢ogunlukla
“yoksul, pis, kaba saba ve kisa” olan émurlerinde, art arda irili ufakh
rahatsizliklar yasamaya, ara sira ugrayan ya da sabit agrilar cekme-
ye aligkindi. Bu yuzden, sifacilara gittiklerinde, fiziksel yardimdan
ziyade manevi destek aramg olabilirler. Dolayisiyla, sifacilara teshis-
lerini onaylatmak ve kendi hastaliklarnnin seyriyle ilgili fikir edinmek
icin gidiyorlardi: Acaba hastalik 6limcil mu? Gegici mi? Sakat m
birakir? Yoksa kaygillanmay: gerektirecek bir sey yok mu?

Dogrusu, bu iki agiklamadan hangisi gergcege daha yakin, kes-
tirmek zor. Gergek muhtemelen ikisinin ortasinda bir yerde. Erken
modern dénem insanlarinin sifacilardan beklentileri, bizim bek-
lentilerimizden kesinlikle farkhydi, fakat saghgin ne anlama geldigi
konusunda kendi kanaatleri vardi1 ve saglikl olmay: siddetle arzu-
luyorlardi. Her ne kadar bizler, erken modern donem tibbinin ¢ogu
rahatsizhig tedavi edemeyecek denli gligsiz oldugunu dusuinsek de,
butanuyle aciz degildi. Laudanum [afyon ruhu], sicak kompresler,
baz: bitki tedavileri ve cerrahi, hastalik belirtilerini yok etmede etki-
liydi. tyi bir hasta bakimi, temizlik, yerinde ve yeterli gida, drnegin
grip salginini sag salim atlatanlar ile atlatamayanlar arasindaki farki
yaratmis olmali. Son olarak, “bir seyler yapiyor olma” hissi, mikem-
mel bir ruhsal dayanakti; pek ¢ok insan igin bu kadar bile “doktora
gitmek” i¢in yeterli gelmis olabilir. Bu konuda, erken modern dénem-
deki atalanmiz herhalde bize benziyordu.

%8 Brockliss ve Jones, The Medical World of Early Modern France (Oxford,
1997), 305.
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Tip tarihi bir¢ok sekilde yazilabilir. llging¢ bir ilerleme masali
olarak anlatilabilir, tuhaf ve korkun¢ uygulamalann i¢ giciklayic
aynntilan nakledilebilir ya da benim burada yaptigim gibi, gecmisi
kendi baglaminda ele alip, tip tarihi ile tarihin akis1 ve tip ile toplum
arasindaki baglan vurgulamak da mumkin. Kimi akademisyenler
de (bunlarin soyu can gekisiyor), erken modern donem Avrupasin-
daki tibb1 gérmezden gelmenin daha iyi olacagimi disinur. Onlara
gore erken modern dénem cehaletin, sefaletin, yanilgilann ve bitmek
bilmez acilanin hakim oldugu “eski kotii ginler’dir. O dénemde din
ve batil inan¢ “bilime” ayak direrken, “iman ile akil” arasindaki mua-
cadele hentiz aklin lehine sonuglanmisti. Dogru, bu karanhk ¢agda
ara sira umut vaat eden bir gelisme gbz kirpiyordu. Bazen “dogru
yola” dair sagmaz bir hisle sira dis1 bir sekilde donanmis dahiler tek
baslanna 6n plana ¢ikiyordu. Bu bir avug gozii pek adam, daha bilim
dogmadan bilim adami olabilmis bu kisiler, bilginin atesini tutustur-
mus Prometheuslardi ve ¢gaglar boyunca bunu, gergek torunlan olan
bizlere aktardilar. O dénemde aydinhk sagan insanlann varhgini ka-
bul etse de, bu “felaket tellallan” ekol\, saghkgilann buytk ¢ogunlu-
gunu faydasizdan 6te goriiyor ya da kazang ugruna hastalan kasten
aldatan “sahte doktorlar” ya da “sarlatanlar” yerine koyuyordu. Oysa
bu kuram kisirdir, fiiliyattan kopuk ve yanhstir, ¢linkti “modern tip
bilimi”nin ikiz tannlan olan deneye ve gézleme tapinmiyordu.

Elinizdeki kitap, bu bakis agisin1 reddederken, bir yandan da,
o6nce kaybettigimiz ve hala yeniden kesfetmeye ¢alistigitmiz tip din-
yalannin zenginligini vurguluyor. Tarih yazimina yaslanan bir bakig
agisi sunarken, suiregiden tartigsmalan adil bir sekilde aktarmaya ¢a-
listim, fakat ayni zamanda genis tip tarihi konusundaki “yeni yakla-
simlar” hakkinda okuyuculan bilgilendirmeyi de denedim. Bu esna-
da, sundugum yorumlardan higbirinin nihai ya da “dogru” oldugunu
ima etmedigimi umuyorum. Aslinda elinizdeki kitap pek ¢ok bakim-
dan, XXI. yazyl basinda tip tarihi alaninda “sahnenin durumu”nun
salt bir degerlendirmesidir. Bir yandan da kisaca deginmek istedigim
belirli noktalann ve yorumlann altim ¢izdim.

