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Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize saghik konusu her daim varligmi
korumustur. Modern tip kaynaklari, basta Hipokrates olmak tizere Antik Yunan
tibbini baslangic noktasi olarak gostermektedir. Oysaki, yaziy1 icad ederek kayit
altina almay1 basaran Eski Mezopotamya medeniyetinin tip konusunda da mutlaka
bilgi birikiminin olmasi gerekmektedir. Civi yazili belgelerin ¢éziimlenmesinin ilk
doénemlerinde tibbi metinlerin biiyii, ruh ve kehanet igerikleriyle birlikte olmasi, tip
camialarinda Mezopotamya tibbina karsi mesafeli bir durusa neden olmustur.

Basta Asurbanipal kiitiiphanesindeki ¢ivi yazili belgelerdeki “tibbi metinler” ve
ozellikle Orta Asur doneminde yazilmis olan “Sakikki” adli ¢ivi yazili metinler,
binlerce yillik Eski Mezopotamya tibbin1 6zetler niteliktedir. 2005 yilinda Illinois
Universitesi tarafindan yaymlanan  “Diagnoses in Assyrian and Babylonian
Medicine” kitabiyla “JoAnn Scurlock” ¢ivi yazili metinleri hastaliklara gore
siniflandirmigdir. Bu konu arastirmaya acik bir konudur. Calismada; oncelikle Eski
Mezopotamya tip bilgisi hakkinda bilgi verilmis, sonrasinda Scurlock’un
kitaplarindaki Eski Mezopotamya tibbina ait ¢ivi yazili metinlerden hareketle
glinimiiz tip branglarindan gastroenteroloji, noroloji, psikiyatri, enfeksiyon
hastaliklariyla iligkili olanlar incelenmistir. Bu dort tip bransinin 35 hastaligina ait
metinlerdeki semptom ve bulgular, giiniimiiz tip literatiiriiyle degerlendirilmistir.
Incelemeler sonucunda, bu hastalik teshislerinin Eski Mezopotamya metinlerinde yer
aldiklar1 goriilmiistiir. Kokleri, Eski Yunan ve Hipokrates’ten yaklasik 3000 yil
eskiye uzanan bu kadim tip anlayis1 hakkinda daha ¢ok arastirmalarin yapilmasiyla,
bu hastaliklarin tip tarihleri konusunda yeni degerlendirmeler yapilabilecektir.

Ayrica bu ¢alismanin, ilgili hastaliklar konusunda yapilacak yeni arastirmalara
kapi aralayacagi inancindayiz.

Anahtar Sozciikler: Sakikk(i, Mezopotamya Tibbi, Civi Yazisi, Tip Tarihi,
T1ibbi Tablet.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF DISEASES IN ANCIENT MESOPOTAMIA WITH
MODERN MEDICINE
(GASTROENTEROLOGY, NEUROLOGY, PSYCHIATRY, INFECTIOUS
DISEASES)

Biilent DIRI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of History
Master Thesis, January /2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Okay PEKSEN

From the beginning of the human history to the present, the issue of health has
always preserved its existence. Modern medical sources show Ancient Greek
medicine, especially Hippocrates, as the starting point. However, the Ancient
Mesopotamian civilization, which succeeded in inventing and recording writing,
must also have knowledge about medicine. In the early stages of the analysis of
cuneiform documents, the fact that the medical texts were together with the magic,
spirit and divination caused a distant stance in the medical community against
Mesopotamian medicine.

The "medical texts" in the cuneiform documents in the Ashurbanipal library,
and especially the cuneiform texts called "Sakikka" written in the Middle Assyrian
period, summarize the Ancient Mesopotamian medicine thousands of years. In the
book “Diagnoses in Assyrian and Babylonian Medicine” published by the University
of Ilinois in 2005, “JoAnn Scurlock” classified cuneiform texts according to
diseases. This is a subject open to research.

In the study; First of all, information about Ancient Mesopotamian medical
knowledge was given, then, based on the cuneiform texts of Ancient Mesopotamian
medicine in Scurlock’s books, today's medical branches related to gastroenterology,
neurology, psychiatry and infectious diseases were examined. The symptoms and
findings in texts of 35 diseases in four medical branches were evaluated with today's
medical literature. As a result of our investigations, it was seen that these disease
diagnoses took place in Ancient Mesopotamian texts. With more researches on this
ancient understanding of medicine, whose roots go back to about 3000 years from
Ancient Greece and Hippocrates, new evaluations can be made about the medical
history of these diseases. We also believe that this study open the door to new
research on the related diseases.

Keywords: Sakikki, Mesopotamian Medicine, Cuneiform, History of
Medicine, Medical Tablet.



ON SOZ VE TESEKKUR

Mezopotamya, medeniyetin besigi olarak yazi basta olmak {izere bir¢ok
bilimsel icadin merkezi olmustur. Ancak tip tarihi agisindan yeterince bilinmemesine
bagli olarak hak ettigi yerde degildir. Asurolojinin 20. yiizyildaki hizli gelismesine
paralel olarak Eski Mezopotamya tibbina ait metinler de giin yiiziine ¢ikarilarak
incelenmeye baglanmigtir. 2005 yilinda Scurlock tarafindan tibbi ¢ivi yazili metinleri
glinlimiiz tip branglar1 ve hastaliklarina uygun olarak tasnif yapan bir ¢alisma ortaya
konulmustur. Bu ¢aligma ile birlikte yeni arastirmacilarin ¢ivi yazili metinlere kolay
ulagimi1 ve inceleme yapmasi daha kolay hale gelmistir.

Bizim c¢alismamizin amaci da giiniimiiz tip branslarindan gastroenteroloji,
noroloji, psikiyatri, enfeksiyon hastaliklarina ait 6nemli hastaliklara igaret eden ¢ivi
yazili belgelerin tespit edilmesi ve giiniimiiz tibbiyla yorumlayarak Mezopotamya
tibbinin daha iyi anlasilmasi konusunda c¢alisma yapmaktir Bu yapilan ¢alisma, ¢ivi
yazili metinleri bugiinkii tip bilgilerimizle degerlendirerek Mezopotamya tibbina
farkli bir bakis agis1 ortaya koyacaktir. Calismamizin ilk bolimlerindeyse Eski
Mezopotamya tibbinin yazili kaynaklari ve Mezopotamya’da hastalik ve tedavi
anlayisiyla, sifacilar degerlendirilmistir

Tez konumuzun belirlenmesinde ve tezimizin olusmasinin her asamasinda
biiyiik destegini gordiigiim kiymetli danismanim Dog¢. Dr. Okay PEKSEN’e ve
maddi-manevi desteklerinden dolay1 degerli aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Biilent DIRI
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1.GIRIS

1.1 Arastirmanin Amaci

Insanlik tarihi boyunca, saglik konusu bu siirecin en énemli hususlaridan biri
olmustur. Insan sagh ile ilgilenen tip bilimi medeniyetin gelisimine bagl olarak
ilerleme gostermistir. Yazinin icad edilmesiyle baslayan tarih ¢aglarindan itibaren
insanli@in sozlii hafizasi yaziya gegirilirken tip tarihi konusunda da ilerlemeler
kaydedilmistir. Ancak Mezopotamya tibb1 konusunda ilk incelemelerde sihir, fal ve
tip konularinin i¢ ige gectigi goriiliir. Politeist inancin tanrilart ve kotii ruhlarin
insanlar {izerindeki etkileri hastalik sebepleri arasinda sayilmistir. Civi yazili
metinlerdeki bu inanig ve tip konularinin karigik olmasi sebebiyle Mezopotamya
tibbr hak ettigi ilgiyi gorememistir. Ozellikle Asurbanipal Kiitiiphanesinde bulunan
bazi ¢ivi yazili belgelerin daha detayli incelenmesi sonucunda Mezopotamya tibbinin
gozleme dayanan bir derinlik igerdigi goriilmiistiir. “Acaba Mezopotamya tibbinda,
hangi hastaliklar ve semptomlari® ne kadar biliniyordu?” sorusu bilim diinyasinin

cevaplamaya gayret gosterdigi konulardan birisidir.

Bu calismanin amaci, giiniimiiz tip branslarindan gastroenteroloji, ndroloji,
psikiyatri ve enfeksiyon hastaliklarinin bugiin bildigimiz sekline isaret eden ¢ivi
yazili belgelerin tespit edilmesini saglamak ve Mezopotamya tibbinin bu konularda
neler bildigini anlamaya g¢aligmaktir. Calismamizda ¢ivi yazili metinlerde yer alan
bilgiler bugiinkii tip birikimimizle mukayese ederek, Mezopotamya tibbina farkli bir

acidan bakilmaya ¢alisilmistir.

Mezopotamya tibb1 ¢ivi yazili belgeleri incelendiginde; hastalik sebebi kotii
ruhlara ve politeist inancin tanrilarina baglanmakla birlikte, tibbi igeriklerden
anlasildig1 kadariyla donemin sifacilarinin ¢ok iyi bir gozlem sonucunda hastaligi
tanmidiklari, hastaligin ve prognozununz nasil gelisecegi konusunda yorum
yapabildikleri gériilmektedir. Ilgili metinlerde hastanin, hastalik sonucunda dlecegi
ya da yasayacag gibi net ifadeler yer almaktadir. Gilinimiiz tip branslarindan
gastroenteroloji, noroloji, psikiyatri ve enfeksiyon hastaliklarina gore ¢ivi yazili
kaynaklar incelenerek, Mezopotamya tibbinin gilinimiiz tip bilgisine gore

degerlendirmesi yapilmistir.

! Semptom: Belirti; Kocaeli TTDK, TDK fkinci Basim, $.39.
2 Prognoz: Onbili, ngdriim, kestirim; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, S.72.
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1.2 Arastirmanin Onemi

Tip ile ilgili konularda genelde Misir tibbina kadar atifta bulunulurken
Mezopotamya tibbina karst temkinli yaklagilmistir. Civi yazili metinlerde bulunan
tibbi konularin biiyii, cin, koti ruh gibi kavramlarla iliskilendirilmesi tip
camialarinda 6n yargiya neden olmustur. Mezopotamya tibbi ¢ivi yazili metinlerinin
daha yakindan incelenmesi sonucunda 6zellikle gézleme ve prognoza dayali bir tibbi
anlayisin oldugu goriilecektir. Bu konu, g¢aligmaya acik bir konudur. Buradan
hareketle ¢alismamizda tarih ¢aglarimi1 baslatan Eski Mezopotamya medeniyetinin
karanlikta kalan tip konusuna, giiniimiiz tibbinin sistematigi ve hastalik siniflamalari

cergevesinde yaklasilacaktir.

Bilim tarihi acisindan, Eski Mezopotamya toplumlar1 hukuk, din, ticaret ve
teknolojik buluslar konusunda 6nciil bir yer tutmalarinin yani sira tip konusunda da
Oonemli bir derinlige sahiptirler. Bu ¢alismanin amaci ise; glinlimiiz tip branglarindan
gastroenteroloji, noroloji, psikiyatri ve enfeksiyon hastaliklarina ait konularin
modern tibbi bilgilerle degerlendirilmesi neticesinde s6z konusu derinligin bilim

diinyasina kazandirilmasi ve daha sonraki yapilacak ¢alismalara zemin hazirlamaktir.

1.3 Arastirmanmin Kapsam

Arastirmamiz, tarih boyunca bir¢ok medeniyete ev sahipligi yapmis olan Firat
ve Dicle nehirlerinin arasindaki verimli topraklar i¢ine alan, doguda Zagros Daglari,
batida Liibnan Daglart ile Filistin, kuzeyde Toros Daglari, glineyde ise Basra

Korfezi’ne kadar uzanan ve Mezopotamya adi verilen cografi bolgeyle sinirhidir.

Calismamizin tarihsel baslangicini ilk yazili kaynaklarin sahibi olan Sumerliler
olusturmakla birlikte Akad, Asur, Babil, Elam gibi medeniyetleri de kapsamaktadir.
Yeni Asur Donemi’ne ait Asurbanipal Kiitiiphanesinde bulunan ¢ivi yazili eserler
kadim Mezopotamya tibbin1 6zetler nitelikte olup 6zel bir 6nem arz etmektedirler.
Calismamizda Mezopotomya tibb1 ile ilgili ¢ivi yazili belgelerin, giiniimiiz tip
branglarindan gastroenteroloji, noroloji, psikiyatri ve enfeksiyon hastaliklarina ait
modern bilimsel verilerden yararlanilarak degerlendirilmesi yapilmistir. S6z konusu
hastaliklarla ilgili eski Mezopotamya c¢ivi yazili belgelerinde bulunan bilgiler,
giinimiiz tip anlayis1  ve literatirii  agisindan  degerlendirilerek  Eski

Mezopotamya’daki tip ve hastaliklara iliskin birikimin izleri siirtilmiistiir.



1.4 Arastirmanin Yontemi

Calismamizin olusturulmasinda ¢ivi yazili metinlerin yant sira modern
literatiiriin incelemesi ve taramasi da yapilarak veri toplanmistir. Calisma, bes
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmanin amaci, énemi, kapsami ve
yontemini i¢ine alan giris bdliimiinden olusmaktadir. ikinci béliimde Mezopotamya
tibbinin yazili kaynaklar1 irdelenerek siniflandirilmistir. Bu bdlimde o6zellikle
Asurbanipal Kiitiiphanesi’nde bulunan Sakikk( adli kil tablet serisinin Onemi
vurgulanmustir. Ugiincii bdliimdeyse Mezopotamya'da hastalik, sifacilar ve tedavi
yontemlerinden bahsedilerek Mezopotamya tibb1 hakkinda genel bir bilgi verilmistir.
Dérdiincii boliimde giiniimiiz tip boliimlerinden gastroenteroloji, ndroloji, psikiyatri
ve enfeksiyon hastaliklart ana bagliklart altinda 6nemli hastaliklari ilgilendiren tibbi
¢ivi yazili metinler degerlendirilmistir. Scurlock'un 2005 ve 2014 yillarinda
inceleyerek tasniflemis oldugu tibbi ¢ivi yazili metinler giiniimiiz tip literatiiriiyle

desteklenerek yorumlanmustir. Besinci boliimde ise sonuglar degerlendirilmistir.

Calismamiz ilgili tip branslar1 altinda yer alan hastaliklar hakkinda Eski
Mezopotamya toplumlarinin tibbi agidan hangi seviyede oldugunu daha iyi
anlamamizi saglayacak ve gelecekte bu konularda yapilacak olan arastirmalara zemin
hazirlayacaktir. Calismamiz hem tarih bilimi agisindan, hem de ilgili tip branslarinda

Eski Mezopotamya’ya farkli bir bakis acis1 saglayacaktir.



2. ESKI MEZOPOTAMYA TIBBI YAZILI KAYNAKLARI

Mezopotamya medeniyeti diger alanlarda oldugu gibi tip konusunda da
oldukca Onemli bir konum arz etmistir. Elimizdeki en Onemli tarihsel yazili
kaynaklar1 ¢ivi yazili kil tabletler olusturmaktadir. Sumerliler tarafindan yazinin
bulunmasiyla birlikte binlerce yillik insanlik tarihi hafizasi, yaziya dokiilmeye
baslanmigtir. Mezopotamya medeniyetini ilgilendiren kil tabletlerin sayis1t 100 bin
civarindadir. Bunun 25 bini Asurbanipal Kiitiiphanesi kokenlidir. Bu tabletlerin tipla
ilgili olanlar1 ¢calismamiz kapsamina girmektedir. Asurbanipal Kiitiiphanesi’nin MO
7. yuzyilda olusturuldugu disiiniildiiglinde mevcut kaynaklarin bu tarihten Once
yazildiklart sdylenebilir. Ama kopya eserlerden ve daha 6nceki bilgilerin yenilenerek
yazilmasindan dolay1 tam tarihlendirme yapmak oldukca giictiir. Tabletlerin yaklasik
olarak MO 3 binli yillara kadar gittigi diisiiniilmektedir. Sumercenin kadim
Mezopotamya bilim dili olmasi nedeniyle Sumer Kent Devletleri sonrasinda da
kullanilmaya devam etmesinden dolayr sonraki donemlerde yazilmis Sumerce
tabletler de mevcuttur. Bu durum tabletlerin tarihlendirilmesinin yapilmasini
zorlastirmaktadir. Yine de filolojik yaklasimlarla dil 6zelliklerine bakilarak ve benzer
tabletler yardimiyla tarihleme ve kirik tabletlerde tamamlama yapilabilmektedir
(Bayat, 2010: 52).

Asurbanipal Kiitiiphanesi’ndeki 600 tip tableti, 1923 yilinda Campbell
Thompson tarafindan Assyrian Medical Texts (AMT) (=Asur Tip Metinleri) adiyla
yaymlanmigtir. 1951 yilindaysa R. Labat, Traite’ Akkadien de Diagnostics et
Progostics Me’dicaux (TDP)’yi olusturmustur. Die Babylonishch-Assyrische
Medizin (BAM) adiyla baslayan bir seri Franz Kocher tarafindan 1980°de
yayinlanirken (Wilson J.K., 2008: 261), Thompson’un eksik tabletlerine de
takviyeler yapilmistir. Ayrica Spaet Babylonische Texte aus Uruk adli eserde
Kocher’in ¢aligmasi disinda kalan 30 tip tableti de ¢alisilmistir (Arthan, 2003: 17).

Mezopotamya ¢ivi yazili tabletleri, tibb1 direkt olarak ilgilendiren tabletler
oldugu gibi tip tarihi sinirlar igerisinde kalan sihir, biiyii, kehanet ile ilgili tabletler
de mevcuttur. Bulunan bazi tabletler, Asurbanipal Kiitiiphanesi (6zellikle Sakikki
adl1 tablet serisi), Hammurabi kanunnamesi, kral kroniklerin tip ile ilgili kisimlar1 da

tibbi kaynaklar arasinda sayilabilir.



2.1. Nabii.leu Adh Hekimin Yazdig Tablet

Sumer dilinde yazilan bu tablet MO 2000°li yillarda Eski Asurlular doneminde
yasamis Nabii.leu adli hekim tarafindan yazilmistir. Ilaglarin doz ve formiillerinin
yazilig1 oldugu ilk farmokope3 olarak kabul edilebilir. Tabletin iki yiiziinde 3 siitun
bulunmaktadir. Bitkinin ad1 birinci siitunda, bu bitkinin hangi hastalikta kullanilacagi
ikinci stitunda, ilacin hazirlanis sekli ve kullanim ise {iglincii siitunda yer almaktadir
(Bayat, 2010: 52). Bitkinin kok, yaprak, kabuk, sakiz gibi kisimlarindan yapilacak
olan ilagta bitkinin hangi kisimlarinin etkili oldugu belirtilmistir. Sumer dilinde
yazilmis bu tabletin her iki yiiziindeki 3 siitunda, ila¢ yapiminda kullanilan maddeler

13 grup halinde smiflandirilmistir (Sayili, 1991: 424).

Sumer eczaciliginin seviyesini gostermesi acgisindan bu tablet onem arz
etmektedir. Ancak genel itibariyla hangi hastaliklara iyi geldigi, ilacin dozu ve gilinde
ne kadar alinacagi yazilmadig1 ve takip bilgileri olmadig: i¢in tedavilerin etkinligi
konusunda bilgi sahibi degiliz. S6z konusu tablette regete detaylarinin olmamasinin
sebebi, mesleki sirlarin bagkalarinin eline gegmesine engel olmak istenmesi olabilir.
Belki de tip disinda olan kisilerin tibbi konulari suiistimal etmelerinin O6niine
gecilmek istenmistir. Ornek bir merhem recetesinde, “ismi belli olmayan birkag
madde doviilerek toz haline getirilip, kusamma sarabi iginde eritilerek regine ve sedir
yagiyla karistirillir ya da nehir ¢camuru toz haline getirilip su ve balla yogrularak
lizerine deniz yag1 dokiilecegi” belirtilir. Burada da goriildiigii lizere ilag yapiminda

kullanilan maddelerin miktar ve dozlari belirtilmemistir (Bayat, 2010: 52).

2.2. B14221 Nolu Sumer Tableti

Mezopotamya tibbina ait belgelerin 6nemli bir kismi genellikle ¢ok daha eski
belgelerden kopya edilmekle birlikte MO 7. yiizyilla ait olan Assurbanipal
kitapligindandir. Bu nedenle Misir tip papiriislerine goére Mezopotamya tibbi

belgeleri daha yeni tarihlidir.

Buna karsin, Eski Mezopotamyalilara ait MO 3. binin sonlarinda, yani
Sumerliler doneminden kalma bir tablet giiniimiize ulagsmis bulunuyor ki; bu en eski
Misir tip papiriislerinden daha eskiye tarihlenmektedir. Boylece, biitiin tarihin en eski
tibbi  belgesi, bize Eski Mezopotamya bolgesinden, Sumerlilerden kalmig
bulunmaktadir (Sayili, 1991: 411).

3 Farmakope: Ilag kilavuzu; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, $.36.
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Giiniimiizde Philadelphia Universite Miizesi’nde sergilenmekte olup Nippur
kazilarinda bulunmus olan 16 cm x 9.5 cm dlgiilerindeki kil tablet, en eski tip el
kitab1 dzelligine sahiptir (Kramer, 2002: 86). Kimin yazdig1 belli olmayan tablet MO
3. binyil sonuna tarihlenmektedir. 1953 yilinda Samuel Noah Kramer ve kimyager
Martin Levey tarafindan calisilmis olan tablette 145°ten fazla satir tespit edilmistir
(Arthan, 2003: 17). ilk 21 satir hasar nedeniyle okunamazken, 22. satir sonrasinda
15 adet regete tespit edilmistir (Kramer, 2002: 86-90). Birinci recetede sirt ve kalga
kelimeleri ve hazirlama yonteminin basinda gecen “eller ve ayaklar” insan viicut
anatomisi ile ilgili okunabilen kelimelerdir (Kramer, 1963: 97-98). 15 regetenin ilk 8
tanesi lapa seklinde topikal etkili bir karisimdir. Sonraki 3 regete sivi formda olup
oral kullanim vardir. Son 4 regetede ise masaj yapmak amagli topikal etkili bir sivi
karisim kullanilir, sonrasinda bitki toz ve kiilleri ile ilgili bolgeye kapatma yapilarak

tedavi uygulanir (Arihan, 2003: 17-18).

Tablet Nippur’da ele gecirildigi i¢in Enlil ile ilgisinin var olup olmadigi
diistiniilmekle birlikte tableti yazan kisi rasyonel yontemlerden faydalanarak yazdig:
goriilmektedir. Tablette tanri, seytan, biiyli, kehanet gibi konulara girilmemistir
(Kramer, 1963: 90). MO 2000’li yillara kadar tip ve biiyii ayr1 ayri iken bu yillardan
sonra sik sik biiyii, kehanet ve tibbi tabletler birlikte yer almislardir. Bu birliktelik
MO 4. yiizyila kadar devam etmistir (Bayat, 2010: 52).

2.3. Hammurabi Kanunlari

Eski Babil Devleti’nin 6. kral1 olan Hammurabi Babil merkezli gii¢lii bir siyasi
yOnetim ortaya koyarken bunu iktidarinin ilerleyen yillarinda hukuki alanda yapmis
oldugu kanunlarla  desteklemistir. Hammurabi Oncesinde  Mezopotamya
cografyasinda Urukagina Adaletnamesi, Ur-Namnu Kanunnamesi, Lipit-Istar
Kanunnamesi gibi hukuki metinlerin varligi bilinmektedir. Ancak bu hukuki
metinlerin hicbirisi prolog, epilog ve kanun metinlerinin igerigi agisindan

Hammurabi kanunlar1 kadar uzun ve derli toplu degildir.

1901-1902 yillar1 arasinda Elam’in baskenti Sus sehrinde yapilan bir kazida
droid bir stel {i¢ parga halinde ¢ikarilmistir. Pargalar birlestirildiginde 2.25 metre
boyunda 1.65 ¢apinda olan anitta adaletin ve gilinesin tanrisi olan Samas taht {izerinde
oturur pozisyondayken ondan daha kii¢iik ebatta ve ayakta duran bir pozisyonda
Hammurabi resmedilmistir. S6z konusu stel giintimiizde Paris’te Louvre Miizesi'nde

sergilenmektedir. Kanun metinleri Akadca olarak yazilmistir. 303 satirlik prolog
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(6ns6z), 282 kanun maddesi, 495 satirlik epilog (sonsoz) seklinde yazilan ¢ivi yazili

metin, stelin lizerindeki tasvirlerin altinda ¢epegevre yazilmistir.

Hammurabi Steli, Sus’ta bulunmakla birlikte, Scheil’e gore orijinal yeri olan
Babil’deki Marduk’un Esagila Tapinagi’nda halkin gorebilecegi bir yerde
bulunuyorken MO 1207-1171 tarihleri arasindaki Elam istilas1 sirasinda Babil’den
savas ganimeti olarak Sus sehrine getirilmis olmasi kuvvetle muhtemeldir (Tosun ve

Yalvag, 1975: 3).

Kanunnamede bahgivan, ¢oban, mevsimlik is¢i, depo goérevlisi, rahibe, berber,
birac1 kadin, siitanne, mimar, usta, tiiccar, baytar ve cerrahlar gibi ¢esitli meslek
gruplar1 i¢in kanunlar mevcuttur (Kili¢ ve Erdem, 2015: 10-26). Cerrahlar ile ilgili
maddelerde alacag iicretler ve uygulama esnasinda gelisecek komplikasyon® ya da
yanlis islemler sonucu ortaya c¢ikacak durumlarda verilecek cezalar belirtilmistir
(Kilig ve Erdem, 2015: 17-18). Hammurabi kanunnamesindeki saglik ile ilgili

maddeleri sunlardir:

215. Madde: “Eger bir hekim, agir yarali bir adami bronz nesterle ameliyat
edip, adamin hayatin1 kurtarirsa (yasatirsa) veya adamin alnini veya sakagini
bronz nesterle agip, adami yagatirsa 10 sekel glimiis alacaktir”.

216. Madde: “Eger muskenum smifindan bir kimse ise 5 sekel giimiis
alacaktir” .

217. Madde: “ Eger kole ise kolenin sahibi hekime 2 sekel giimiis
verecektir.”

218. Madde: “Eger hekim, agir yarali adamin iizerinde bronz nesterle ¢alisip
adamin Sliimiine sebep olursa veya adamin gz bdlgesini bronz nesterle acip,
adamin goziinii kor ederse, (hekimin) bileklerini keseceklerdir”.

219. Madde: “Eger bir hekim, agir yarali bir muskenum’un kolesi tizerinde
bronz nesterle galisip, 6liimiine sebep olursa kdleye karst kole 6deyecektir”.

220. Madde: “Eger, (kdlenin) goz bdlgesini bronz nester ile agip goziini kor
ederse fiyatinin yarist kadar giimiis 6deyecektir”.

221. Madde: “Eger bir hekim, bir adamin kirtk kemigini iyilestirir ve hasta
bir damari/adaleyi iyi ederse, yara sahibi hekime 5 sekel giimiis 6deyecektir”.

222. Madde: “Eger muskenum sinifindan bir kimse ise 3 sekel glimiis
Odeyecektir”.

223. Madde: “Eger bir bey kolesi ise, kolenin sahihi hekime 2 sekel giimiis
Odeyecektir.” (Tosun & Yalvag, 1975: 206-207).

215, 216, 217, 221, 222. maddelerde iicretlendirme belirtilmistir. Ancak burada
da Babil toplumundaki hiir ve kole insan ayrimi dikkat ¢ekmektedir. Smifsal ayriml
bir toplumda tedavilerdeki iicretlendirme gibi ceza isleminde de farklilik s6z
konusudur. 218. maddede goriildiigii gibi agir yarali bir kisinin 6lmesi veya yapilan

g6z ameliyatinda kisinin goziinii kaybetmesi durumunda cerrahin ellerinin kesilmesi

4 Komplikasyon: Yeni sorun, alt sorun, karisiklik; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 53.



gibi bir ceza islemi ile cerrahin meslegini yapamamasi, hatta ihtiyacglarini dahi

karsilamakta gligliik ¢gekmesi gibi bir duruma maruz kalmasi s6z konusudur.

Klasik olarak Sami toplumlarinin adalet anlayisi olan kisasa kisas (talion), goze
g6z, dise dis bir diisiince tarzi mevcuttur. Hijyen ve sterilitenin ¢ok gelismedigini
diistindiiglimiiz bu dénemlerde cerrahide ortaya ¢ikacak komplikasyonlara bu kadar
agir cezalarin verilmesi pratik olarak zor bir durum gibi durmaktadir. Bu hiikiimlerin
hangi durumlarda uygulandigin1 bilmiyoruz. Ancak asil hedefin caydiriciligin 6n
planda olmasi ve mesleki bilginin kotiiye kullaniminin 6niine gecilmesi oldugu
diisiintilebilir. Cezalarin, dikkatsizlik ve kisisel kusurun sabit oldugunun ispat
edildigi mahkeme kararlari olmadan uygulanmadig disiiniilmektedir. (Bayat, 2010:
52). Boylelikle cerrahlarin yaptiklari islerin denetlenebilmesi ve kontrol altinda
tutulmas1 hedeflenmis gibi goriilmektedir. Bu maddeler sayesinde cerrahlarin

gorevlerini daha dikkatli yaptigi soylenebilir (Sayili, 1991: 434).

S6z konusu kanunlarda cerrahlar ile ilgili kanunlar olmakla birlikte, cerrah
olmayan hekimlerle ilgili maddeler bulunmamaktadir. Bunun nedeni hekimligin
rahiplerle esit statiide onursal bir degerinin olmasi olabilir (Bayat, 2010: 52). Ust
smifi ilgilendiren sosyal tabakadaki kisiler ile ilgili kanunlar var miydi? Bunu
bilmiyoruz. Boyle kanunlar varsa da halkin gérecegi sekilde bir stel {izerine yazarak
gosterme geregi duyulmamis olabilir. Belki de rahip, hekim gibi kutsiyet arz eden

mesleklerin yargilanmalari kralin yetki alant diginda olmasi1 da muhtemeldir.

Bu kanunlar, hekim icretleri ve cezalar1 konusundaki bilinen en eski
belgelerdir. Bundan daha Onemlisi bu kanun maddeleri olmasaydi
Mezopotamya’daki tibbin ve cerrahi uygulamalarin seviyesi hakkinda bilgi sahibi
olamayacaktik. MO 18. yiizyila ait bu kanunlarmn bir bilgi ve deneyim birikiminin
sonucu oldugu dusiiniilirse Eski Mezopotamya’nin zannedilenin aksine kadim bir
tibbi ve cerrahi birikime sahip oldugu diisiiniilebilir. Cerrahi birikim sozli ve fiili
olarak aktarilmistir (Adamson, 2008: 93). 215. maddeden de anladigimiz {izere agir
travmali hastaya bronz nester ile miidahale edildigi goriilmektedir. Bigaklar,
GIR.SU.I, naglabu isimli berberlerin kullandig1 kaba kilica benzer olabildigi gibi,
karzillu adi verilen cerrahi kesilerde kullanilan daha hassas ve kiiciik yapida da
olabilirdi. Bu bigak tiirii kanunnamede de adi gectigi sekilde bronz olabildigi gibi
bakir da olabilirdi. Derin kesiklere yol agabilecek olan bu bigak hastanin 6liimiine de
sebep olabilecek kapasiteye sahipti (Adamson, 2008: 97). Travmali hastaya cerrahi
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miidahalelerde bulunuldugunu soyleyebiliriz. Ancak cerrahi miidahalenin siirlarini
bilemiyoruz. 221. maddede kirikli hastanin tedavisinden ve iyilesmesinden
bahsedilmektedir. Kiriklara konservatif yontem ile yaklagilmasi muhtemeldir.
Kiriklarda rediiksiyon islemi (kirik kemigi yerine koyma) yapilmadigi ve hareketsiz
olarak sargi ve bandajlarla sabitlenerek tedavi edildigi belirtilmistir (Adamson, 2008:
94). Ancak hem geleneksel hem de modern tipta kiriklara traksiyon uygulanarak
kiriga sekil vermek ve uzvun diizgiinliigiiniin temin edilmesi sonrasinda sabitlenme
yoluna gidilmesi esastir. Bandajlar, Eski Mezopotamya’da basta kirik tespitinde
olmak iizere yaygin bir kullanim alani bulmustur. Suhattu tst uzuv kiriklarinda
kullanilan bir sarg1 ¢esidiydi. Riksu, ulapu yiinden yapilan bir dokuma bandaj iken
esu’nun ise sabitlenme ihtiyaci olan alt uzuvlar tespit etmede kullanilmakta oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica yipranmis, kirlenmis sargilar1 da belirmek i¢in Ulapu tabiri
kullamlabilirken, Sis/rtu zarar gormiis ve yirtilmis Keten bir sargiya isaret etmektedir
(Adamson, 2008: 99). Sargilarin bu kadar detayl tarif edilmesi, hatta saglam ve
yipranmis bandaj ayriminin yapilmasi, sarildigi uzva gore farkli isimler verilmesi bu
konservatif kirtk ve travma tedavilerinin yogun bir sekilde Eski Mezopotamya’da

yapildigina isaret etmektedir.

220. maddede ise g6z bolgesinde bronz nester ile cerrahi miidahalede
bulunulabildiginden ve bu islem esnasinda goziin kor olmasina ait cezai
yaptirimlardan bahsedilmektedir (Tosun ve Yalvag, 1975). Ancak maalesef ki bu

islemin boyutu ve sekli konusunda yeterli bilgi sahibi degiliz.

Bu kanunlar, uzun siire yiiriirliikte kalmis olup déonemin sosyal yasami, sinif
farkliliklari, hukuk ve tip anlayislari hakkinda bilgi vermektedirler (Bayat, 2010: 52).
Eski Mezopotamya’nin cerrahi islemleri belki Misir’daki kadar gelismis degildi.
Ancak bu kanunlar sayesinde Eski Mezopotamya tibbindaki cerrahi islemlerin varlig

ve diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmaktay1z.

2.4.Asurbanipal Kiitiiphanesi

Ninive’de Kral Asurbanipal’in (MO 668-627) iktidar1 esnasinda bilim, sanat,
edebiyat ve din konularia duydugu ilgi sonucunda, dénemin tapinaklarinda bulunan
tabletlerin asillarm1 getirterek ya da kopyalarint ¢ogaltarak kiitiiphanesini
olusturmustur. Bu kiitiiphanede bulunan tibbi teshis metinleri ve Asur tarihini igeren
metinler olduk¢a Onem arz etmektedir. S6z konusu metinler Asur'da yiiritiilen

kazilar sirasinda 06zel bir evde bulunmustur. Asurbanipal, kiitiiphanesini
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olusturmasindan duydugu mutlulugu ve gururu su sozleriyle bir tablete yazdirmustir.
“Higbir hiikiimdarin sahip olamadig tablet sanatinin en segkin parcalarini tabletlere
yazdim, dizdim, gézden gecirdim ve sonra bunlart seyredilmesi ve okunmasi i¢in

sarayin ortasinda teshir ettim” (Bayat, 2010: 49).

Bu arsivden ¢ikan yaklasik 20 bin tablet British Museum’da bulunmaktadir.
Yaratilis, Gilgames, Irra, Etena, Anzu gibi destanlarin bu giinlere ulasmasinda bu
kiitiiphanenin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Ayrica kiitiiphanede Sumerce, Akadca
ve bolgenin diger dilleri ile ilgili sozliikler de mevcuttur. Kitaplikta giines, ay ve
yildiz hareketlerine dayanarak olusturulmus insan, bitki, hayvan (kus u¢ma yonleri

gibi) davranislariyla ilgili fal metinleri de bulunmaktadir (Erdem, 2020: 12,146).

Bu tabletlerin 1000 kadar1 tip ile ilgilidir. R. Labat’in incelemesinde bu
metinlerin bir kisminin Babil krali 11. Marduk-apla-iddina®> (MO 721-710/703-702)
zamanma ait olmakla birlikte biiyiik ¢ogunlugunun Asurbanipal (MO 668-627)
donemine ait oldugunu belirtilmistir. Kiitiiphanenin en yeni tabletininse Artakserkses
(MO 453) zamanma ait oldugunu tespit etmistir. Aslinda bu tabletler Akadlilar
zamanina kadar uzandig1 icin tabletlere, “4kad Tibbi Diyagnoz® ve Prognoz Serisi”
ismi de verilmistir (Bayat, 2010: 49).

Asurbanipal’in kiitiiphaneyi kurdugu yillar ile Yunan tibbi’nin temellerinin
atildigi yillar arasinda zamansal bir cakisma mevcuttur. Aralarinda ne kadar
etkilesim oldugu bilinmemektedir. Ancak Mezopotamya tibbi, pratik agidan
diyagnoz, prognoz ve tedavi ile ilgili metinleri igerirken; Yunan tibbiysa teorik
olarak daha gii¢lii durumdadir. Ayrica Mezopotamya tibbinda pratik olarak
gozlemler yer yer akilc1 ve sistemlere gore yapilmistir ve bu tiir gézlemler oldukga

onemli bir yer tutmaktadir.
2.4.1. Gilgames$ Destam

Asurbanipal kiitiiphanesinden ¢ikartilan Gilgames destani, 12 tabletten
olusmaktadir. Bu tabletler 1992 yilinda Fransiz J. Bottero tarafindan ¢evrilmistir.
Ancak destanin Sumerce, Akadca ve Hititce olarak yazilmis farkli niishalar1 da

vardir. Eski Babil metinlerinde, Gilgames Olimsiizliik sirrinin pesine disiip,

> Tevratta gegen adiyla Merodak-Baladan, Bkz. Kitab-1 Mukaddes 2. Krallar, 20: 12; Isaiah 39: 1;
Peksen, 2021: 625.

e Diagnos: Ayirici tani; Ayfer Aydogan, Sami Aydogan, Medical Translation Dictionary Tip Ceviri
Sozliigii, Ankara Universitesi Yayimevi, Ankara 2013.
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dostlugun 6nemine varacaktir. Tufan konusu ise Kassit dénemi niishasinda ilave
olarak ele alinir. Destana son seklini veren Sin-lekke tarafindan, eklenmis olma
ihtimali vardir (Landsberger, 2010: 10-14).

Gilgames destaninin tip tarihi agisindan 6nem arz eden kismi, 11. tablette yer
alan  “yilanin  olimsiizlik otunu yedikten sonra deri degistirerek geng
kalabilmesidir”. Bu nedenle yilan figiirii sagligin sembolii olarak kabul edilmektedir
(Alper, 2019: 11-13).

Destan’1n konusu kisaca su sekildedir;

Gilgames destaninin kahramani olan Gilgames, Uruk Kkentinin hiikiimdaridir.
Ancak sonsuz giiciinii kotiiye kullanmaktadir. Bu durumdan memnun olmayan
tanrilar, vahsi Enkidu’yu Gilgames’a, karsi denge olusturmak igin gonderirler.
Enkidu’yu medenilestirmek igin fahise Sahmat’1 gorevlendirirler. Sahmat ile olan
birliktelik sonrasinda vahsiliginden uzaklasan Enkidu, muhtemelen Sahmat’in da
telkinleriyle Gilgames’1 durdurmaya karar verir. Gilgames, yeni gelin olmus bir geng
kizin evine ahlaksizca girmek iizereyken Enkidu karsisina dikilir ve siddetli bir
doviis baglar. Bu esnada Gilgames’ta Enkidu’ya karsi i¢inde bir yakinlik duygusu
olusur. Kavgay1 birakip iyi bir dostluk kurarken, Gilgames’ta da merhamet ve iyilik

duygular gelisir.

Canavar Humbaba sedir agaci ormaninda yasar ve halka zulmeder. Gilgames
ve Enkidu zalim Humbaba’y1 ortadan kaldirmaya karar verirler ve bunu yaparlar.
Uruk’a doniiste kutlamalar yapilir. Bu esnada Tanriga Istar, Gilgames1 goriir ve ona
asik olur. Ancak Gilgames onu reddetmesinin yani sira hakaret igeren sozler de
sOyler. Bunun iizerine Tanriga, Cennet’in Bogalarini, Gilgames ile savasmasi igin
lizerine gonderir. Gilgames, bogalardan birisinin bacagini kopartip istar’in iizerine
atar. Bu hakaret karsiliksiz kalmaz ve Enkidu hayatin1 kaybeder. Cok sevdigi
dostunu kaybetmek Gilgames’da “6liimsiizliik sirrina erme” diisiincesini dogurur. Bu
sirra vakif oldugu distiniilen Utnapistim’i bulma yolculuguna ¢ikar. Biiyiik tufan
esnasinda Tanr1 Ea tarafindan gemi yapma o&gretilerek kurtarilan Utnapistim
oliimsiizliik sirma ermistir. Denizin dibindeki o6limsiizlik bitkisini Gilgames’in
almasina Utnapistim miisaade eder. Bitkiyi Gilgames bulmasina ragmen bir yilan bu

bitkiyi ¢alar ve yer (Edman, 2018: 413-416).
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Tufan olayi, Sumerlilerin I. Ur Hanedanligi dénemi ile iliskili oldugu ve
Gilgames Destani’nin da tufan olaymdan sonra meydana geldigi kabul edilmektedir.
Ancak Sumerlilere ait tufan olayinda, “Ziusudra” adi gegmektedir. Tufan olayinin
Tevrat’ta ve Kur’an-1 Kerim’de Hud Suresi’nde bahsi ge¢mektedir. Tek tanrili

dinlerde Nuh Peygamber ve tufan olay1 olarak gegmektedir (Durmus, 2019: 24).

Sumer tabletlerinde MO 2000°li yillara tarihlenen Gilgames Destani’nda
oliimsiizliik bitkisini calan yilan figiirii, Mezopotamya’da goriilmiistiir. Oliimsiizliik
bitkisini yiyen yilan, derisini degistirerek genglesmesi Oliimsiizliigiin sembolii
olmustur. Oliimsiizliik arayis1 iskandinav ve Yunan mitleri basta olmak iizere bir¢ok
kiltire konu olmustur. Yilan figiiri sadece Oliimsiizligiin sembolii olmakla
kalmamig, ayn1 zamanda giiniimiizde de tibbin ve eczaciligin da sembolii olarak
kabul edilmektedir (Ordu, vd, 2014: 62-63).