Tip ve topluma dair benim anlatim, tip tarihini, nihai amac1 ya
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da yorum semasi ister ilerlemeyle ister tibbilesmeyle ilgili olsun,
erekbilimsel usullerle yazmaktan kag¢imyor. Sureklilikler kadar de-
gisikliklerden de bahsetrneye ¢aligtim. Kitabin kimi kisimlan erken
modern donem tip tarihini; ilerlemeci bir “bilimin yukselisi” 6ykiasu
olarak yazma usuliiniin dogasindaki safsatalara isaret etmeye ug-
rasti. Evrensel bilim bi¢gimlerine dair géstisler ve genel kabul gormus
“bilim yapma” tarzi, XVII. ylazyildaki Bilim Devrimiyle dogmamustir.
Akademisyenler, bir zamanlar tarihgilerin bahsettigi haliyle bir bilim
devriminin mevcudiyetini sorgulayan epey bulgu toplads; belgelere
dayandig: icin ben de bu bakis agisimi kabul ediyorum. Ug¢ yuzyih
askin stire 6nce olup bitenlerin arasinda keskin bir aynmdan bah-
sedilemez; William Harvey, Andreas Vesalius ve Isaac Newton gibi
adamlar ise, yeni bir diinyanin kurucusu olmaktan ziyade, eski diin-
yanmin mirase¢isidir. Aym sekilde XVIII. yGzyihn ikinci yansinda “klini-
gin dogusuyla” birlikte gerceklestigi varsayian klinik ve bilimsel tip
atilmy, (Foucault’'nun iddiasinin aksine) ani bir gelisme degildi, farkh
farkh kosullarin ve giiglerin sonucu ortaya ¢ikmisti, ki bunlardan ba-
zilannin ortagagdaki 6nculleri kolaylikla bulunabilir. Sureklilik ¢iz-
gisi, geriye dogru ortagag ve ilkgag diinyalarina kadar uzanur, ileriye
dogru ise XIX. ve XX. ylizyillara sarkar. Bununla birlikte, 1500’den
1800’¢ uzanan doénem, farkhlik icermeyen bir buitun degildi; daha
o6nce gérdigumuz gibi, degisim yavas ve benimsenmesi kolay gercek-
lesebiliyordu ya da hizhi ve sarsici olabiliyordu.

Bu kitaptaki agiklamalarda baglam esas alinmistir. Yasam ve
tarih gergevelerinin bir pargasi olan tibbi, bunlardan ayn ele alama-
y1z. Nufustaki artis ve azalig, dini kangikliklar ve mezhep savasla-
n, Avrupa’nin diinyanin 6bur bélgelerini kesfedisiyle birlikte buyuk
sémurge ve ticaret imparatorluklannin ortaya ¢ikisi, savaslar, dogal
felaketler, toplumsal ve iktisadi degisimler, kentlesme, siyasi kalkig-
malar, tiketim toplumunun dogusu; tim bunlar ve daha fazlasi tib-
bin kavustugu bi¢imi derinden etkilemistir.

Belki de 6teki tarih dallanna kiyasla tip tarihi alani, atalanmiz
hakkinda hiikiim verirken onlarin degil kendi standartlannmizi temel
almamiz ve hastaliklann ya da rahatsizliklann “gergekte” ne oldugu-
nu bilme arzumuz ytiztinden, simdiki zamanin terimleriyle diigtinme
egiliminin sikintisin1 daha fazla ¢ekmistir. 1340’larin salgin hastahg
gercekten hiyarcikh veba miydi? XVI. yGzyillda gorilen ter hastalig:
aslinda neydi? Bu kitap “bizler” ve “onlar” ikiligi baglaminda fikir yt-
ritmekten, karmasik meseleler hakkinda basit sonuglara varmaktan
ya da tek sebebe dayanan agiklamalar kabul etmekten kaginmistir.
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Ornegin, dinin énemini kaybetmemesi, erken modern dénemde tib-
bin ve tibbi bakimin 6zellikleri arasindaydi. Sekulerlesmenin ytikse-
lisinden bahsedebilsek de, hastaliklara verilen tepkileri anlamak i¢in
en iyi yaklagim, Gst anlati yaklasimi degildir. Dahasi, erken modern
dénemde insanlann “modern” usullerle diistiinmedigini ya da eyle-
me gecmedigini fark etmek 6nemli olsa bile, bu farklihga gereginden
fazla deger bicilmemeli. Onlar “yaniliyor’"du ama biz “hakliyi1z” ya
da onlar “cahil”di, oysa biz “bilgiliyiz” dememek lazim. Tarihin di-
namikleri, atalanmz etkiledigi kadar bizi de etkiliyor; XXI. ytzyihn
basindaki algillanmiz ve anlayislanmiz, tipki 6ncekiler gibi, gézden
gecirilmeye acgiktir. Ancak, ne atalanmiz ne de biz, zar zor algilayip
denetleyemedigimiz biytk glglerin ¢aresiz piyonlariyiz. Isin dogru-
su, atalanmizin eylemleri, i¢inde yagsadiklan dinyaya dair genelde
ustaca degerlendirmelerinden tiriyordu ve ge¢misi arastiran kisiler
olarak bizlerin gorevi, onlarin buldugu ¢é6ztmleri yargilamak degil,
anlamaya ¢abalayip sayg duymaktir.
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