2.4.2. Sakikkii | SA.GIG

Esagil-kin-apli, Orta Asur dénemi krallarindan Adad-apla-iddina (MO 1068-
1047) doneminde yasamustir. Bu kralin himayesinde calismis olan bu asipu,
Sakikkii’yu diizeltmeler ve eklemeler yaparak tekrar yazmistir (Erdem, 2020: 199).
Sakikkii, teshis ve prognozlari gosteren bir ¢ivi yazist dizisi niteligindedir (Scurlock
ve Andersen, 2005: 7). Sakikki, semptomlar anlamina gelmekle birlikte “tani el
kitab1” olarak adlandirilmaktadir. En biiyiik ve derli toplu seri olan tibbi teshis ve
tedavi anlamina gelen 40 tabletlik Sakikki/SA.GIG serisi, R.Labat tarafindan
caligilmistir (Arthan, 2003: 12). Sakikkii ve 6zellikle Asur dénemi tip ile ilgili ¢ivi
yazili belgeleri her ne kadar o doneme tarihlense de igerik itibariyla Sumer
doneminden beri gelen tip bilgisinin ve tecriibelerin devami ve birikimidir (HeeBel,
2004: 100-101).  Sakikki’daki ¢ivi yazili belgeler, hastalarin durumlarinin
semptomlarina gore tanimlanmasi, sorunlarin sebeplerinin arastirilmasi ve hastaligin
prognozunun belirlenmesi gibi bilgilerden olugmaktadir. Bu serilerde tedavi
bildirimine rastlanmaktadir. Dolayisiyla bugiinkii anlamda tedaviye dair diislince

yapis1 yoktur (Erdem, 2020: 199)

Sakikki;, yaklagik 3000 kayit igermektedir ve 40 tabletten olusmaktadir
(HeeBel, 2004: 100-101). Bu tabletler de kendi aralarinda igerik itibartyla alt gruplara

ayrilmaktadir.
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Sakikki Tabletleri’nin Gruplar:

Grup 1: 1. ve 2. Tablet 4Sipu nun hastanin evine giderken iyi ya da kotii
yolculuk boyunca edindigi izlenimlerden ve hastalik alametlerinden bahsetmektedir.
ASipu, daha hastay1 gérmeden yolda edindigi alametlere bakarak hastanin durumunu
tespit etmeye calisarak tahminlerde bulunabilmekteydi (Scurlock, 2014: 8; Bottéro,
2005a: 183). Bu alametler sSumma alu serisinin 85. tabletiyle benzerlik
gostermektedir (HeeBel, 2004: 102; Kocher ve Oppenheim, 1957: 68).

Grup 2: 3. ve 14. tabletler arasinda insan viicudunda, tepeden tirnaga kadar
goriinen semptomlardan bahsetmektedir (Erdem, 2020: 202-211). Bu tabletlerden 3-
9. arasi tabletler, viicudun bas kismini ilgilendirirken; 3. tablette Ozellikle bas
kisminda olmak {izere ates kontrolii anlatilmaktadir. 4. tablette, sakak ve alin bolgesi
sag/sol ayrimi yapilarak yorumlanmistir (Erdem, 2020: 203). 5.tablet gozle ilgili; 6.
tablet burun, dudak, disle ilgili; 7. tablet agiz i¢i, dil, damak sorunlanyla ilgili; 8.
tablet kulak sagligi problemleriyle ilgili; 9. tablet yiizle ilgili gozlemlere dayali
bilgiler vermektedir. 10-14. aras1 tabletler, boyundan itibaren baslayip ayaga kadar
olan tiim viicut hakkinda semptomlar1 igermektedir. 10. tablet boyun, bogazla ilgili
olup bu tabletten sonra kollara ve gévdeye gegis baslamaktadir. 11. tablette ellerle
ilgili, 12. tablet govde, bobrekler, omurga, bel, gogiis, deri rengiyle iliskiliyken, 13.
tablet karin bolgesindeki belirtilere iligkin bilgiler igerir. 14. tabletteyse belden asag:
kisimlar olan kalga, aniis, cinsel organlar, bacaklar, idrar, feces gozlemleri yer

almaktadir (Erdem, 2020: 202-211).

Grup 3: Tablet 15-25 aras1 hastalik siirecinden bahsetmektedir. 15 ve 16.
tabletlerde hasta olunan giin sayisina goére yapilmis veri girigleri mevcuttur. 17.
tablette hastalik evreleri ve giiniin saatleri arasindaki iliski; 18. tablette ise ates ve
bununla ilgili semptomlar degerlendirilmistir. Ates ile birlikte mental durum
degisikligi, idrar yolu problemlerinin varligi, petesi ve ishal ile birlikte olmasindan
bahsetmistir. 19 ve 20. tabletlerde ateste ve nabiz atisinda degisme oldugu durumlar;
21. tablette ise nabiz atisimnin normal oldugu ama ates varliginin oldugu durumlar
degerlendirilmistir. 22 ve 23. tabletler ise bulasici hastaliklar hakkinda bilgiler

vermektedir.

Grup 4: 26-30. tabletler arasindaki konular epilepsi ve norolojik hastaliklarla
iligkilidir.
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Grup 5: 31-35. tabletler arasidir. Saglam kalan tabletlerden 31. tablette enterik
atesten, 33. tablette gozlemlenip tarif edilen hastanin durumu, hangi tanrinin neden

oldugunu igeren hastalik-tanr iliskilerinin topluca gosterildigi bir tablo ile karsimiza

¢ikmaktadir (Koch, 2015: 281).

Grup 6: 36-40. tabletler arasidir. 36 ve 37. tabletler hamilelik ve bebegin
cinsiyet tayini hakkinda 6ngoriilerden olugmaktadir (Scurlock, 2014: 10). 38 ve 39.
tabletler eksiktir (Scurlock ve Andersen, 2005: 7). 40. tablet ise bebek sagligiyla
ilgilidir (Sabuncuoglu, 2019: 148-150).

Esagil-kin-apli’nin diizenlemis oldugu bir baska c¢ivi yazili seri, “Summa
alamdimmau serisi’”’dir. Bu kehanet serisi toplam 27 tabletten olusmaktadir. Erkekler
cogunlukta olmak iizere dis goriiniim, davranis, el becerisi, aligkanliklar, fiziksel
ozelliklerine gore kehanet yorumlar1 vardir. Viicut yapisi ve bicimi anlamina gelen
“Alamdimmu” kelimesinin basina gelen “Summa” kelimesi “eger” anlamina
gelmektedir. Genel kehanet metinleri gibi kosul ciimlesini takiben agiklayici kehanet

climlesiyle metin sonlandirtlmigtir. (Erdem, 2020: 205-251).

Sakikki’da, asipu hastayr ve hastaliklarin semptomlarmi dikkatli ve detayl

gozlemledikten sonra hastaligin prognozu konusundaki tahminlerini belirlemekteydi.

3. ESKi MEZOPOTAMYA’DA HASTALIK, TEDAVILER VE
SIFACILAR

3.1 Mezopotamya’da Hastalik Degerlendirmesi

3.1.1 Hastalik Sebepleri

Insanoglu, bas edemedigi hastaliklar karsisinda kaygi, korku ve ac1 duymustur.
Hastaliklarin insanlar tizerindeki etkisi ve yikimi, kisinin zihninde kotuligi
hastalikla bir tutarak; hastaliklar1 cin, seytan, hayalet gibi soyut kavramlarla agiklama
yoluna gitmistir. Bu diisiince dogrultusunda hastaliklari 6nlemeyi ve hastalik
nedenlerini uzaklagtirmayr hedeflemiglerdir. Tanrilar, hatalari nedeniyle insanlara
Ofkelenince onlar1 korumadiklart i¢in hastaliklar olduguna inanilmasindan dolay1
tanrilarin  6fkesini  dindirmek gerekmekteydi. Hastaliklarla miicadele etme
diisiincesindeki sifacilar, tip disindaki diger yontemlere de basvurarak tedavi yoluna
gitmislerdir (Bottéro, 2005a: 168; Akgicek, 1991: 47-49). Ozellikle Asurbanipal

kiitiiphanesindeki tabletlerden 6grendigimize gore, Eski Mezopotamya’da biiyii ve
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tip i¢c ige gecmistir. Tibbin kontroliinii ise tapmagin goézetimindeki rahipler

tistlenmistir. Rahipler tedavide de aktif rol almislardir.

Rahiplerin nezdinde yapilan ayinler, dualar ve diger ritiiellerle hekimlik
gorevinin de yerine getirildigi goriinmektedir (Uncu, 2013: 107-118). Hastaliklara
kars1 koruyucu levha ve pazuzu seklindeki muskalarin varligi hastalik, din, inanis
iliskisinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Stol ve Wiggerman, 2000: 217-
253).

3.1.1.1. Kisisel Tanrr’mn Ilgisizligi

Mezopotamya’daki dinsel inanca gore her insanin dogumdan itibaren koruyucu
kisisel tanrilar1 mevcuttu. Kisisel tanrilarinin, kisiyi tehlikelere ve kotiiliiklere karsi
korumas1 beklentisi s6z konusuydu. Ancak bu durum, kisinin tanrisina karsi olan
saygisina ve ona karst olan gorevlerini eksiksiz yerine getirmesine bagliydi.
Insanlarin yapmus oldugu hatalar sebebiyle tanrilarin dfkesi sonucunda, kotii niyetli
ruhlarin ve ifritlerin saldirilarindan tanrilarin kendilerini korumamasi sonucunda
hastalandiklarma inanilirdt (Alper, 2019: 1). Eger kisisel tanrt himayesi ortadan
kalkarsa, kisi kendisini ¢evresel tehlikelerden koruyamadigi gibi bir takim felaketler
ve hastaliklarla karsi karsiya kalmasi mimkiindii. Kisisel tanrimin ilgisizligi veya
pasif durmasi, Eski Mezopotamya’da bir hastalik sebebi olarak kabul edilmistir
(Sayili, 1991: 415-416).

3.1.1.2. Kisisel Tanri’nin Cezalandirmasi

Kisisel tanriya karsi gerekli ilgi ve vazifenin yerine getirilmemesi, kisisel
tanrmin sadece himayesini kaldirmas: sonucunu dogurmaz. Kisinin yapmis oldugu
bireysel sug¢larin karsiligi olarak hastalik yoluyla cezalandirildigi distiniilmiistiir.
Doénemin inanigina gore, bu durum kisinin hastaliga yakalanmasinin sebebi olabilirdi.
Tanrilarin hastaliklar yoluyla cezalandirmaya gittikleri inanci sebebiyle, hastaliga
neden olan ilgili tanrinin tespit edilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktaydi. Bu ihtiyag
dogrultusunda Mezopotamyal: sifacilar, yogun gézlem yaparak iyi bir teshis bilgisine
sahip olmuslardir. Uzun yillar igerisinde olugan Eski Mezopotamya tibbinin bilgi
birikiminin MO 1. binyilda yaziya dékiilmiis hali olan 40 tabletlik bir seriden ibaret
olan Sakikkii/ SA.GIG serisi elimizdeki en genis ¢ivi yazili tibbi bilgi kaynagimni
olusturur (Koch, 2015: 21,274; HeeBel, 2004: 100-101). Aslinda iyi bir gézleme

dayali tibbi bilgiye ihtiyaci olan asipu, semptomlara dayali teshisler ¢ercevesinde
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rasyonel tedavilerle ¢6ziimii miimkiin konular1 anlamlandirabiliyordu. Ancak
epilepsi gibi o giiniin sartlarinda ¢6ziimii miimkiin olamayan konularda, hastaliklarin
ilahi giiclere ve ifritlere dayandirilmasi s6z konusuydu. Biiyiisel metinler ve fiziksel
tibbi tedavi igeren tabletler, Eski Mezopotamya’da tedavide biitiinciil bir yaklagimi
ifade etmektedir (HeeBel, 2004: 97; Mutlu, 2021: 157).

Asagidaki davraniglarin yapilmasiyla, kisisel tanrimin hastalik yoluyla ceza
vermesi beklenmekteydi.

¢ Kigsisel tanriya gerekli dualarin yapilmamasi,

o Kisisel tanriya gerekli kurbanlarin eksik kalmasi,
o Hirsizlik,

e [nsan oldiirme,

e Tartida hile,

e Arabozuculuk,

e Yalancilik,

e Ahlaki suglar (Sayili, 1991: 417).
3.1.1.3. Sihir ile Tlgili Konular Nedeniyle Hastalanma

Sihirli oldugu distiniilen bir insan ile fiziksel temasta bulunmak, hastalanma
sebebi olarak kabul edilmistir. Sihirli oldugu kabul edilen kisinin tabagindan yemek
yemek, yataginda yatmak, ona dokunmak, Kirli bir suya basmak gibi sebeplerden
dolay1r hasta olunabilecegine inanilmaktaydi. Ayrica dogrudan biiyii yapilmasi

yoluyla da hasta olunabilecegi diistiniilmekteydi (Sayili, 1991: 417).
3.1.1.4. Zararh Ruhlarin Etkisiyle Hastalanma

Olen bir insanin ruhu, yeralt1 diinyasinda siikiinet i¢inde bulunur. Olen insan
ruhlarinin siik{inet durumlarini korumalari igin; gerekli ilgi, anma ve kurban gibi bazi
dini ritiiellerin yerine getirilmesi gerektigine inanilirdi. Bu ritiiellerin yerine
getirilmemesi, 6lmiis insanin ruhunu huzursuz edebilecegi ve bunun sonucunda da

hayatta olan ilgili kisilerde hastalik ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmekteydi.

Donemin inang yapisina gore, insan oliince cesedi yeralti diinyasinda yerini
almaktadir. Ancak defnedilmedik¢e yeralti diinyasindaki yerine gidemez ve
yeryiiziinde dolasmaya devam eder. Hatta bir Sumer tabletinde “cesedi atilsin, mezar

bulmasin” diye bedduada bulunurken, bu diisiinceye isaret edilmektedir (Sahin,
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2019: 17). Ayrica bazi ruhlarin huzura eremedigi ya da ruhlar aleminde olmasi
gereken yerde olamamasi; 6lmiis insan ruhunun bir istikrarsiz durum almasi ve bu
sekilde diinyadaki insanlardan birisinin bedenine girme iimidi yoluyla bazi insanlarda
huzursuzluk ve hastalik sebebi sayilmast Eski Mezopotamya’daki inanis

bi¢imlerindendi.
Huzursuz ruhlar:

e Oldiiriilmiis ve cenazesi gdmiilememis kimseler,
e Mezarlar1 olmayan dliiler,
e Hayatta iken hedeflerine ulasamadan 6len kisiler, (dogum esnasinda 6len

kadin-gocuk ruhlari, agliktan 6len kimseler, kimsesizler).

Huzursuz ruhlarin yukarida sayilan durumlari riskli goriilmiis ve hastalik
sebebi olarak kabul edilmistir (Sayili, 1991: 419).

3.1.2. Hastahk ve Tanrilar Iliskisi

Eski Mezopotamya’da tanrilar hem hastalik nedeni, hem de sifa kaynagi
oldugu kabul edilmistir. Metinlerde adlar1 gecen hastalik ve saglik konulariyla iligkili
tanr1 ve tanrigaya Ornek verecek olursak yer altinin tanrisi olan Nergal, salgin
hastaliklardan sorumlu tutulan tanriydi. Hastalik nedeni olarak kabul edilen Nergal;
oliim, hastalik, oliiler diyar1 gibi konularla iliskilendirilmis bir tanridir (Jackson,
2012: 2). Ozellikle tip ile ilgilenen tanri, Ninurta ve esi Gula, sifacilarin ve tibbin
koruyucu tanrilaridir. Ayrica Sin ve Istar, énemli tip tanrilaridir (Aydm, 2006: 37).
Asur’da Nabu, Babil’de Marduk bu konuda 6nemli goriilen tanrilardir (Bayat, 2010:
52). Asur, Nippur, Borsippa ve Isin sehirlerinde, kendilerine tapinaklar yapilan
Ninkardak, Nintinuga, Meme, Ninisina gibi tanrigalarin da koruyucu ozellikleri
vardir (Black and Green, 2003: 92). Sifali bitkiler ile iliskilendirilen Ay tanris1 Sin’in
etkisinden ilag yapiminda faydalanmak i¢in bazi bitkiler ay 1siginda toplanip isleme
tabii tutulmaktaydi (Sayili, 1991: 416). Ozellikle Orta Babil donemi sonrasina
rastlayan, inek (Géme-Sin) ve Ay Tanris1 Sin’in mitolojik hikayesinde anlatilan biiyii
ritielinde de goriildiigii gibi; Tanrt Sin, inefin dogum yapmasina yardimci
olmaktaydi. Bu hikdyenin ve biiyiiniin kullanim alan1 dogum yapan kadinlardi. Tanr1
Sin, dogum yapan kadinlara yardim eden bir tanrigadir. Yine zor dogumlarla ilgili
olarak Tanr1 Asalluhi ve Tanr1 Enki’nin biiyiilerde adlar1 gegmektedir (Sabuncuoglu,

2020: 1832). Kopek kafasi ile sembolize edilen Tanriga Bau (Ninisinna), sifa verici
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ve koruyucu dzellige sahip bir tanricaydi (Bayat, 2010: 50). Ozellikle Tanr1 Enki ve
Tanriga Ninhursag’in hastaliklar1 yenmede yardimci olduguna inanilirdi. K6tii ruhlart
kovmada ve hastalar1 iyilestirmede kendisinden fayda beklenirdi. Ugursuz sayilara

denk gelen giinlerde, tedaviler agir hastalara yapilmak istenmezdi.

Ilgili tanrilara kars1 gorevlerin ihmali veya bireysel giinahlar hastalik sebebi
sayilmistir. Bireysel giinahlar ve suglar, ayn1 zamanda kanunlarin da sug¢ saydigi
fiiller olabilmekteydi. Ancak hastalanan kisiye suglu muamelesi yapilmamis, hatta
hastaya sevkat gosterilmistir. Hasta insanin isledigi bireysel suga karsi, tanrmin o
kisiye hastalik vermesini; tanrinin bir icraati1 ve tanrinin adaleti olarak yorumlayip,
bu konuya miidahale etmemeyi disiinmiis olabilirler (Sayili, 1991: 419). Kanun
koyucu kral olan Eski Babil krali Hammurabi, Kanunnamesinin epilog kisminda
kullandig1, kanunlar1 degistirmek isteyen kisiler icin  “(bu kisilerin?) doktorlarin
bilmedigi, pansumanlarla iyi olmayacak bir hastaliga yakalanmalar:” ifadesi bir
beddua olarak kabul edilip, bilinmez hastaligin tanrilar tarafindan ceza olarak

gonderilmesi fikrini uyandirmaktad: (Mutlu, 2021: 156).

Sagligin korunmasi i¢in tanrilara “veriyorum ki versin” seklindeki bir anlayis
ile adaklar sunulurdu (Unal, 1980: 478). Tanrilarin da insanlarin sagligi veya
karsilasacaklar1 hastaliklar1 bertaraf etmeye yardimci olacaklarina dair donemin
insanlarinda beklenti olusmustur. Bu diisiince tarzina, Eski Mezopotamya inang
sisteminden etkilenmis olan Hititlerde de rastlamaktayiz. 1. Mursili (MO 1321-1295)
tilkesinde goriilen yikici etki yapan veba salgini karsisinda, panteonun bas tanrisi
Tesup’tan ve diger tanrilarindan yardim istemektedir. Mursili duasinda soyle
seslenmektedir tanrilarina: “Ey tanrilar Hatti iilkesi oliiyor. Bdylece kimse size
kurban ekmegi ve sivi kurban yapamaz (yapacak kimse kalmayacak) tanrilarin ekim
alanlarinda ¢alisan ciftciler oldii. Béylece artik kimse tanrilarin tarlalarinda
calisamiyor ve ekin bicemiyor. Tanriara kurban ekmegi yapan, bugday ogiiten
kadinlar o6ldii. Bu yiizden ekmegi yapamazlar...” (Cate, 1969: 81-98). Il. Mursili
tanrilarin vebayr durdurmag: takdirde, onlara kurban sunacak ve hizmet edecek
kimsenin kalmayacagimi sOylemektedir. Aslinda burada tanrilarin da insanlara
ihtiyaglar1 oldugu ve insanlar olirse ihtiyaglarinin karsilanamayacagimi belirterek

onlar1 ikna etmeye calismaktadir (Mutlu, 2019: 417).

Hastaliklarin dinsel, biiylisel ve dogal nedenlerle agiklanmasi neticesinde

Mezopotamya’da sihir ve tip i¢ ice gecmistir. MO 2100’lerdeki Nippur tableti gibi,

18



rasyonel bakis agisiyla ele alinan tabletler de vardir. Tip tanrilarina sadece saygi
ifadeleri iceren ampirik ve objektif tibbi tabletlere de rastlanmaktadir. Labat’a gore
Mezopotamya’da sifact sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle sahadaki boslugu
iifiiriik¢iiler doldurulmak istemistir. Ufiiriikciiler bu amagla tip bilgilerini artirma
gayreti igerisinde olmuslardir ve giiniimiize ulasan tabletlerin ¢ogunlugunun da bu

kisilerden kalma oldugu fikri mevcuttur (Sayili, 1991: 432).
3.1.3. Hastalik Siniflamasi ve Prognoz Serileri

Tibbi metinler igeren tabletler hastalik nedenlerine, semptomlarina ve hasta
olan organlara gore belli kisimlara ayrilmis bulunmaktadir. Eski Mezopotamya’da
prognoza c¢ok oOnem verilmis olup, bu sekilde hazirlanmis prognoz serileri
olusturulmustur. Bu serilerde hastalik semptomlarina yer verilmistir. Bununla birlikte
sifacinin, hastanin evine giderken yolda karsilastigi olumlu veya olumsuz alametler
ve isaretlerin de prognozu etkileyecegi diisiincesi tabletlerde belirtilmistir (Scurlock,
2014: 8). Sonug olarak hekim, hastanin rahatsizlig ile ilgili olarak koktenci yorumlar
yapmaktadir. Bir nevi hekim prognozu kehanet séylemine dayanarak agiklarken, 0

glinlin insaninin diisiince yapisina da hitap etmis olmaktadir.

Tabletin yazildig1 doneme gore; sihir, biiyli veya dinsel 6geler artmakla birlikte
bazen de sadece “Samas, Istar gibi tanrilarin cezasi oldugu” gibi siradan hale gelmis
bir sozle tabletin sonu baglanabilmektedir. Tabletlerde dikkatli g6zlemler sonucunda
belirli bir hastaliga isaret edilir, bazen de hastalik ismi verilir. Bu durumda hastalik
isimleri genelde Sumerce oldugu i¢in karsisina Asurca ismi de yazilmaktadir (Sayili,
1991: 424).

Sihir ile ilgili tabletlerin kopyacilar tarafindan, toplama tabletler olarak
yazildiklart diigiinilmektedir. Tip agirhikli tabletlerde ise yer yer hekim tepeden
tirnaga kadar semptomlart detayli olarak belirtir (Erdem, 2020: 200). Deri rengi,
viicut 1s1s1, agiz, dil rengi ve durumu, soluk alip verme sekli ve hizi, viicudun
postiirii, konugsma durumu, goz ve gbéz bebegi durumu gibi detayli bulgu ve
semptomlar belirtilmistir (Sayili, 1991: 423). Hastanin siyanozunu’ cagristiran
derinin ve yiiziiniin kararmasina isaret ederek “agzi siyahsa, derisi karaysa hasta
olecek”, cilt rengi pembe, kirmizi tonda ise “hasta yasayacak” gibi net ifadelerde

bulunulmaktadir. “Idrar yapamiyorsa (dehidratasyon veya aniiri) hasta olecek”,

” Siyanoz: Morarma; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 80
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“idrar rengi a¢ik ve yapabiliyorsa hasta yasayacak” gibi ilgili semptomlar tizerinden

prognoz hakkinda radikal tespitler yapilmigtir (Erdem, 2020: 199).

Bununla birlikte 6ngoérti  (prognoz) ve kehanet kavramlari  Eski
Mezopotamya’da birbirine yakinlik gosterir. Kehanetler; dogal ortamdaki olaylar
hekimin direkt gorerek yorumlamasiyla olabilecegi gibi; karaciger fali gibi insanlar
tarafindan hazirlanmak suretiyle {izerinde yorumlanma secklinde de olabilirdi
(Akgigek, 1991: 48).

3.2. Sifacilar ve Hekimlik

Tip egitimi, Eski Mezopotamya’da tapimnaklarin hakimiyetinde idi. Asurlular
doneminde sifacilar géreve baslarken and igmekteydi. Ayin 7’si, 14’{, 19’u 21’1 ve
28’1 ugursuz sayildigindan durumu Kritik hastalara bakilmazdi ve hatta hekimlik and

icme toreni gibi 6nemli olaylarda s6z konusu giinlerde yapilmazdi (Sayili, 1991:
414).

Heredotus’un bildirdigine gore, Eski Mezopotamya’da doktor yoktu. Heredot
hastalarin pazar yerleri gibi insanlarin yogun oldugu yerlere getirilip, daha 6nce bu
hastalikla karsilasan kisilerin tedavi tecriibelerini aktarmalar1 seklinde, tedavi
saglanmaya calisildigini belirtmistir. Ancak ¢ivi yazili belgelerde, Herodotus’un bu
bilgisi desteklenmemistir (Sayili, 1991: 436). Herodotus’un bu soylemi Eski
Mezopotamya’da muhtemelen sifacilarin ulasamadigi kiiciik kdy ve kasabalar i¢in
gecerli olabilir (Bayat, 2010: 52). Ufiiriikgiilerin eline tip bilgilerinin geg¢mesini
onlemek igin, tabletlerde ila¢ formiilleri ve tedavi yontemlerinin sinirli bir seklide
aktarildigt ve tip egitiminin tapinaklarda gizemli bir sekilde yapildigi

distiniilmektedir.

Eski Mezopotamya’da tip konusu, kutsal kabul edilmis, bu kabuliin sonucu
olarak tip alani tapinaklarin ve rahiplerin kontroliinde gelismistir. Statii olarak da

sifacilar, rahiplerle esit statiideydi. Tabletlerde gecen farkl: sifaci statiileri de vardir:

e GAL LU.MESA.Zu: Hekimbasi,
e LU A. Zu.SAG: Sef hekim

e LU A. Zu TUR: Pratisyen hekim
o KAB ZU. Zu: Pratisyen hekim

e SAL A.Zu: Kadin hekim

e UGALALUA.Zu
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Tedaviden sorumlu ti¢ rahip sinifi vardi. Bunlar;
1. Baru

2. Asu

3. ASipw’dur (Bayat, 2010: 50).

3.2.1. Bari—Kahin

Ozellikle fallardan ve kehanetten sorumlu olan yorumcu din adami olan
barilarin, dogum alametlerine ve karaciger falina gore kehanette bulunma, riiya

yorumlama gibi gorevleri vardi (Maul, 2007: 361-366).

Bardlar i¢ organ fali uzmani olarak diger rahip sifacilar tarafindan danisilan
kisilerdir. Ancak barinun gorevi, kesilen kurbanin karacigerini inceledikten sonra
kehanette bulunmakla sinirlidir (Koch, 2015: 273). Babil, Larsa gibi kentlerde
yapilan arkeolojik ¢alismalarda, 6zellikle MO 19. yiizyildan sonra uzmanlik alani fal
bakmak ve kehanette bulunmak olan bari smifinin olustugu goériilmektedir. lerleyen
zamanlarda yeni tekniklerle gelisen karaciger fali kayitlar1 yapilirken bari meslegi

de iyice belirginlesmistir (Gencer, 2015: 83).
3.2.2. Asii (Sumerce A.Zu)

Hastay1 hayvan, bitki ve maden kaynakli elde edilen ilaglarla tedavi etmeye
calisan rahip grubudur (Retief and Cilliers, 2007: 27-30). Tibbin ampirik ve objektif
yoniiyle ilgilenir. J. Scurlock’a gore eczacilikla ugrasan kisidir (Scurlock and
Andersen, 2005: 7). Yazili kaynaklarda bilinen ilk as# Ur kenti kazisinda ortaya
ctkan MO 2700’lere tarihlenen bir tablette yer alan Sifact Lulu’dur. Bitkisel ilaclar
konusunda uzman olan asular, 6rnegin bir yara tedavisinde bugiin de uygulanan
yaray1 yikama, bandajlayarak kapama gibi tedavi ilkelerini uyguladigi goriilmektedir

(Arthan, 2003: 7-19).

Eski Mezopotamya’da suyun hayatin kaynagi olduguna inanilirdi. Sumerce
olan “asu” kelimesi, “sular1 taniyan kimse” anlamina gelmektedir. Viicut sivilarinin
riiyalarla olan iligkisi nedeniyle “riiyalari yorumlayabilen kimse” anlamima da
gelmektedir. Su, sihir ve iifiirtikgiiliikte nemli bir yer tutar (Sayili, 1991: 414, Bayat,
2010: 50). Asular ilag tedavisi disinda, suyu tanima konusunda uzman olduklar1 igin,

su dolu bir kabin igerisine bir damla zeytinyag1 damlatilmasiyla damlacigin hareket
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ve sekline gore hastalik ve prognozu hakkinda yorum yapabilmektedir (Uncu, 2013:
109).

Asdilar, asipulara gore tapinak gorevlisi olmamalar1 nedeniyle daha az prestije
sahiptirler. ASipularin ayricaliklarindan mahrum olmalarina ragmen ozellikle kraliyet
sarayindaki tedavilerde ortak ve benzer tedavi yoOntemleri uygulamaktaydilar.
Tedavinin sorumlulugu da esit derecede paylasilmaktaydi (Goff, 1956: 2-3). Asiilari
tedavilerinde, bitkisel tedavilerin yani sira fal, sihir, bilyii gibi yontemlerle asipularla
ortak calismaktaydilar. MO 680 tarihli Urad-Nana adli bir asinun Asur kral

Asarhaddon’a gondermis oldugu asagidaki mektup buna bir 6rnektir.

“Kral efendimize iyi sihhatler, cok iyi sithhatler dilerim! lyilestirici tanrilar
Ninurta ile Gula goniil ve beden rahatligi versinler ona! Kral efendimiz, yakalandigi
hastaliga neden heniiz teshis koyamadigimi ve ona uygun ila¢ hazirlayamadigimi
durmadan bana sormaktadir. Gergekten de Kral hazretlerine soyledigim gibi,
hazretlerinin hastaliginin ne oldugunu belirtmekte yetersiz kaldigimi kabul ediyorum.
Ne var ki, su an, okuyup hastaligi hakkinda bilgi sahibi olsun diye su resmi miihiirlii
mektubu krala gonderiyorum ve kral hazretleri isterse (teyit i¢in) bagirsak falcisina
basvurabiliriz. Su halde, kralin ilisikte gonderilen losyonu kullanmasi gerekiyor.
Boylece atesi kaybolacaktir.” Mektubun geri kalan kismindan anlagildigina gore, ilag
hakkinda bilgi verilmesi ve hekim tarafindan kral i¢in muska gonderilmesi de soz
konusudur (Bottéro, 2005a: 168-169).

3.2.3. ASipu / MasmasSu

Eski Mezopotamya’da hastalik sebebi olarak kotii ruhlar ve cinler de sorumlu
tutulmuslardir. Ozellikle bitkisel tedavilerle iistesinden gelinemeyen konularda, rahip
biiyiiciilere basvurularak ilgili hastalik konusunda tedavi beklenmistir (Bottéro,
2005a; 168-169). Asipu, hastalik sebebini sihir, cin olarak yorumlayan kisidir. ASipu,
kelime anlamu itibariyla, ilgili hastaliklarin sebep oldugu kirlerden temizleyen, cin
¢ikartan ve seytanlar1 uzaklastiran kimse anlamlarina gelmektedir. Hastaliga sebep
olan kotii ruhlar ve cinleri kisiden uzaklastirarak iyilik hali vermeye ¢aligmaktaydilar
(Sayili, 1991: 413; Bayat, 2010: 50). Ak biiyiicli olarak da adlandirilirlar (Scurlock
and Andersen, 2005: 304). Tedavide biiyli yontemini kullanirlar. Yaglari taniyan
kimse olarak bilinen asipular, sular taniyan kisi olarak bilinen as:larla ortak tedavi
yapabiliyorlardi (Duymus Florioti, 2013: 26). Ancak tapinakta gérevli olan asipular,
asulara gore ¢ok daha genis imkénlara ve prestije sahiptiler.
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Scurlock, Asipularm hekim pozisyonunda oldugunu belirtir (Scurlock and
Andersen, 2005: 7). ASipularin tibbi bilgileri; gézlemlere dayanan tibbi birikimler ve
deneyimleriyle yillar igerisinde Akadca Sakikk®i, Sumerce SA.GIG denilen 40
tabletlik tibbi semptom ve 6ngorii (prognoz) serisi olusmustur. Sakikki serisinden de
anlasildigr gibi hastalik adi belirtilmeden, semptomlar dogrultusunda hastanin
sorunlar1 ve durumu tarif edilmistir. Bu tabletlerde hastanin iyilesip iyilesemeyecegi
ve prognozu hakkinda kesin ifadeler kullanarak hastalik ad1 yerine ruhun, tanrinin ve
ifritin eli hastalik durumunun kaynagi olarak belirtilmistir. Semptomlar, mevcut
hastaliga isaret etmektedir. Semptomlarin yogun olarak bulundugu kosul ciimleleri
bir tip metnine benzerken, sonrasinda gelen sonug¢ ciimlesi tip ifadelerinden
uzaklasarak o hastalikla veya klinik durumla ilgili tanri, ruh, cin gibi tanimlamalara
yonelebilir (Erdem, 2020: 198-199). Ancak tibbi olmamakla birlikte metnin sonug
climlesinde gecen ilgili tanr1 ve ruh gibi kavramlar hangi hastalik konusunun ele
alindig1 konusunda arastirmaciya fikir verebilir. Ayrica sonug¢ ciimlesinde genelde

prognoz da bulunmaktadir.

ASipularin hastali1 teshis edip, dogru prognozu tahmin etmeleri gorevleri
arasindaydi. Prognoz konusundaki beklenti, asipuyu hastanin durumunu iyi
gozlemleyerek degerlendirmeye ve mevcut hastalifin hangi hastalikla ne derecede
iligkili oldugunu bilmeye zorlamistir. Sonug itibariyla, asipularin iyi derecede bir
tibbi bilgiye sahip olmas1 gerekmekteydi (Kagar, 2020: 111).

3.3. Tedavi Yontemleri

3.3.1. inams, Din—Biiyii

Eski Mezopotamya’da dini inanis, hastalik nedenleri arasinda 6nemli bir yere
sahip olmustur. Hastaliklara neden oldugu diisiiniilen sebepler, tedavide de
benimsenmis ve bu yonde sebeplere yonelik tedavi veya iyilik yollarina

bagvurulmustur.
Eski Mezopotamya tibbinda 3 ana tedavi yolu kabul edilmistir.
3.3.1.1. Tanrilarin OfKesini Dindirmek

Bunun icin ilk yapilan sey dua etmektir. Sadece duanin yetmeyecegi
diisiincesiyle tanrilara kurban kesme, bunu da yaparken ritiiellere uygun hareket etme
s6z konusudur (Bayat, 2010: 51). Hasta olan kisi, kendini “kurban hayvani” ile

Ozdeslestirerek, eger boynu agriyorsa kurbanin boyun kismini, kisinin bacagi
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agriyorsa kurbanin bacak kismini tanrilarina sunarak kisinin hastaliklardan

kurtulmasi beklenmektedir.
3.3.1.2. Ufiiriikgiiliik

Viicuda giren kot ruh, seytan gibi insan1 hasta eden seylerin normalde olmasi
gereken yer cehennem ve yerin altidir. Ufiiriik¢iiniin amaci bu hastalik nedenlerini ait
olduklar1 yerlere geri gondermektir (Bottéro, 2005b: 171-178). Bu kétii ruhlarin ait
olduklar1 yere yapacaklari yolculugu kolaylastirmak igin kullanilan muskalarda;
¢olleri rahat gegmeleri igin tulum igerisinde su, 6liim irmagmi kolay ge¢meleri igin
kayik resmi ¢izimleri bulunmaktadir. Bu sihir ve muska formiillerini, onlara
tanrilarin ogrettiklerine inamaktaydilar. Ayrica temizligin dneminden dolayi ritiielin

basinda yikanma ve tiitsiilenme islemleri de yapilmaktaydi.
3.3.1.3. Ila¢ Kullanimim i¢eren Bilimsel Tip

Semptomlara ve ampirik bilgilere dayanan ilaglar, ii¢ ana kaynaktan elde

edilmektedir. Bitki, hayvan, mineral, kimyasal kokenli ilag kaynaklar: vardir.

Kikirt, giimiis, arsenik, civa, bakir tozu, demir oksit, tuz ve alminyum gibi

maddelerden ilaglar hazirlanmistir (Alper, 2019: 45).
3.3.2. Tip-Kehanet Iliskisi

Insanoglunun varhi@iyla birlikte karsilasmis oldugu hastalik ve 6liim
konusundaki korkusu tanriya siginma ve onlardan gelecek mesajlar1 yakalama
diislincesini ortaya ¢ikartmistir (Duymus Florioti, 2013: 23-42). Zaman igerisinde
insanin gelecege olan meraki, hastalik ve oliim ile ilgili kaygilari, kehanet
yontemlerinin 6nemini artirmistir  (Erdem, 2020: 6-7). Kehanette ¢ikan sonug
olumluysa kaderlerinin tecelli etmesini beklerken, eger olumsuz bir sonu¢ kehanette
cikmissa “namburbi ritieli” ile tanrilara af basvurusunda bulunarak kaderlerini

degistirmeye calisirlar (Cegen vd., 2020: 159).

Gokyiiziindeki yildizlarin konumu, riiyalar, dogum alametleri gibi birgok
kehanet yontemi kullanilmistir. 70 tabletlik kehanet derlemesi olan “enuma anu enlil
Serisi”’; goksel olaylarin incelenmesi sonucunda elde edilen isaretleri igermektedir.
Asurbanipal’in kiitiiphanesinden ¢ikartilan tipla ilgili 1000 tabletin, 120’ye yakini
Babil doneminde yazilmis summa alu olarak da isimlendirilen seridendir. Bu seride

Sumer ve Akad doneminin de kehanet inanci hakkinda bilgi verilmektedir (Maul,
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2007: 361-366). Yeryiiziindeki akarsular, daglar gibi cografik olusumlardan yapilan
yorumlar oldugu gibi toplumsal hayatin ev yasantisindan sehir yasantisina kadar

gozlemlenmesiyle yapilan ¢ikarimlar “Summa alu serisinde” toplanmistir (Maul,

2007: 367-368).
3.3.2.1 Kehanet Cesitleri
3.3.2.1.1 Karaciger Fah

[lk 6rnekleri Sumerliler dénemine kadar giden karaciger fali Suriye, Filistin ve
Anadolu cografyalarinda kullanilmis olan eski geleneksel bir yontemdir. Karaciger
fal1 zamanla Eski Mezopotamya disinda da farkli cografya ve kiiltlirlerde var olan
kiiltiir ve inang sistemine gore yeniden yorumlanarak olduk¢a dnemli askeri konular
ve lilke idaresini de igine alacak sekilde kullanilmistir (Richardson, 2010: 225-266).
Eski Mezopotamya’da yasayan insanlar, karaciger anatomisi hakkinda bilgi
sahibiydiler. Karaciger kisimlarina gesitli adlar vermislerdir. Kanin, insan yasaminin
devami i¢in Oneminin farkinda olan Eski Mezopotamya insani, viicudun kan
yoniinden zengin bir orgami olan karacigeri hayatin merkezine koymusturlar.
Viicudun ¢ok 6nemli bir organi oldugunu, hatta kalpten daha 6nemli oldugunu
diisinmekteydiler. Diinyanin gokyliziinii yansittigi ve bu baglamda kurban edilen
hayvanin karacigerinin, tanrinin Karacigerini temsil ettigi diisiiniilmekteydi (Bottéro,
2005a: 161-178). Bir baska goriiste ise hayvanin karacigeri, kurbani sunan kisinin
karacigerini temsil ettigi belirtilir (Sayili, 1991: 427). Sonugta kisinin gelecegi
hakkinda tanrinin iradesinin hayvanin karacigerine yansimasi olarak kabul edilip,
karaciger incelenerek ve yorumlanarak “karaciger falina” bakilir. Bunun i¢in 6zel
torenler ve ritiieller yapilir. Bu islemler esnasinda kurban olarak genellikle koyun ve
kegi tercih edilir (Mutlu, 2014: 8). Kil topraktan, al¢idan ve benzer maddelerden

karaciger modelleri yapilir ve bu modeller iizerine daha detayli notlar yazilir.

Asurbanipal kiitiiphanesinden c¢ikan Onemli eserlerden birisi de “bariitu
serisi’”’dir. Bu seri normalde tiim viicut organlarmin incelenerek kehanette
bulundugu bir yapidadir. 100 tabletten olusan serinin dortte ii¢liniin karaciger faliyla
ilgili olmasi, karacigerin kehanetteki Onemini ortaya koymaktadir (Sayili, 1991:
428). Karaciger fali kutsal kitaplarda da yer bulmustur. Karaciger falinin Eski Ahitte
gecmesi “Babil krali yollarin ayriminda durdu (...) kutsalligi kullanmak i¢in (...)
sekillere bagvurdu, karacigere bakti.” seklindedir (Kitab-1 Mukaddes, Hezekiel 21:
21; Gencer, 2015: 83). Ayrica pismis toprak ve tungtan yapilmis karaciger modelleri
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lizerine islenmis yorumlart mevcuttur. III. Ur Hanedanligin Donemi’ne ait olan
karaciger model 6rnegi Louvre Miizesi’'nde sergilenmekte olup, arkeolojik veri
ornekleri arasinda sayilabilir. Bir bagka Ornekte Asurbanipal sarayinda yer alan
rolyef levha iizerinde de “kurban edilen hayvanin i¢ organlarinin incelenerek
kehanette bulunma sahnesi” tasvir edilmektedir (Collon, 2004: 79-110). Eger
karaciger fali yapilmasindaki neden, kisinin saglik durumu ise genel saglik durumu
ve hastaligin prognozu hakkinda yorumlar yapilmaktadir (Duymus Florioti, 2013:
27).

Karaciger fali i¢in ¢ogunlukla koyun, ke¢i tercih edilirken; tedavi amaglh
kurban ritiielinde ise, kisinin giinahlarindan arnarak iyilesecegi inancindan hareketle
bunu gergeklestirecek en uygun kurbanlik hayvanlar olarak domuz ve kegi tercih
edilirdi. Ciinkii inanca gore kisi, giinahlarindan bu hayvanlar1 kurban ederek
kurtulabilirdi. Kurban edilen hayvan alt1 parcaya ayrilirken hastaligin domuza gectigi

ve kiginin giinahdan arindig diisiinceleriyle ayin sonlandirilird: (Mutlu, 2014: 8).
3.3.2.1.2 Riiya

Sumerce MAS.GE “gecenin {iriinii(?)”, Akadca “tabrit miisi” “gece goriilen
hayal” ¢ivi yazili metinlerde riiya igin kullanilan kelimelerdir. Ayrica Sumerce: SIG,
Akadca: damqu/damiqtu sifatlar1 iyi riiyalar1 nitelemek i¢in kullanilirken, koti
riiyalar Sumerce: HUL, Akadca: lemnu/lemuttu sifatlariyla nitelendirilmistir (Erdem,
2020: 229-230). Metinlerde riiyalarin iyi-kotii olarak ayrilarak nitelendirilmeleri
riiyalarin gelecek hakkinda insanlara tanrilarin mesajlariin verilmesiyle iliskilidir

(Kahya, 2019: 229).

Eski Mezopotamya inang siteminde tanrilar, riiyalarda insanlara iradelerini
gosterir ve insanlarla sembolik olarak iletisim kurardi. Bu amagla da riiyalarin
rahipler tarafindan yorumlanmasi gerekirdi. Saglik ile ilgili goriilen riiyalar da
hastalik sebepleri arasinda gosterilmistir (Maul, 2007: 361-366). Asurbanipal
kiitiiphanesinde yer alan 11 tabletlik “Zigiqu/Zaqiqu Serisi” riiyalardaki isaretlerin
yorumlanmast iizerinedir. Akadca Zigiqu/Zaqiqu, Sumerce MA.MU ad1 verilen riiya
tanrisindan ismini almaktadir (Maul, 2007: 368).

3.3.2.1.3 Dogum Alametleri

Dogumsal (konjenital) anomaliler, ikiz veya ¢oklu dogumlar insanlarin

dikkatini ¢ekmistir. Bu ayn1 zamanda hayvan dogumlari i¢in de gegerli olmustur.
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Farkli goriilen bu dogum olaylarina Eski Mezopotamya’da anlam yiiklenmis ve
gelecek ile ilgili kehanetlerde bulunulmustur. Asurbanipal kiitiiphanesinden
cikartilan 120 kehanetle ilgili tabletin 24’1 dogumla ilgilidir. Genel olarak “Summa”
eger anlaminda baslayan ciimleler kehanet igeren ifadelerle sonlanmaktadir. Summa
izbu adi verilen bu kehanet tabletlerinde, dogum Oncesinde annenin ve dogan
cocugun Ozelliklerine bakilarak kehanette bulunulmaktadir. Buna 6rnek metinler
suinlardir: “Eger bir kadimin gébegi sertse dogumu zor olur”, “Eger bir kadinin
gogiis ucunda sigil veya ben varsa kadin kisir olacaktir” gibi annelige ve doguma ait
bireysel yorumlar olmakla birlikte, “Eger bir kadwin, kulaksiz bir ¢ocuk diinyaya
getirirse iilkede kitlik olacaktir” gibi tim iilkeyi ilgilendirecek daha genelleyici
kehanetlerde bulanabilirler (Maul, 2007: 365-367; Bock, 2010: 201-203).

Yeni dogan gocugun basi bir aslan basina benzetilirse aslan gibi gii¢li bir
cocuk dogurdugu Ve iyiye isaret oldugu kabul edilirdi. Buna ilaveten ¢ocugun basi
kuzu ya da esek basina benzetilirse, olumluluk alameti olarak kabul edilirken; kopek
ya da yilan basina benzetilirse, ugursuzluk alameti olarak kabul edilirdi (Durmus,
2019: 32). Ozellikle ¢ok sik rastlanmayan ve belirgin olarak gériinen uzuv yokluklari
veya dublikasyonlar1 gibi anormal goriintiiler, yapisik ikizler gibi dikkat ¢eken
dogumlar, yorum yapilmasina ve kehanette bulunulmasina yol agmistir. Kehanetin
boyutu, bazen o bolgeyle sinirli kalmamis tiim ilkeyi ilgilendiren kuraklik, savas, zor
doénem, bolluk, bereket gibi yorumlar olmakla birlikte bazen de krali ve hanedanini
ilgilendirecek yorumlarin da yapilmasimi igerecek kadar genisletilmistir (Sayili,
1991: 429).

3.3.2.1.4. Zeytinyag1 Fah

Bir kabin igerisine konan suyun iizerine bir damla zeytinyagi damlatilip,
damlanin alacagi sekle gore de hastanin iyilesip iyilesmeyecegi hakkinda yorum
yapilabilmekteydi. Bu fal araciligiyla ticari konular gibi baska alanlarda da gelecege
ait yorumlar yapilmaktaydi (Uncu, 2013: 109; Durmus, 2019: 31).

3.3.3. Tibbi Tedavi Receteleri
3.3.3.1 ila¢ Formiilleri ve Icerikleri

Eski Mezopotamya tibbinda ilaglar hakkinda olusan bilgi birikimi, MO 2000°li
yillardan sonra ¢ivi yazili tabletlere kayit edilip kusaktan kusaga aktarilmustir.
(Bayat, 2010: 51). Mezopotamya’da ilaglarin ¢ogunlugu bitkisel kaynaklidir, fakat
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kimi zaman hayvansal ve kimyasal kokenli maddeler de ila¢ karisgimlarinda
kullanilmistir (Sayili, 1991: 430).

[lacin hammaddelerini  kirarak ezdikten sonra, c¢ozeltici etkisinden
faydalandiklar1 su, bira, sarap, sirke, kan, kemik iligi, i¢ yagi, idrar, kan ve susam
yag1 gibi maddeleri kullanarak ilacin olusumunu saglarlardi. Regetelerde kodlanarak
yazilan kurutulmus veya ¢ig olarak kiiclik pargalara ayrilabilen ve bdliinebilen ilag
hammadeleri, akigkan sivilardan olan siit, su, bira, sarap ve yag ile karistirilarak
igilebilen surup benzeri ilaglar elde ederlerdi. Ayrica ilacin hammaddesi kivami daha
koyu olan bal, re¢ine ve yag gibi maddelerle karistirilarak viicuda siiriilebilen
merhemler de elde edilmektedir. Bu merhemlerde tas ezililip kum haline getirilerek
karisima eklenmektedir. Fitiller ise; ilag karisimina girecek olan maddeler ezilip
elendikten sonra kiiciik yumru seklinde fitil biciminde hazirlanip koyun yagiyla
kayganlastirilmaktadir (Uncu, 2013: 113).

laclarmm fizyolojik olarak etkinliginden faydalamldig: gibi bazi maddeler de
kokularindan dolay: ilaglarin karisima dahil edilmistir. Nippur’da kesfedilen MO
2100 tarihli tablette de gorildiigii gibi sihir ve biiyiiye yer verilmemis olup ampirik
yontemlerle tedavilerden ve ilaglardan bahsedilmistir (Bayat, 2010: 54).

llag hazirlanirken 6zel kaplar kullanilmistir. Ozellikle Namad/ndu kati
maddeleri 6lgmede kullanilan bir kapti (Adamson, 2008: 95). Ila¢ yapiminda
kullanilan aletler mutfaktaki ara¢ gereclerle benzerlik gostermektediir. ilaglar
hazirlik safhasinda degisik boyutta kalburlar (nappii, nappitu, mahhaltu), tas veya
agactan yapilma havan ve havan tokmaklari (abuttu, bukannu, mazuktu)
kullanilmigtir. Bu aletlerle bitki tohumu gibi ilag maddelerinin belirli oranlarda
ezilmesi sdz konusudur. Ilaclar, bira gibi sivilarda eritilerek karisimlar elde
edilmistir. Bu karigimlardan elde edilen ilaglar; bas agrisi, bas dénmesi, mide
bulantisi, gaz sorunlari, goz rahatsizliklari gibi durumlarda kullanilmistir (Scurlock,
2006: 17-18). Ilaclarin kullanim ydntemlerine bakildiginda ilaglar; oral yolla, kulak
veya burun yollarindan piiskiirtme yoluyla gonderilebilirken, haricen deri yoluyla da

uygulandiklar soylenebilir.

llaglar1 asinun hazirladig1 tibbi bir regetede; hastaya yanaga alman bir darbe
sonucu yumusak doku travmasi teshisi konulduktan sonra, oOncelikle ilagta
kullanilacak olan koknar, ¢am terebentleri, papatya, ilgir ve innunnu maddeleri

belirtilmis olup, ardindan ilacin hazirlanis kosullarinin bakir tavada siit ve birayla
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karistirilarak saglanacagini tarif ederek, olusan bu ilacin travmaya ugrayan yumusak

doku iizerine uygulanacagi bilgisi verilmektedir (Thompson, 1930: 2).
3.3.3.1.1. Kimyasal Kékenli flac Maddeleleri

Kimyasal maddelerin bazilar1 uzak bolgelerden ithalat yoluyla getirilmistir
(Sayili, 1991: 422). Bu maddeler arasinda kiikiirt, antimon, arsenik, sap, bakir tozu,
demir oksit, civa, bakir tozu ve giihergile vardir (Sayili, 1991: 431). Potasyum nitrat
olan diger adiyla giihercile; kalsiyum nitrat ve potasyum nitrat igeren odun kiilii
aritilip buharlastirilarak elde edilmistir (Kramer, 2002: 88). ingiliz arkeolog R.C.
Thomson’un listesinde de bakair, algi, kireg, kaya tuzu, potasyum nitrat ve kiikiirt gibi
120 ilag maddesi bulunmaktadir (Bayat, 2010: 51). Onemli mineraller arasinda
sodyum kloriir (tuz), irmak zifti ve rafine edilmemis yag yer almaktadir (Uncu, 2013:
112).

Kramer’in nakletmis oldugu dokuz numarali recetesinde irmak zifti yagi
kullanimi1 su sekilde anlatilmaktadir. “...Bitkisinin sakizi iizerine sert bira dokiiniiz:
bir ates iizerine isitiniz;, bu sy wrmak zifti yagina dokiiniiz (ve) (hasta) kisiye
iciriniz.” Sumer eczaciliginin seviyesini belirlemesi agidan onemli bir ifadedir

(Kramer, 2002: 88).
3.3.3.1.2. Hayvansal Kokenli Tla¢c Maddeleri

R.C. Thomson’un listesinde 180 adet hayvansal kaynakl: ila¢ maddeleri yer
almaktadir. Yilan, kaplumbaga, fil yagi, domuz, bal mumu ve bal bunlardan
bazilaridir (Bayat, 2010: 51). Hayvani yaglar, hem ilagta hammadde olarak hem de

eritici ortam olarak kullanilmstir.

Yilan derisi, kaplumbaga kabugu, hayvanlarin yiinii ve siit ilag yapiminda
kullanilan maddelerden bazilaridir (Kramer, 2002: 87). Safra kesesi hastaliklarinda
dana siitii, hurma sarabiyla karistirilarak ilag tiretilmistir (Uncu, 2013.: 111).

3.3.3.1.3. Bitkisel Kokenli ilac Maddeleri

Mezopotamya’daki ilag hammaddeleri listelerinde en fazla bitkisel kokenli
maddeler yer almaktadir. Bitkisel ilaglarin icerigine gore kokulu bitkiler, odunumsu
bitkiler, otlar, rec¢ineler ve sakizlar olarak smiflandirilmistir. Sumerlilere kadar
uzanan bazi tabletlerde, hastaliklara gore bitkinin hangi boliimlerinin kullanilacagi

yazilmstir.
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Ay tanrist Sin, en eski tip tanrisi olup sifali bitkilerle ilgilenir (Aydin, 2006:
37). Sin’in sifali bitkiler tizerindeki etkisi diisiiniilerek, bu bitkiler aym belirli
giinlerinde ozellikle ay 1siginda toplanarak ilag yapiminda kullanilirdi. Bitkisel
ilaglarin dolunay zamaninda ya da yedi giin 6nce veya sonra toplanmasinin ugurlu
olacagina inanilmistir. Dolunay zamanina gore hastalara iyi gelecegine inanilan belli
baslt bitkiler sunlardir: Cam agaci, mana bitkisi, kdknar, sogiit, incir, armut, erik,
hardal ve kekik. Ayrica ayin 3, 7 ve 21. gilinlerinde ilaglarin uygulamasi tercih
edilmistir (Ronan and Colin, 2003: 35).

Bitkisel ilaglar siit, yag, bira ve sarap gibi ortamlarda eritme ya da pisirme
yontemleriyle (dekoksiyon) 6zel kaplarda elde edilmekteydi (Sayili, 1991: 431).
Bitkilerin kok, kabuk, odun gibi kisimlarin1 pisirerek ya da bitkileri bira gibi
sivilarda bekleterek bu yolla bitkilerden ila¢ hazirlanmasi saglanirdi (Sayili, 1991:
430,432). Bitkiler kurutularak muhafaza edilmis ve nakledilmistir. Hazirlanan ilaglar
arasinda merhemler, tahris edici maddeler, serbetler, lapalar, miishiller ve kusturucu
maddeler bulunmaktaydi (Sayili, 1991: 430).

R.C. Thomson bitkisel kokenli 250 adet ilag hammaddesi olarak kullanilan
zeytin, kereviz, hurma, kenevir, hardal, rezene ve siyah banotu gibi iiriinler
saymaktadir (Bayat, 2010: 51). Ayrica Sumerli sifacilarin kullandig: bitkisel tirtinler
arasinda; armut, incir, erik, hardal, kekik, sogiit, koknar, cam, incir ve nane
bulunmaktadir (Kramer, 2002,87). Bunlara ek olarak; tahil, yabani bitkiler, sebze,
baharat, aga¢ kisimlar1 ve sakizlar da Sumerlilerin kullandigi bazi bitkisel kokenli
ilag maddeleridir. Diger bitkisel kokenli maddelerden bazilari; kekik, safran, nane,
hashas ve adam otudur (Sayili, 1991: 431).

Sarimsak dograndiktan sonra yogun birayla karistirilip, ila¢ yapiminda
kullanilmigtir (Reiner, 1995: 29). Ayrica bugiin ismi bilinmeyen bir bitkinin
kurutulup ezilerek inceltilmis yag ile karistirilmasiyla elde edilen ilacin felce iyi

geldigine inanilmistir (Bock, 2014: 57).

Hastaliklarin tedavisinde hygrophila difformis (¢inar), salix (sdgiit) gibi agag
tiirleri kullanilmistir. Hayvansal maddelerin yani sira kiikiirt, kireg, al¢1 ve tuz gibi
maddelerde kullanilmistir (Kramer, 2002: 89).
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3.3.3.2 ila¢ Uygulama Sekilleri

Eski Mezopotamya’da tedavi bi¢imlerinde tip ile bilim dis1 yontemler olan
sihir-biiyticiiliik egilimini birbirinden ayirt etmek oldukga giigtiir. Tedavide izlenen
yontemde rasyonel ya da biiyiiciiliik egilimlerinin her ikisi de yer alabilmektedir.
Tedavi esnasinda da hastaligin semptomlar1 dikkatli ve ayrintili gézlemlere dayali

olarak belirlenmis; sonrasinda prognozu belirlenmistir (Sayili, 1991: 432).

llaglar sarap, bira, yag gibi sivilar icerisinde kaynatilarak, filtrelenerek ve
sulandirilarak oral alinabilirken, burun ya da kulak igerisine iifleme yoluyla da
uygulanabilirdi. Damlatmak anlaminda olan nikuptu kelimesi yag ile birlikte
metinlerde gegerken; kulak, burun ve géz damlalarinin varligini diisiindiirmektedir
(Parpola 2007: 250). Bazi ilaglar ise cilde epidermal olarak siirme yoluyla
uygulanabilmekteydi (Bayat, 2010: 51).

Maglar giiniimiizdeki formlar gibi uygulanmaktaydi. Oral formlar hap, surup ve
lapa tarzda olabilirken, ilacin tadinin, kotii olmasi olumlu olarak kabul edilmistir.
Tad1 kétii olan oral ilacin; kétii ruhun bedenden ¢ikisini hizlandiracagina inanilmustir.
Anal formlar ise fitil ya da lavman seklinde uygulanirdi. Ciltten epidermal olarak,
yaglama, tampon, bandaj seklinde ya da tiitsilemeyle ilag uygulamalart
yapilabilmekteydi. Tiitsiilenme, ates ve su bazi yaglar ile birlikte arinma ritiiellerinde
de kullanilmaktaydi (Ayaz, 2019: 345). Yaki hazirlanmasinda; kabuklar ezilerek siit,
sitke, sarap ve bira gibi sivilarla karigtirilarak hazirlanmasinin ardindan bunlar
bandajlar iizerine serpilerek hasta bolgeye uygulamiglardir (Scurlock, 2006: 64).
Kramer’in aktardigi asagidaki 5 numarali regetede yaki uygulamasindan
bahsedilmistir. “lrmak ¢amurunu toz haline getiriniz (ve) ...; bunu suyla yogurunuz;

ham yagla ovunuz (ve) yaki olarak baglayimiz.” (Scurlock, 2006: 131-132).

[lacin hazirlanacag ve uygulanacagi zaman dilimleri de énemliydi. Aksam ay
is1ginda toplanan bitkiler sabaha kadar yildizlarin altinda bekletilerek ilaglar
yapilabilmekteydi. Ayrica sabah aglik, tokluk durumuna gore gilintimiizdeki
kullanima benzer uygulamalar s6z konusuydu. Tlag maddelerinin karisim miktarlarin
tabletlerde genel itibartyla bilmiyoruz. Ayrica ilgili hastalik bolgesine gore
tabletlerde siniflamalar s6z konusudur. Ornegin géz rahatsizliklarina sebep olarak
riizgar ve toz gibi nedenler gosterilmis olup tedavi amagl olarak da goz banyolari,
merhem ve yaglar Onerilmistir. Bas bdlgesinin agrilari, migren, sa¢ hastaliklari ve

kellik gibi durumlar igin merhemler, siv1 ilaglar ve lapalar kullanilabilmekteydi. Cilt
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ve sa¢ bakimi konularinda giiniimiizdeki dogal yontemlerden olan sirke uygulamasi,
cilt bakimi i¢in ise bal ve zeytinyagi kullanimlar1 bulunmaktaydi (Kaplan ve Karadz,

2012: 3).

Viicudumuzun sistemleri agisindan baktigimizda mevcut tabletler arasinda
sindirim sistemi, safra yollar1 rahatsizliklari, idrar yolu, aniis ve tireme organlariyla
ilgili teshis ve tedavi iceren tabletlerin mevcut oldugu goriilmektedir (Sayili, 1991:
431).

4. GASTROENTEROLOJi, NOROLOJi, PSIKIYATRI VE
ENFEKSIYON HASTALIKLARI BRANSLARINA GORE
MEZOPOTAMYA TIBBININ DEGERLENDIRILMESI

4.1. Gastroentereoloji

4.1.1. Peptik Ulser (Mide iilseri)

Klinikte, 6zellikle epigastrik bolge denilen orta iist karin (abdomen) bolgesinde
lokalizasyonuyla keskin yanici tarzda ya da kiint bir karakterde olan agriyla
karakterize olan, mide ve on iki parmak bagirsagi (duodenum) mukozasinin,
incelmesi ve iilser yarasi sonucu olusan yaygin bir sindirim sistemi hastaligidir.
Mevcut kayitlara gore en eski peptik iilser bilgisine Hipokrates ile ulasilmaktadir
(Goral, 2003: 115). Ancak ¢ivi yazili metinlerde gecen asagidaki semptomlarin
peptik iilsere isaret ettigi ve bu hastaligin Eski Mezopotamya toplumlarinda da ismen
bilinmese de var oldugu goriilmektedir. “6.92 Eger bir kisinin midesinin agzi hasta
(ve) onun tist abdomeni (epigastriumu) onu yakarsa, onun sicakliginin yankisi ona
yakict act verir ve stirekli agri verir... (STT 96:20-21; Scurlock and Andersen, 2005:
133).”

Metinlerde Sumerce “A.GA.ZI” ve Akadca “fuganu” kelimeleri, peptik iilserle
ilgili sikayetlere ve bulgulara karsilik gelmektedir (Scurlock and Andersen, 2005:
134) . Asagidaki metinlerde A.GA.ZI tabiri epigastrik agr1, aci, yanma sikayetleriyle
birlikte yer almaktadir.

6.97 [Eger] bir kisinin [list abdomeninde (epigastriumunda)]'yanma’, ona
diirtiici agr1, act ve 1zdirap [ona verirse], o kiside A.[GA.ZI] "hastalig1” vardir,
tedavide... (BAM 75:1-2; Scurlock and Andersen, 2005: 134).

6.98 Eger bir kiside tuganu etkilemigse, iist karinda (epigastrium) sicak
yanma, (ve) yemeden bulanti varsa, kiside mide agz1 hastalifi (vardir),
tedavide... (STT96:9-10; Scurlock and Andersen, 2005: 134).
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Oldukga sik goriilen bu hastalik giiniimiizde % 10 oraninda goriilmektedir
(Andreoli, 2008: 397; Goral, 2003: 115). Eski Mezopotamya toplumlarinda beslenme
aligkanliklarinda bazi farkliliklar goriilse de hastaliga dair benzer oranlarin var
oldugu diisiiniilebilmekle birlikte peptik iilser hastaligi ve komplikasyonlarinin

biliniyor olmas1 beklenen bir durumdur.

6.93 Eger iist abdomene (epigastriuma) yanicit agri yerlesmisse ve siirekli
koyu kan iiretiyorsa, o kisi 6lecek (DPS XIII B i 36' - TDP 114: i 40 *; Scurlock
and Andersen, 2005; 133).

6.94 Eger iist abdomene (epigastriuma) igneleme ya da yanma agrist siki bir
sekilde yerlesmis ve kan c¢ikartir (kusarsa) o kisi dlecek (DPS XIIIB i
38'=TDP114 i 42", Scurlock and Andersen, 2005: 133).

6.95 Eger iist abdomene (epigastriuma) igneleme ya da yanma agrist siki bir
sekilde yerlesmis ve 2-3 giin i¢in kan kusarsa (ve hasta ise), o kisi 6lecek (DPS
XIIB i 39'=TDP 114i 43 '; Scurlock and Andersen, 2005: 133).

Yukaridaki metinlerde epigastrik agriyla birlikte kanama ve kanli kusmanin bir
arada olmasiyla gelisecek olan 6limden bahsedilmektedir. Giliniimiizde dahi peptik
tilser hastalarinin yarisinda kanama olusabildigi gibi kanamali hastalarin %10’u 6liim
riskiyle kars1 karsiya kalabilmektedir (Andreoli, 2008: 397). Hatta yukaridaki 6.95
numarali satirlarda gecen 2-3 giin icerisinde gelisecek olan 6liimden bahsediyor
olmast Eski Mezopotamya sifacilarinin hastaligin ciddiyetinin farkinda oldugu
kanaatini olusturmaktadir. Sindirim sistem sikayetlerinin birbirine benzer olmalari
nedeniyle doktorlarin ayirici taniya ihtiyaglari olabilir. Eski Mezopotamya sifacilari
da mide ilseriyle benzer semptomlar gostermesi nedeniyle, 6zellikle safra kesesi

hastaliklarini ayirici tanida 6n planda tuttuklarini agagidaki metinlerden anliyoruz.

Metinlerde epigastrik agriya safrali kusmanin eslik etmesi ve ates olmasi
nedeniyle ayirict  tanida tuganu hastaligt ile  “pasittu”  (safra  kesesi
hastaligi=kolelitiyazis) disiiniilmiistiir. Atesin peptik {ilserde (fuganu) varhgi,
muhtemelen peptik iilser perforasyonuyla8 olabilir. Ani gelisen karmn agrisi, atesle
birlikte bagirsak iltihab1 ve gelisecek sepsise (kana mikrop karigmasi) bagli 6liim
goriilebilir. Safra kesesi iltihabinda da benzer klinik tablo gérmek miimkiin oldugu
i¢in ASipu ayiric1 tanida bu iki hastaligi diisiinmiis olmalidir. “6.99 Eger kisi yemek
yvemeden once iist abdomende (epigastrium’da) kemirici bir agri varsa, stirekli i¢

atesi varsa, ve, gegirdiginde safra kusarsa kisi “pasittu”(safra kesesi hastaligi) (va

® perforasyon: Delinme; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 68.
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da) tuganu hastaligi olmustur, tedavide... (BAM 578 ii 20-21; Scurlock and
Andersen, 2005: 134).”

Asagidaki metinlerde tuganu ile birlikte agizdan gida alimindan bagimsiz
kusma ve “mide ¢ikis hastaligi” tabiri kullanilmistir. Peptik {ilserin, obstriiksiyon
(tikanma) gibi komplikasyonlarinin en sik goriilme yeri mide ¢ikisinda yer alan
“gastroduodenal birleskedir” (Andreoli, 2008: 397-399). Mide ¢ikis obstriiksiyonu®,
giincel tedaviler [antiasit ve Helikobakter Pylori’nin (mide {iilserine sebep olan
mikrop) eradikasyonu] oncesinde, peptik iilser vakalarimin %60’inda goriilen bir
komplikasyondur (Andreoli, 2008: 398). Bu nedenle Eski Mezopotamya’da da
muhtemelen sik goriilen bir peptik iilser (tuganu) komplikasyonu olarak “mide ¢ikis
obstriikksiyonu”  metinde  gecen  “mide  ¢ikis  hastalifi’”  kapsaminda

degerlendirilebilecek klinik bir durumdur.

6.101 Eger bir kiside rsahhur ile rtuganu varsa kiside 'midé agz1 hastadur,
tedavide... (STT 96:5; Scurlock and Andersen, 2005: 134)

6.102 Eger tuganu bir kisiyi etkilerse {ist abdomeninde (epigastriumunda)
sicak yanmalar (ve) yemek yemeksizin kusma varsa, o kiside mide ¢ikis hastaligi
vardir, tedavide... (STT 96:9-10; Scurlock and Andersen, 2005: 135).

Yukaridaki metinlerde fuganu hastaligi adin1 ve diger semptomlar1 birlikte
belirtilirken “mide ¢ikis hastaligi” olarak teshis koymasi oldukea ilgi ¢ekicidir. Eski
Mezopotamya sifacilart bu bdlgenin anatomisini biliyor olmalilar ki hastaligi bu
kadar dar bir bolgede tanimlayip, sinirlayabilsinler. Peptik iilser komplikasyonlarinin
birgogu bu boélgede (gastroduodenal birleskede) olusmaktadir (Andreoli, 2008: 397-
399). ASipu’nun bu bolgeye isaret etmesi, bu komplikasyonlarla 6len hastalara
yapilan otopsi sonrasinda bilgilenme olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir.
Ancak Eski Mezopotamya’da otopsi yapildigina dair elimizde bir kanit mevcut
degildir. Oysaki, ilk otopsilerin, MO 5. yiizyilda yasamis olan Alkmeon, Hipokrates,

Herophilos gibi bilim insanlar1 tarafindan yapildig: bilinmektedir (Atan, 2018: 156).

Asagidaki  metindeyse  mide  (¢ikis) agzmmin  konstriksiyonundan
(daralmasindan) bahsederek, dogrudan hastaligin bolgesinden ve patolojisinden s6z
edilmektedir. Mide c¢ikis obstriiksiyonu da bu klinik tablonun devaminda meydana

gelen olduk¢a 6nemli bir komplikasyondurlo.

° Obstriiksiyon: Engelleme; Aydogan, Medical Translation Dictionary Tip Ceviri Sozliigii, S. 65.
' Mide Cikis Obstriiksiyonu: Peptik Ulserli hastalarda Pilor kanali(Mide ¢ikisindaki bolgenin ad1)
ya da duodenal iilser sonucunda olusan mide ¢ikis obstriiksiyonu akut iilser zemininde édem, spazm
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“6.103 Eger bir kiside ekmek yiyince (ve) bira igince ve sonrasinda siirekli
sahhu iiretir, stirekli sahhu kusarsa, "sahhu” [ve] siyah "kan™ gdsterirse, o mide
agz1 daralmasidir, ve onun [list abdomen (epigastriumunda)] yanmalar, sicak
yanmalar, batigmalar ve agr1i varsa kisi A.GA.ZI  hastaligidir,
[ona]tedavide...(BAM 75:5-9; Scurlock and Andersen, 2005: 135)”.

Bu verilerin degerlendirilmesi sonrasinda peptik iilser hastaligi hakkindaki en
eski kayitlarin Hipokrates’e dayandigi bilgisinin  (Goral, 2003: 115) tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yukardaki metinlerde de gordiigiimiiz gibi Eski
Mezopotamya tibbi, kadim goézlemlere dayanan tecriibesi ile bu hastaligin ve

sonrasinda gelisen komplikasyonlarimin farkinda olan bilgi birikimine sahiptir.
4.1.2 Safra Kesesi Hastaliklar:

Safra kesesi, karacigere olan komsulugu nedeniyle Eski Mezopotamya
sifacilarinin  6zellikle karaciger fali esnasindaki gozlemlerine dayanarak iyi
tanidiklar1 bir organdir. Safra kesesi, Eski Babil Donemi’nden itibaren kahin

’

raporlarinda yer almistir. Akadca “martu”, Sumerce “ZE” sozciikleri safra kesesi
anlamina gelmektedir (Erdem, 2020: 40). Karaciger kil modelleri tizerinde gosterilen
safra kesesi hakkinda anatomik bilgiler mevcuttur. Her ne kadar bu modeller kehanet
ve fal i¢in kullanilsa da safra kesesini ug, iist, orta, alt kisim gibi anatomik boliimlere
ayirmiglardir. Dar boliim i¢in qutnu adi verilirken, safra kesesi kanali olan sistik

kanala da masrahu adi verilmistir (Koch, 2015: 83,104-106; Starr, 1990: 43-44).

Safra kesesinin ve safra yollarinin islevi sindirimde, safranin ince bagirsaga
taginmasi gorevini saglamaktir. Safra ince bagirsaktaki gorevini tamamlayinca, ince
bagirsak u¢ kismindan geri emilir ve karacigere gonderilerek (enterohepatik dolasim)
kullanima hazir duruma getirilir (Andreoli, 2008: 413). Safranin bagirsaga
ulagmasina engel olacak safra tas1 gibi nedenlerle safra yollarinin tikamasiyla, safra
tas1 hastaligi (kolelitiazis) gelisir (Harrison, 2013: 1993). Eski Mezopotamya’daki
safra tag1 goriilme oranini, var olan kayitlarda yer almadigi i¢in bilmemiz miimkiin
degildir. Ancak giiniimiizdeki toplumlarda genel popiilasyonun ortalama %10-15
oraninda goriilebilirken, bu oranin yarisinin da klinik semptom verdigi bilinmektedir.
Ozellikle kolik™ tarzinda sag iist kadran ve epigastriuma vuran agr1, bulanti, kusma,

yagli gida intoleransi, siskinlik, gegirme gibi gastrointestinal sikayetler

ve inflamasyon nedeniyle ya da kronik iilser sonrasinda gelisecek fibrozis ve skar dokusu nedeniyle
bu bolgenin daralmasi sonucunda olugsmaktadir. Bulgular1 doygunluk hissi, siskinlik, bulanti, kusma,
yemek sonrasi karin agris1 ve kilo kaybidir (Harrison, 2013: 1861).

Y Kolik: Siddetli karin agrisi; Aydogan, Medical Translation Dictionary Tip Ceviri Sézligii, $.280.
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olabilmektedir (Andreoli, 2008: 463-466). Kolik tarzi siddetli agrn da
Sumerogram’da (ZU.MUS.I.KU.E) ile belirtilmistir (Scurlock and Andersen, 2005:
137). Asagidaki iki metinde gida intoleransi olmasi ve bulanti, kusma, gegirme gibi

gastrointestinal sikayetlerin varligi safra tasi hastaligina isaret etmektedir.

6.107 Eger bir kisinin {ist abdomeni (epigastriumu) ona agr1 yaparsa, ve o
gegirdigi zaman siirekli safra ¢ikarirsa, o “qerbénu” hastasidir. O siirekli kurunnu
birasi, domuz eti, si8ir eti, pirasa, sarimsak sindiremez. (BAM 578 i 1-2;
Scurlock and Andersen, 2005: 136)

6.108 Eger kisi ekmek yerken ve bira icerken bogulur gibi olursa ve yliziiniin
rengi donerse, kisi safra kesesi hastaligi ile hastadir, onun tedavisi... (BAM 578 i
38// BAM 159 i 29-30//BAM 60: 7'-8 ; Scurlock and Andersen, 2005: 136).

Bu safra tagi tikanikligi devam ederse ates, agri ve sarilik semptomlariyla
karakterize kolanjit tablosu karsimiza ¢ikacaktir (Maxine and Papadakis, 2016: 614).
Akadca “Pasittu” kelimesi, safra kesesi tasi iltihabi (kolanjit) tanisina karsilik
gelmektedir (Scurlock and Andersen, 2005: 137). Asagidaki metindeyse
gastrointestinal semptomlara ilaveten ates, terleme, kas agrilar1 ve genel durumun

kotiilesmesiyle birlikte akut kolesistit atagina isaret etmektedir.

6.109 Eger kisi hicbir sey yememesine (ragmen), midesi yiikselir, kusarsa,
stirekli balgam cikartyor, agzinin (kenarindan) siirekli sivi akarsa, onun yiizii
stirekli doner gibi hissederse, (karninda) siirekli siskinlik olursa, onun kalgalar1
ve bacaklari siirekli agriyorsa, onun (viicudu) 1sinip sogursa o siirekli terlerse,
ekmek ve biraya karsi igtah1 azalirsa, o ¢ok soguk su iger (sonra) kusarsa, aniis
ve penisinden sarl/yesil akinti olursa, stirekli kotli goriiniirse, viicudu gerilirse
her ne yerse yesin ona uygun olmaz, kiside safra kesesi dénmesi vardir, onun
tedavisi. . . (BAM 578 i 27-30; Scurlock and Andersen, 2005: 136).

Akut kolesistit ataklarinin %75°1 ilk bir haftada gegecektir. (Harrison, 2013:
996). Asagidaki metinde de goriildiigii gibi bulanti, kusma, ishal varligi, ttkanmanin
devam ettiginin yani kotii prognozun belirtisiyken, atesin diigmesine yol acan terleme

ise iyiye isaret olarak kabul edilir.

“6.112 Safraya gelince efendim “o geldi” diye yazdi. O pasittu’dur. Balgam
kalin ¢ikti; safra asagi yerlesti (yukari bak). (Hem) yukari (hem) asagiya
(yiyeceklerin) dogrudan gonderiliyor olmasi iyi bir isaret degil. (Ancak)
(yalmizca) 2 giin i¢in ter ¢ikartti. Bu iyidir (ABL 363 obv. 8 -r. 8[S. Parpola,
SAA10 no. 217]; Scurlock and Andersen, 2005: 137).”

Asagidaki metinde safra kesesi hastaligina kanama durumunun eslik etmesi s6z
konusudur. Metinde dis eti kanamasi ve safra kesesi hastaligimin birlikteligi
mevcuttur. Kronik safra yollar1 tikanikliligi, karacigerde iiretimi yapilan K vitamini
ve pihtilasma faktorlerinin iiretiminde eksiklige yol a¢gmasi nedeniyle viicudun
herhangi bir bolgesinde kendiliginden kanamalarin goriilmesine neden olmasi ihtimal

dahilindedir. “6.113 Bir kisi gégsii ve surti sicaksa ve agzini agamaz ve dislerine kan
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sizarsa, kiside safra kesesi hastaligi vardir, tedavide... (BAM 578 i 50//BAM 159 i
38-39; Scurlock and Andersen, 2005: 138).

Safra kesesi taginin tam tikanik olmasi ve safra akisinin olamamasi durumunda
cerrahi miidahale olmazsa 6liim kaginilmaz olarak beklenir (Harrison, 2013: 1999).
Asagidaki metinde safra kesesi tikanma ve iltihabimi agiklayan pasittu hastaligi ile
peptik lser komplikasyonlarin1 belirten tuganu hastaliklar1 ayirict tanida
kullanilmistir. Clinkii epigastrik agri, kusma, ates gibi semptomlar her iki hastalikta
da ortak olup hastaligin durumu her iki yonde de gelisebilecegi igin asipu her iki

hastalig1 da ayirici tanida kullanmustr.

Ancak metnin sonunda tedavi kismi1 eksik olmakla birlikte, her iki hastalikta da
cerrahi miidahale gerekebilecek durumlar ortaya ¢ikmasi olasidir. Cerrahi miidahale
yapilamamasi durumunda hastaligin oldukg¢a 6liimciil seyredebilecegi bilinmektedir.
Ancak metinlerde bu konuda bir bilgiye ulasilamamistir. Bununla birlikte ayirici tan
ve klinik tablonun tarifi asagidaki metinde de izlendigi gibi mevcuttur. “6.110 O
yemeden once tist abdomen ’de (epigastrium) agri onu kemirirse, onun stirekli i¢ atesi
varsa, ve gegirdigi zaman safra kusarsa, o kisi pasittu (va da) tuganu olmustur, onun

tedavisi ... (BAM 578 ii 20-21; Scurlock and Andersen, 2005: 137).”

Eski Mezopotamya’da karacigerin yakindan taninmasindan hareketle bu
organa olan komsulugundan dolay1 safra kesesinin bilinmesi ve bu organa dayali
hastaliklarin tahmin edilebilmesi olasidir. Safra kesesi tas1 ve tikanmasi klinigiyle
birlikte bilinmekte olup ayiric1 tanida 6zellikle mide tlseri kliniginin goz ontinde
tutuldugunu anlamaktayiz. Bunun i¢in metinlerde “o kisi pasittu (ya da) tuganu

olmustur” gibi climleler kurulmustur.
4.1.3 Karaciger Hastaliklar

Karaciger, Eski Mezopotamya’da olduk¢a 6nem verilen bir organdir. Hatta
viicudun en 6nemli organi olarak kabul edilirdi. Eski Mezopotamya’da “tanrilarin
tableti (tfuppu sa ili)” adi verilen karaciger, iizerinde ilahi mesajlarin arandigi ve
kutsallik atfedilen bir organ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sina, 2019: 195-214). Bu
ilahi mesajlari, karaciger faliyla yakalama cabasi nedeniyle Eski Mezopotamya’da
karaciger anatomi bilgisi oldukca gelismistir. Eski Mezopotamya’da kan, hayatin
merkezi olarak kabul ediliyordu (Ronan and Colin, 2003: 37). Karacigerin kan

bakimindan zengin olmasi, kanin orada atik maddelerden temizlenmesi gibi
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nedenlerle karaciger donemin insanlarinin dikkatlerini {izerine ¢ekmis olabilir.
Ayrica karacigerin biiyliklugi, sekli ve yapist Eski Mezopotamyalilart etkilemis
olabilir (Akgigek, 1991: 47).

A, Manzdzn K. Poddn Sumél marti
B. Padann L. Nt kressi

C. Pii tabu M. Ubanu

D. Nayraptn N. Sibeu
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G. Bab ekalli Q. T1b dnmeli

H. Sl R. Nar amfici

L Paddn imitti marti S. Kigirti imitti

J. Marew

Sekil 1.1. Bir Karaciger Sematize Resmi (Koch-Westenholz, 2000: 45).

Karaciger hastaliklarma TUN.GIG adi verilirken, sadece sarilig: tarif etmek
icin “ahhazu” kelimesi kullanmiglardir (Scurlock and Andersen, 2005: 138). “6.117
Yiizii sararir ve gozlerinin i¢i (sklera) sararir, (ve) dilin tabani kararwrsa,
ahhazu.(DPS IX A 13 //B obv. 12=TDP 72:13; cf. DPS XXXIII:93[AOAT 43.357];
Scurlock and Andersen, 2005: 139).”

Gilinlimiiz karaciger hastaliklarindan hepatitler, karaciger yetmezligi, siroz ve
komplikasyonlarindan ~ asit, hepatik ensefolapatiyi’> metinlerden hareketle

degerlendirecegiz.
4.1.3.1 Hepatit Hastahgi

Karaciger hiicre iltithab1 sonrasinda karacigerde hizli bir sekilde gelisen
biiylime sonrasinda karaciger kapsiiliinde gerilmeye bagli agr gelismektedir.
Asagidaki metinde goriildiigii gibi gozlerde sararma ile karinda sag iist kadran agrisi
sikayetleri 6n planda olabilir. “6.126 Sag (iist) abdomene “yanici agri” tam olarak
verlesmisse ve gozlerini sart iplik goriintiisii doldurmussa, Istar’in “eli”,(degmistir),
o olecek (DPS XIII B ii 29-30=TDP 120 ii 29-30; Scurlock and Andersen, 2005:
140).”

12 Hepatik Ensefolapati: Beyinin kandaki bazi toksik maddelerin karaciger tarafindan tutulmamasina
bagli olarak olumsuz olarak etkilenmesi. Karaciger yetmezligi ve siroz sonrasinda gelisen suur
bulaniklig1 ve uykuya yatkinlik gelisebilir.
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4.1.3.1.1 Hepatit A

Karaciger’in viriis enfeksiyonlarindan birisi olan Hepatit A’da; genel
gastrointestinal sikayetler olan halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti ve kusma
safra kesesi tasi iltihabindan daha hafif olan sag iist kadran agris1 gibi semptomlar
vardir. Bu baslangi¢ belirtilerinden 5-10 giin sonra sarilik ortaya ¢ikar. Asagidaki
metinde bu belirtilere ilaveten hastaligin birinci haftasinda oral yolla beslenebilen
hastanin daha iyiye gittigini Ve sonugta iyilesecegini yazmaktadir. Akut hastaligin 2-
3 haftada diizelmesi ve tama yakin iyilesme beklenen bir durumdur (Maxine and
Papadakis, 2016: 662-664). Asagidaki metnin sonunda da bu duruma isaret etmekle

birlikte hastanin iyilesecegi belirtilmektedir.

6.127 Hastaligin baglangicinda ¢ok fazla yanarsa, ¢ok miktarda meyve, bira,
ekmek yer (fakat) midesinde kolay durmazsa (bulanti, kusma) (ve) disari
cikarirsa, parmagini diizeltebiliyorsa, gozleri siirekli agiksa (uykusuz ?), kederli
aglayip suskunlagiyorsa, kendisini iyi zannediyor (hissediyor) (ancak) siirekli
midesi yiikseliyorsa, ve gozleri siirekli sarariyorsa, bir rabisu ona garpar (ve)
sonra ona dokunur, sinirli miktarda "zorunlu™ ekmek yedi, icti,(su ile birlikte
yedi, icti); (hastaliginin) 5-7 giiniinde ise, o iyilesecek (DPS XVII: 10-13
[AOAT 43.195/196]; Scurlock and Andersen, 2005: 140).

4.1.3.1.2 Hepatit B

Hepatit B Viriisii’niin neden oldugu Karaciger enfeksiyonudur. Akut viral
hepatitlerdeki halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, kas agrist ve bas agrisi
sikayetlerine ek olarak immun kompleks birikimine bagli olarak artrit (eklem
iltthab1) ve miyalji (kas iltihab1) gortilebilir. Pesinden sarilik gelismesi dogaldir
(Harrison, 2013: 1141). Asagidaki metinlerde TUN.GIG (“karaciger hastaligi”) ile

birlikte eklem ve kas agris1 bulunmaktadir.

6.128 Eger bir kiside TUN.GIG (“karaciger hastalig1” ve) varsa, onun dizi,
karacigeri, (ve) sirtt agrir... (BAM 92 iii 38 '-39 '; Scurlock and Andersen, 2005:
141).

6.129 Eger kisinin "Karacigeri® "onu” etkilemisse [....] onun karni agrir, karni
ignelenerek agrir, onun kalbi ondan uzaksa, derisi gergin ise, midesi c¢alkantil
(bulant1 varsa), midesinde siskinlik var (ve), kollar1 ve bacaklar1 gergin olarak
hastaysa kiside TUN.GIG (“karaciger hastaligi”) vardir, tedavide... (BAM 87:1-
5; Scurlock and Andersen, 2005: 141).).

4.1.3.2 Karaciger Yetmezligi, Siroz ve Komplikasyonlari

Karaciger hiicre yapisinin gecirilen iltihap ve toksik-metabolik olaylar
neticesinde once gegici olarak karaciger fonksiyonunun bozulmasi, sonrasinda kalici
olarak karacigerde fibrozis gelisimi ile siroz s6z konusu olur. Bu durum, fulminant

hepatit (ilerlemis hepatit B veya C) sonucu, karaciger zehirlenmesi ve kronik alkol
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kullanim1 sonrasinda gelisebilir. Kanama problemleri, mental durum degisiklikleri
(hepatik ensefalopati), viicutta yaygin 6dem tarzi siskinlik ve batinda asit bu
hastalikta goriilebilen durumlardir (Andreoli, 2008: 454). Asagidaki metinlerde de
goriildiigii gibi sariligin varligi ve miktari, karaciger yetmezligi ve sirozda énem arz
eder (Harrison, 2013: 1972). Son iki metinde sirozun terminal déneminde sarilik

yogun olarak tarif edilmistir. Sonrasinda da hastanin 6lecegi belirtilmektedir.

6.149 Eger yiiziinde beyaz ve sar1 renk varsa, agzi ve dudaklari parliyorsa,
(ve) sag gozi titriyorsa, o 6lecek (DPS IX A 8-9= TDP 72:8-9; Scurlock and
Andersen, 2005: 145).

6.138 Eger vyiizii siirekli degisir (ve) dili sarysa (viicudu sariysa), TUN.GIG
(“Karaciger hastalig1”) vardir, 3 giindiir (hasta ise), o dlecek (DPS IX A 31 =
TDP 74:31; Scurlock and Andersen, 2005: 143).

6.139 Eger kiside ahhdazu (kilo kaybi olmaksizin sarilik) ve basini, ytiziinii,
tiim viicudunu, ve dil kokiinii etkilemisse, asii (eczaci) hastaya (tedavi igin) el
uzatamazsa; kisi Olecek, o [yasamayacak] (BAM 578 iv 45-46; Scurlock and
Andersen, 2005: 143).

Karaciger yetmezligi ve sirozlu hastalarda istahsizlik, bulanti, kusma ve
malnutrisyon (beslenme bozuklugu) gibi nedenlerle kilo kaybi, asir1 zayiflama ve
kronik hasta goriinimii ortaya ¢ikar (Maxine and Papadakis, 2016: 682). Hastalarda
asit nedeniyle sis goriinimlii batin varken, kol ve bacaklardaki kaslarin zayiflamasi
ve kilo kaybma bagli bir goriinim ortaya c¢ikar. Bu karaciger hastaligindaki
gorintiiniin “amurriganu” olarak belirtilmis olmasi muhtemeldir (Scurlock and
Andersen, 2005: 139). Asagidaki metinde, kilo kaybi ve sarilik birlikteligine
amurriganu adi verildigi acikca belirtmistir. “6.120 Eger kisinin viicudu sari, yiizii
sari, (ve) eti israf olursa (kilosu zayiflarsa), ona (onun hastaligina) amurriganu adt

verilir (BAM 578 iii 7; Scurlock and Andersen, 2005: 139).”

Karaciger hastaliginda sarilik ve kilo kaybi birlikteligi sadece sirozda
goriilmez, Siroz sonrasi ya da direkt olusabilecek karaciger kanserinde de sarilik ve
kilo kayb1 (amurriganu) gelisebilir. Asagidaki metinde de belirttigi gibi prognozu
oldukc¢a kotiidiir, hastada oliim beklenecektir. “6.122 Eger bir kisi amurriganu ile
hasta ve hastalig1 gozlerine yiikselir, gozlerinin ici sart iplik agi ile kapli ise, icerisi
(karni) siskin (ve) (agzina) bira ve ekmek geri doniiyorsa, (ve) bu kisi herhangi bir
riizgar hastalanirsa, (eger) can ¢ekisiyorsa, o olecek (BAM 578.iii 4-5; Scurlock and
Andersen, 2005: 139).”

Karaciger, ozellikle pihtilagsma faktorlerinin ve pihtilasmada onemli gorevi

olan K vitamininin sentezinde 6nemli rol alir. Karacigerin fonksiyonunun bozulmasi
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ve beslenmenin yetersizligi gibi nedenlerle kanamaya yatkinlik olusur (Maxine and
Papadakis, 2016: 686). Asagidaki iki metinde belirtildigi iizere karaciger yetmezligi
olan hastada g6z i¢i kanama olmasi beklenebilecek bir durumdur. Kanama
derecesine gore onem arz etmektedir, ciddi bir kanamada hasta 6lebilir. Bu iki

metinde de asipu oliim gelisecegini belirterek, durumun ciddiyetini aktarmastir.

6.123 Eger 5 giindiir hasta ise, gozleri tam kan dolu (ve) derisi diizensiz sar1
renkte ise, o Olecek. (DPS XVI:47' [AOAT 43.176]; Scurlock and Andersen,
2005: 140)

6.125 [Eger deri?] tamamen (benekli) "sar1i’, gdzleri tamamen kanliysa,
ekmek yiyince midesinde kolayca durmaz, (onu) tekrar tekrar kusarsa, o
Olecek.(DPS XVIII:42' [AOAT 43.219]; Scurlock and Andersen, 2005: 140).

Sirozun alt1 ¢izilmesi gereken li¢ onemli komplikasyonu vardir. Bunlar

0zofagus (yemek borusu) varis kanamasi, asit, hepatik ensefalopatidir.
4.1.3.2.1 Ozofagus Varis Kanamasi

Karaciger yetmezligi ve sirozun onemli 6liimciil komplikasyonu, 6zofagus
varis kanamalaridir. Portal hipertansiyona (karaciger toplardamar basinci ytiksekligi)
bagl gelisen bu kanamalarin bugiinkii sartlarda bile %30’u 6liimle sonuglanmaktadir
(Harrison, 2013: 1976). Asagidaki metinde karaciger hastaliginda agizdan siirekli
kan gelmesi, bir 6zofagus varis kanamasiyla iligskilendirilebilir. “6.116 Eger kisi
TUNGIG (“karaciger hastaligi” ve) karacigeri doner (hissedilirse), gozleri tamamen
saruik - ahhazu olur, (ve) agzindan siirekli kan gelir, tedavisi ... (BAM 92 iii 10-13,;
Scurlock and Andersen, 2005: 138).”

4.1.3.2.2. Asit

Periton®® boslugunda siv1 birikmesi ile batinda asit olusur. Karaciger sirozu
sonrasinda gelisen portal hipertansiyon, asit olusumunda oncelikli sorumludur.
Ayrica albiimin oraninin disiikligii de genel 6dem olusumunda 6nemli bir etkendir
(Andreoli, 2008: 457). Asagidaki metinlerde de goriildiigii gibi karaciger sirozunda
asit varhigr terminal donemin bir isaretgisi olarak goriilmiistiir. Ayrica karaciger
yetmezliginin 6nemli bir bulgusu olan asit varligit ve genel durumun giderek
kotlilesmesi  Oliimiin  habercisi olarak degerlendirilmistir. Asagidaki ilk metin
sartligin; bulanti, kusma ve genel durumun koétillesmesiyle birlikte batinda asit
varligimin olustugu hastanin genel tablosu tarif edilmis ve sonrasinda hastada 6lim

gelisecegi belirtilerek karaciger sirozunun terminal donemi betimlenmistir.

13 periton: Karin zar1;, Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, S. 68.
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6.118 Eger ahhdzu bir kisinin gozlerine yiikselirse bdylece gozlerini sar1 iplik
ag1 kaplar, icerisi (karni) sigkinlesir (ve) bira ve ekmek (agzindan) geri doner.
(Eger) can ¢ekisiyorsa o olecek (BAM 578 iv 43-44; Scurlock and Andersen,
2005: 139).

6.145 Eger (yetmisli yaslarda) ve viicudu (pirasa sap1 gibi) sari, icerisi (karni)
siskinse karin kaslarini ¢aprazlayan (tabakali) sar1 ¢izgiler varsa, o 6lecek. (DPS
XVI:92' [AOAT 43.180] ; Scurlock and Andersen, 2005: 144).

6.150 Eger yiizii ve icerisi siirekli siserse TUN.GIG (“karaciger hastalig1”)
(vardrr); t¢ giindiir (hasta ise), o dlecek (DPS IX A 67//Br. 13 = TDP 78:67;
Scurlock and Andersen, 2005: 146).

4.1.3.2.3 Hepatik Ensefalopati

Sirozun ii¢ ana 6nemli sonucundan birisi de hepatik ensefolapatidir. Karaciger
tarafindan elimine edilemeyen néorotoksinler ve amonyagin, kan beyin bariyerini
agsmast sonucunda beyin dokusuna zarar vermesi ile once beyin 6demi gelisir,
hastanin suurunda kayiplar, olusan beyin 6demi derecesine goére baslar (Andreoli,
2008: 454). Asagidaki metinlerde sozlerinin anlasilmaz oldugunu belirtmekte olup,
takibinde sozel ve agrili uyaranlara karst yanit alamama gibi komanin diger

safhalarina gegis beklenebilir.

“6.140 Eger sozleri anlasilmaz, [ve] sar1 seyler kusarsa ve onun viicudu
sartysa, 3 glindiir (hastaysa) [....] (DPS VIIB r. 5=TDP 64:61'; Scurlock and
Andersen, 2005: 143)”,

6.141 Eger sozleri "anlasilmaz’, agzindan siirekli kan firetir, igerisi (karni)
siskinse, o 10 giindiir (hastaysa) [...] (DPS VIIB r.10= TDP 66:66'; Scurlock and
Andersen, 2005: 143)”.

Karaciger hastalig1 ile birlikte Ulseratif Kolit (sistemik bir inflamatuar bagirsak
hastaligi) goriillme oran1 %15’lere kadar ¢ikar (Baran ve Kaymakoglu, 2013: 326-
328). Kabizlik gibi sikayetleri tilseratif kolit gibi hastaliklarda gérmek daha miimkiin
oldugu i¢in asagidaki metinde karaciger hastaligi ile birlikte boyle bir inflamatuar
bagirsak hastaligi da gbz oniinde tutulmalidir. “6.151 Eger kisinin karacigeri onu
stirekli etkiliyorsa, agizdan/ burundan ¢okg¢a kan geliyorsa, o siirekli (karni) sigkin ve
kabizsa, kiside DUR.GIG (vardir), tedavide ... (BAM 159 i 21-23; Scurlock and
Andersen, 2005: 146) .

4.1.4 Aniis Hastaliklar:

Sindirim sistemimizin sonunda yer alan aniis (makat) besin maddelerinin

kullanilmayan kisimlariin disartya atildigi yerdir. Aniisiin agiklik ve kapaniklik
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durumu, anal sfinkterle* saglanir. Anal sfinkteri kontrol eden sinirlerin felcinde veya
olim oncesi donemde sinirlerin kaslar1 yeterince uyarmamasi sonucunda anal
sfinkter kasilip gevseme gorevini yapamadigi ig¢in anal kanaldaki feges (diski)
kontrolstiz olarak disar1 ¢ikabilmektedir. G6zleme dayanan Eski Mezopotamya’daki
sifacilar bu durumu fark etmislerdir. Asagidaki metinlerde de belirtildigi gibi, anal
sfinkterin kasilmas1 olumlu bir faktor olarak goriiliirken, aksi durum ise olumsuz bir
prognoz isareti olarak degerlendirilmistir. “6.161 Eger anal aciklik (sfinkter) stirekli
kasurysa (kasilip- gevsiyorsa), o yasayacak (DPS XIV C, iii 17 // F5 //J5 = TDP 142
iii 62"; Scurlock and Andersen, 2005: 148), 6.162 Eger anal a¢iklik (sfinkter) siirekli
agiksa, o dlecek. (DPS XIV Cy iii 16 // F4 [/ J4 = TDP 142 iii 61'; Scurlock and
Andersen, 2005: 148) .

Giiniimiiz doktorlarinin yaptigi gibi asipu da anal sfinkter tonusuna bakmak,
kanamay1 degerlendirmek ve ele gelen bir kitle varligini tespit edebilmek i¢in rektal
tuse (makat’a parmak ile muayene) yapmaktaydi (Scurlock and Andersen, 2005:
149). Anal sfinkterin kas tonusunun fazla olmasiyla, anal sfinkter spazmi olusur.
Rektum® iltihabi ve travmalarinda spazm gelisebilir. Bu durumda diskilama

siiresinde uzama Ve agr1 olusur.
4.1.4.1 Hemoroid

Yunanca kanama anlamina gelen hemoroid, aslinda makat (aniis) bolgesindeki
mukoza denilen i¢ zarin altindaki damar yapilanmasinin, makattan disari veya igeriye
dogru sarkmasi olarak tanimlanabilir (Baykan, Fiiziin ve Zorluoglu, 2007: 27).
Rektal muayene ile kolaylikla distan goriilebilen hemoroid, asipu tarafindan
biliniyordu. Her rektal kanama hasta ve sifacinin dikkatini ¢eken bir durumdur.
Asagidaki metinde rektal kanamaya dikkat ¢ekilmistir. “6.166 Eger bir kisi
DUR.GIG ile hasta ve aniiste ve digina kan c¢ikarsa, o iirperir...(BAM
99:25//BAM95:27; Scurlock and Andersen, 2005: 148) .

Ancak her rektal kanama, hemoroid degildir. Asipu bunun farkinda olarak iKi
ayri tanim kullanmistir. Asagidaki ilk metinde “gerbénu ve wumgsatu” birlikte
geemektedir. “Qerbénu” muhtemelen rektal kanama igin kullanilmistir. “Umsatu ve

bagskiltu” tabirleri hemoroid i¢in kullanilmis olmas: muhtemeldir (Scurlock and

Y Sfinkter: Viicuttaki bir girisi ¢evreleyen ve kontrol edebilen halka seklinde kas, biizgen kas;
Aydogan, Medical Translation Dictionary Tip Ceviri Sozligii, S. 619.

15 Rektum: Kalin bagirsagin makattan énceki son 15 santimetrelik kism (8. Uluslararas: Tiirk Dili
Kurultay1, TDK: s. 238).
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Andersen, 2005: 148). Asagidaki ikinci metinde de aniisiin “umsaru” lezyonu
bogulmasi ve buna dokunulmasi séz konusudur. Buradan “umsatu” lezyonu’nun

hacim tutan bir yap1 oldugu yorumu yapilabilir.

“6.163 Eger bir kisinin [...] siskinlik olursa ve (onun aniisii) umsatu ve
gerbénu hastaligina bagl olarak bogulursa...(BAM 96 iii 2'-3'//BAM 104:42;
Scurlock and Andersen, 2005: 148),

6.169 Eger (umsatu lezyonuna bagli kisinin aniisii bogulursa) eger onun
aniisiine o "dokunursa’...(BAM96 iii 6'//AMT53/1 iv4; Scurlock and Andersen,
2005: 149)”.

Asagidaki bir diger metinde de anal agikligin kapanmasina neden olacak kadar
biiyiikk hacme sahip bir “umgatu” lezyonunun varligi ve bunun alinmasini belirtiyor.
Ancak bu lezyonun nasil ortadan kaldirildigini bilemiyoruz. “6.170 Eger aniisii
umsatu lezyonu [tam olarak] (doldurur) (ve) (anal) kanal kapanirsa, “umsatu”

lezyonu 'nu almak...(STT 97 iii 19; Scurlock and Andersen, 2005: 149) .

Defekasyon (diskilama) esnasinda i¢ hemoroid disariya c¢ikar, asagidaki
metinde “baskiltu” tabiriyle soylenen lezyon, bir i¢ hemoroidin aniisten disari
cikmasi olarak yorumlanabilir. “6.173 Eger baskiltu lezyonu o kiginin aniisiiniin
agzindan digsart ¢ikarsa...(YOS 11.29-8' YOS 11.28:3; Scurlock and Andersen,
2005:150) .

Internal (i¢) hemoroid 1kinma, defekasyon esnasinda aniisten disar1 ¢iktiginda
mavi, mor renkte bir goriiniime sahipken, eger daha koyu renkte ise tromboze
hemoroid ile iliskili olabilir. Hemoroid olgusunun igerisindeki damar yapisinin
pihtilagmasi (tromboze hemoroid) “ursu” tabiriyle uyumlu gériinmektedir (Scurlock
and Andersen, 2005: 150). Asagidaki ilk metinde aniiste bulunan “ursu” lezyonunun
kanama ile birlikteligi soz konusu iken ikinci metin lezyonun biyikligi ile
iliskilidir. “6.174 Eger bir kisinin aniisiinden kan ¢ikarsa (ve) ursu lezyonu vardir
[...] (BAM 152 iii 16//BAM 182 r.4’; Scurlock and Andersen, 2005: 150), 6.175 Eger
biiyiik  bir ursu lezyonu anal ac¢ikligi kaplarsa bu nedenle anal aciklik

kapanir...(BAM95:10 //STT 97 iii 1; Scurlock and Andersen, 2005: 150) .

Metinlerde s6zii gecen “Qerbenu” rektal kanama igin; “umgatu, baskiltu”
lezyonlar1 hemoroid igin; “ursu” lezyonu ise tromboze hemoroidi tarif etmek igin
kullanilmaktadir. Bu durumda hemoroid hastaligimin, Hipokrates’ten ¢ok daha
oncesinde Eski Mezopotamya’da bilindigi anlasilmaktadir (Baykan, Fiiziin ve

Zorluoglu, 2007: 1). Elimizdeki metinlerin, MO 1. bin yila ait olmakla birlikte basta
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Sakikki tibbi ¢ivi yazisi serisi olmak tizere kadim Mezopotamya tibbinin, binlerce

yillik bilgi birikimi sonucu olustugu bilinmektedir.
4.1.5. DUR.GIG Hastalig

Metinlerde 45 yerde adi1 ge¢mektedir. Genellikle metinlerde kronik olarak idrar
ve fegesin (diski) gecikmesi ve engellenmesi olarak goriilmektedir. Pelvik bolge,
bacaklar ve sirt gibi bolgelerde agri tariflenmektedir. “GIG” hastalik anlaminda iken
“DUR” ise kasik, kalga ya da perine anlaminda cevrilmektedir. Buna ragmen
metinlerde hem idrar yollarini, hem de sindirim sistemi bagirsak ve aniis bolgesini
ilgilendiren engellenme-tikanma anlamindaki kullanimlarina rastlanmistir (Scurlock
and Andersen, 2005: 150). Metinlerde dort ayr1 konu “DUR.GIG hastaligiyla”

birlikte yer almistir;
1. Idrar yollar1 ve iiretra daralmalariyla,
2. Gastrointestinal sistem ve aniis tikanmalariyla,
3. Karaciger hastaliklariyla,
4. Hemoroidle birlikte DUR.GIG hastaligi metinlerde gegmektedir.
4.1.5.1 idrar Yollar1 ve Uretra'® Daralmalariyla

Asagidaki metinler DUR.GIG hastalig1 ile birlikte idrar yollar: sikayetleri de

bir arada yer almistir. Bu metinlerde pelvik bolge, bacak ve sirt agrilar: tariflenmistir.

6.176 Bir kisinin bacaklar siirekli gerginse, gogsii ve sirt1 siirekli agriyorsa,
kollar1 [ve bacaklari] siirekli agriyorsa, beli sol ya da sagda saplanir tarzda
agrirsa ve iiretradan’ kan goriliirse, kisi DUR.GIG daralmasi ile hastadir,
tedavide... (AMT 40/5 iii 14-16; AMT 56/1 obv. 1-3//BAM 88; 1'-2'; Scurlock
and Andersen, 2005: 151).

6.177 Hasta idrar1 (yaparken), {ist karin (epigastrium) ve pelvik bolgede
(stirekli) agrili biri gibi agris1 varsa, DUR.GIG daralmasi (iiretra nin daralma
hastalig1) kiside vardir, tedavide... (BAM 114: 9-10//BAM 161 iv 4-7'//AMT
58/4:5'-6"; Scurlock and Andersen, 2005: 151).

4.1.5.2 Gastrointestinal Sistem ve Aniis Tikanmalariyla

Asagidaki metinler DUR.GIG hastalig1 ve gastrointestinal sistem sikayetleri ile
iligkilidir. Bagirsak ve aniisiin kabizlik, titkanma benzeri sikayetlerde asagidaki

metinlerde verilmistir.

'® Uretra: Mesaneden c¢ikan, idrar atithmim saglayan gegit, siyek, idrar yolu; Aydogan, Medical
Translation Dictionary Tip Ceviri Sozliigii, S. 692.
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6.164 Eger kisi DUR.GIG ile hasta ve o siirekli kasimur, aniisii siirekli gaz
tutar (ve o) bogar... (AMT58/1+AAT 56/5:8; Scurlock and Andersen, 2005:
148).

6.165 [Eger kisi] DUR.GIG ile hasta ve kabizsa ve (aniisii) bogulmus ise
[...]... (AMT 43/5:13; Scurlock and Andersen, 2005; 148).

6.178 Eger kisi (stirekli) kolik agris1 varsa, (agr1) siirekli "tirmaliyorsa’, o
aniisiinde "gaz’ tutuyor (¢tkmiyorsa) (ve) ekmek ve su yukar1 (agizdan) geri
geliyorsa DUR.GIG’e bagli tam kabizdir, o tamamen kabizdir; onun igin zor
olmaya baslamadan 6nce... (AMT 58/1+AMT 56/5:1-2; Scurlock and Andersen,
2005: 151).

6.179 Eger kiside bosalma (aniisten ¢ikis) durumu varsa, bu DUR.GIG’e
baglt kanli digski ya da irin ¢ikartma ya da hapsedilmis (gaz) (cikis1 seklinde
olabilir), tedavisinde... (BAM 159 ii 49-50; Scurlock and Andersen, 2005; 151).

6.180 [Eger kiside] 'DUR.GIG" ile hasta ve aniisiinden siirekli 1zdirap
(verirse)... (AMT 56/1 obv.10/BAM 88:10"; Scurlock and Andersen, 2005:
152).

4.1.5.3 Karaciger Hastaliklariyla Birlikte

DUR.GIG hastalig1, karaciger hastalig1 ile de birlikte belirtilmistir. Asagidaki
metinde goriildiig gibi kronik gastrointestinal sistemin bagirsaklarda yavaslamaya
ve tikanmaya ait kabizlik, karmn siskinligi gibi sikayetler DUR.GIG hastaligiyla
birlikte verilmistir. 6.183 Eger kisinin karacigeri stirekli onu etkiliyorsa,
agiz/burundan ¢okca kan geliyorsa, o siirekli (karni) sigkin ve kabiz ise, bu kiside
DUR.GIG vardir, tedavide... (BAM I59 i21-23; Scurlock and Andersen, 2005: 152).

4.1.5.4 Hemoroidle Birlikte DUR.GIG

DUR.GIG hastalig, umsatu (hemoroid) ve ursu lezyonu (tromboze hemoroid)
ile de birlikte asagidaki metinlerde ge¢mektedir. Umgsatu ve wursu lezyonlarinin
tikanmasi veya bagirsak pasajinda akist engellemesi durumunda DUR.GIG
hastaligindan bahsedilmistir. Ayrica asgidaki metinde Umsatu ve ursu lezyonlarinin
alinmasindan da soz etmektedir. “6.182 [Eger kiside DUR.GIG (var)sa ve umsatu
(hemoroid) geligmisse... (ve) ursu yok edilince (ve) umsatu ‘ortadan kalkar™ (BAM
182 r. 7'-8"; Scurlock and Andersen, 2005: 152).”

Bu metinlerden de goriildiigii gibi DUR.GIG hastaligmin; iiriner Sistem veya
gastrointestinal sistem gibi limenli yapilarda kronik olarak obstriiksiyon (tikaniklik)
nedeniyle limen igerigi akisinin yavaslamasina ait klinik durumu belirttigini anlamak

mumkindiir.

46



4.2 Noroloji
4.2.1 Epilepsi

Epilepsi; beyin kortikal sinir hiicrelerindeki birden ortaya ¢ikan tanimlanmis
bir neden olmaksizin tekrarlayic1 elektriksel desarj sonucu olusan nobetlere denir
(Bora ve Giirses, 2008: 707-734). Epilepsi insanlik tarihi kadar eski olabilir, fakat
bilinen en eski yazili kaynaklar, Eski Mezopotamya tibbinin tani el kitabi olan
Sakikki’ya aittir. Bu serinin 26, 27, 28, 29 ve 30. tabletleri epilepsiye yogunlagmistir
(Finkel and Geller, 2007: 132). S6z konusu serinin dordiincii boliimiiniin 4 tableti
Akadca “miqtu” kelimesi ile baslamaktadir. Birgok metinde “ diisme hastalig1”
anlamina gelen “an.ta.Sub.ba” kelimesi, Akadca “miqtu” kelimesine karsilik
gelmektedir. Eski Mezopotamya’da epilepsi hastalig1 seytan ve kotii ruhlarin kisinin
viicudunu ele gegirmesi olarak kabul edilmistir (Wilson and Reynods, 1990: 186).
“Catimn Efendisi” anlammna gelen Sumerce “LUGAL.UR.RA , Akadca “bél-iiri”
olarak adlandirilmis olan kétii ruhun epilepsiye neden oldugu belirtilmistir (Stol,
1993: 16). Eski Mezopotamya insani, sosyal ve inang sisteminin sekillendirdigi
6l¢iide yorumlayip betimlenmislerdir (Finkel and Geller, 2007: 136). Akadca “siptu”
kelimesi, “sabatu” (sahip olma, ele gegirme) fiiliyle iligkili olup ve bu fiilin pasif
hali “sahip olundu, ele geg¢irildi” anlamindadir. Asagidaki metinde bu konudan
bahsederken, bir epilepsi nébetini tarif etmektedir. “Aura ile basladi, diisiise kadar
devam etti, tonik safhada zirveye ulasti, klonik safha ile gevsemeye basladi ve bu
seytanlarin viicudu terk ettiginin baslangiciydi. Bu siirenin sonunda hasta kendini
tutan kisilere bakar.” Burada hastanin muhtemelen tekrar eski bilincine kavusmasi
soz konusudur. Bu metinde muhtemelen asipunun major bir epilepsi nobeti gozlemi
s6z konusudur (Wilson and Reynods, 1990: 186-187).

Stol, “bennu” kelimesini rekiirren (tekrarlayici) ndbetler sonucunda olusan
epilepsi i¢in, “an.ta.Sub.ba” kelimesini ise ani gelisen atak i¢in kullanmistir. Stol,
ayrica “bennu” kelimesini ates ile birlikte kullanimina dikkat ¢ekmistir. Ancak
bunun mutlaka ates ile birlikte olacagi anlamina gelmedigini de belirtmektedir (Stol,
1993: 7). Cocukluk déneminde ates ylikselmesine bagli olusan konviilsiyon gegiren
cocuklarin tekrar atese bagli nobet gecirme riski, normal ¢ocuklara oranla daha
yiiksektir. “Bennu” kelimesinin atesle olan iliskisi ger¢ek epilepsi anlaminda degil
ama ates sonrasinda gelisen tekrarlayici konviilsiyon ndébetleri i¢in kullanildigi

anlamma gelebilir (Finkel and Geller, 2007: 134). Bununla birlikte kelimelerin
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metinlerdeki kullaniminda yer yer tutarsizliklar olmakla birlikte, Stol’un ¢alismalar
gostermistir Ki “bennu”, “an.ta.Sub.ba” ve benzeri kelimeler, istemsiz kas hareketleri
anlamina gelmektedir (Finkel and Geller, 2007: 136).

Major epilepsi; grand mal epilepsi ve jeneralize tonik- klonik nébetler (yaygin
kasilmali ve sigramali nébetler) olarak da bilinir. Kollar, bacaklar gerilir, gézler bir
tarafa deviye olur, bas, boyun bir tarafa ve geriye dogru kasilir, dislerini sikar,
tilkliriik salgis1 agzindan akar, agizdan kopiik gelebilir, bu tonik fazin 10-20 saniye
sonrasinda klonik hareketler baslar, bu faz da 40-60 saniye kadar siirebilir. Biling
kayb1 da eslik etmektedir (Tirk Epilepsi ile Savas Dernegi Sitesi,
https://www.turkepilepsi.org.tr/menu/34/jeneralize-nobetler). Asagidaki metinlerde
bu durumdan bahsetmis ve bunun “an.ta.Sub.ba” oldugunu belirtmistir. Bu isim
jelastik nobetler haricinde olan basit parsiyel nobet, kompleks parsiyel nébet,
duyusal nobet ve grand mal ndbetlerinin (jeneralize nobet) hepsini i¢ine almaktadir
(Scurlock and Andersen, 2005: 314). Takip eden metinde motor ndbet gegirilmesi
tarif edilmistir: “13.185 Eger gozleri titriyorsa, dudaklart ayrilir, tiikriigii agzindan
akarsa, elleri, ayaklar (ve) goévdesi kesilmis koyun gibi kivraniyorsa AN.TA.SUB.BA
(nobeti) onu etkilemistir (STT 89:141-143 [Stol, Epilepsy 94]; Scurlock and
Andersen, 2005: 317).”

Yaklasan Dbir nobetin sinyalini, kisi “ndbet auras1” ile hissedebilir.
Huzursuzluk, sersemlik, haliisinasyonlar ve koku illiizyonlart seklinde goriilebilir
(ucB internet sitesi, Epilepsi Nobetleri ve Sendromlari:
https://www.uch.com.tr/hastalar/ko%C5%9Fullar/Santral-Sinir-
Sistemi/Epilepsi/Epilepsi-N%C3%B6betleri-ve-Sendromlar%C4%B1). Bir
AN.TA.SUB.BA (n&beti) éncesinde hastanin govdesinin agirlasmasi, ac1 hissetmesi
sonrasinda gelisen bilincin konfiize'” olmas: gibi epileptik aura bulgular asagidaki
metinde ge¢mektedir: “13.201 Eger (bir konfiizyon durumu) iizerine gelirse, gévdesi
agwrlasir ve acit hisseder (ve) sonra iizerine gelirse ve kendini unutursa
AN.TA.SUB.BA (nébeti). (Eger bu olay) giin ortasindaysa, onun icin zor olacak
(DPS XXVI1:26'-27' [AOAT 43.280]; Scurlock and Andersen, 2005: 321). ”

" Konfiizyon: Kafa karigikligi, biling bulamkligi; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 53.
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Asipw’lar nobetler esnasinda goz hareketlerini takip etmisler, pupillerin®
titremesi, mil gibi sallanmasi, ¢irpinma hareketi yapmasi, gozlerin yuvarlanip
kapanmasi gibi tabirler asagidaki metinlerde dikkat ¢ekicidir.

13.110 (LUGAL.GIR.RA) onun iizerine gelirse, sag gozii mil gibi (sallanma
hareketi) yapar, sol gozii [donme hareketi] yapar (ve) tam kanli olur, onun agz1
[siirekli agik], (ve) [dilini] 1sirir, LUGAL.GIR.RA onu etkiler [...] onu siirekli
pesinden takip eder (STT 89:109-112 [Stol, Epilepsy 92]; Scurlock and
Andersen, 2005: 304).

13.111 (LUGAL.GIR.RA) onun iizerine gelirse, sag eli (ve) [sol] gozii [...] o
bir kopek gibi biiyiir, onun disleri [...] (ve) onun gozleri titrer, LUGAL.GIR.RA
onu etkiler, asipu onun iyilesmesi i¢in prognoz tahmini yapmamalidir (STT
89:133-136a [Stol, Epilepsy 93]; Scurlock and Andersen, 2005: 304).

13.114 Eger gozi titrer (¢irpinir), dudaklar: ayrilir, agzindan tiikiirtik akarsa,
onun el, ayak (ve) kalgasi kesilen koyun gibi kivramirsa, AN.TA.SUB.BA
(noébeti) onu etkilemistir (STT 89:141-143 [Stol, Epilepsy 94]; Scurlock and
Andersen, 2005: 305).

13.118 Eger hastanin basi siirekli sola donerse, elleri ve ayaklar
hareketsizdir. Gozleri yuvarlanir ve kapanir ve agzindan tikiiriik akar, (ve)
giirleyen ses ¢ikarir, AN.TA.SUB.BA (nobeti) (onu etkilemistir) (DPS X A obv.
1-2//B obv. 1//DPS IX A80//Br. 27=TDP 80:1-2 //TDP 78:80; Scurlock and
Andersen, 2005: 305).

Nobetlerin sikligi hastayr etkileyen onemli bir faktordiir. Bugiin epilepsi
smiflamasi yapilirken kullanilan 6nemli bir parametredir. Son alti ay igerisinde
gecirmemis ise “seyrek ndbet”, son alt1 ayda nobet gegirmis ama giinde bir nobetten
az ise “sik nobet”, giinliik bir ya da daha fazla nobet sikliginda ise “giinliik nobet”
sikligi olarak siiflandirilir (Emre, 2013: 1042). Nobet sikligr Eski Mezopotamya

sifacilariin da giindemindeydi, asagidaki metinlerde bu durum belirtmislerdir.

13.187 [Eger onun iizerine bir biiyii diiserse] "giinde” 2-3 kez iizerine
diiser onu etkilerse ve o yesilimsi (renge) donerse, (eger) o uzarsa, biiyii
dismesinin etkisi biiylimeye baslar (DPS XXVI:6' [AOAT 43.278];
Arnaud, Emar V1/4.694:10'"; Scurlock and Andersen, 2005: 318).

13.188 [Eger onun iizerine bir biiyii diiserse] (mental aktivitesi)
degisir, bir giinde 2-3 kez lizerine (ndbet) gelirse (biliyli diserse) ve
sabahlart kirmizi olan cildinin rengi aksama yesile donerse,
AN.TA.SUB.BA (nobeti)dir (DPS XXVI:5' [AOAT 43.278]; Arnaud,
Emar V1/4.694:9'; Scurlock and Andersen, 2005: 318).

Nobet sonrasinda postiktal donem denilen yorgunluk, bitkinlik, kas agris1 ve
bas agris1 olan dénem gelir. Biling kayb1 da olabilecegi gibi bu durumda komadan
cikar gibi hasta uyanabilir. Bununla birlikte nobet sonrasinda hemiparezi (sag/sol
yart uzuv felci) ya da hemiparezi (sag/sol yar1 uzuv duyu kaybi) gecici olarak
olusabilmektedir. Buna “Todd’s postiktal paralizisi” denir. Kaslardaki zayiflik ve
yorgunluk, birka¢ dakika ile saat arasinda degisen biling bulaniklig: ile karakterize

bir durumdur (Giileg ve Yeni , 2020: 143). Bu durum Tanri Samas’in etkisine

'® pupilla: Gz bebegi; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 73.
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baglanmis ve buna “hayattu” ismi verilmistir (Scurlock and Andersen, 2005: 318).
Asagidaki metinlerde, grand mall epilepsinin postiktal donemi tarif edilmektedir.
Ozellikle ikinci metinde, 1-2 giin hastanin felgden dolay1 konusamadig, gdzlerini zor
kaldirdig1 belirtilmistir ki bu metin, “Todd’s postiktal paralizisi”’nin 48 saati
gegmeyen bir klinik durum olmasi durumuna da uyumlu gériinmektedir (Giileg ve

Yeni, 2020: 143).

13.189 Eger hastalik gelir ve ayrilir (ve) onun iizerine hayyattu geldigi
zaman, goz kapaklarmi zor kaldirr, Samai’in eli (degmistir) (DPS XVII:34
[AOAT 43.198]; Scurlock and Andersen, 2005: 318).

13.190 Eger hastalik gelir ve ayrilir (ve) onun iizerine hayyattu geldigi
zaman, (gozlerini zor kaldirir ve) agzi felglidir bunun i¢in 1-2 giin igin
konusamaz, Sama$’in eli (degmistir) (DPS XVII:35-36 [AOAT 43.198];
Scurlock and Andersen, 2005: 318).

13.191 Eger hastalik gelir ve ayrilir (ve) onun tizerine hayyatiu geldigi
zaman, once tim (uzuv kaslarina) agri verir, Samas’in eli (degmistir) (DPS
XVI1:37 [AOAT 43.198]; Scurlock and Andersen, 2005: 318).

Petit Mal Epilepsi (Tipik Absans Nobetleri); 6zellikle ¢ocuk yas grubunda olan
ani biling kaybiyla olusan birkag¢ saniye ile yarim dakika arasinda siirebilen nébetin
tuttugu sinir grubuna gore tonik, klonik, duyusal vb karakterde gergeklesebilen
elektriksel desarjin oldugu jeneralize bir nobettir. Kisi aktivitesinin kesintiye
ugramasi Ve sabit bir noktaya veya yukari dogru bakarak disariya tepkisiz kalmasi ve
nobetin aniden sonlanmasi ile Kkarakterizedir (Kinay, 2018: 87-91). Asagidaki
metinde de nobetle birlikte olan aktivite kesintisi klinik tabloda tariflenmistir:
“13.197 Eger mutlu ruh halinde yer, icerken [onu etkiler], [...] (daha once onlara)
sordugu gibi o (bir seyler) sorar, ve iger [daha once i¢iyormus gibi] (fakat), onun
etkilemesi ayrildigi zaman [...] o kendini hatirlamaz, AN.TA.SUB.BA (nébeti)dir
(STT 89:159-162 [Stol, Epilepsy95]; Scurlock and Andersen, 2005: 320). ”

Parsiyel nobetler; baslangig itibariyla tek bir kisstmdan baslayip yalnizca belli
bir kismu etkiler. Motor ya da duyu gibi etkiledigi sinir hiicresine gére semptomlar
verir. Ortak semptom bilincin acgik olmasidir (Epilepsi Nobetleri ve Sendromlari,
2021). Motor sinirlerin etkilenmesinde bir noktadan baslayarak, istemsiz kasilma
(tonik) sigrama (klonik) hareket sirasini takip ederek viicudun yarisina kadar
yayilabilir, buna “Jacksonien yiiriiylis” denir (Varoglu, vd, 2007: 61). Asagidaki
metinlerde tonik, klonik kasilma ve duyusal nobet s6z konusudur. Genel motor
nobetlere verilen isim olan “an.ta.Sub.ba”, parsiyel motor ndbetlerini de
kapsamaktadir. “13.198 Eger uzuvlar: titrer (ve) biikiiliir ve yiizii siirekli dontiyor

goriiniiyorsa, AN.TA.SUB.BA (nobeti)dir... Eger uzuvlarinda uyusma (ve) ignelenme
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olur ve yiizii siirekli donerse AN.TA.SUB.BA (nébeti)dir... (DPS XXVI:71'-72'
[AOAT43.284]; Scurlock and Andersen, 2005: 320). ”

Kompleks parsiyel nobetler basit baslayabilir, sonradan biling kapanir.
Jeneralize nébete doniisiim ve Klinik tabloda agirlasma s6z konusudur. Asagidaki

metinlerde bilincin bozuklugu ya da daha agir bir nébet tablosu mevcuttur.

13.201 Eger (bir konfiizyon durumu) onun iizerine gelirse, gdovdesinde
agirlasma ve aci (hisseder) (ve) sonra iizerine gelir ve kendini unutursa,
AN.TA.SUB.BA (nobeti)dir. (Eger bu) giin ortasinda (olursa), onun igin zor
olacak (DPS XXVI:26'-27' [AOAT 43.280]; Scurlock and Andersen, 2005: 321).

13.204 Eger siirekli biiyli "gibi® {tizerine diiserse, gozleri tam kan
canagy,(gozleri agik ya da kapali), onun yanaklari/ ¢enesi sallanir, elleri ve
ayaklar1 gergin uzanmis, asipu’nun yaklagimi ¢oker, o katil hayaletin eli degmis
(olarak) gorebilir (DPS XXVI:11'-13' [AOAT 43.279]; Scurlock and Andersen,
2005: 321).

13.205 Eger onu etkilemeden dnce ¢ok uzakta bir seye goziinii dikerek bakar,
[...]’e "benzer’ (ve) dik dik baktigi zaman onun boyun kaslari siirekli agrir,
“onun’ gogsii [...] (ve) katil hayaletin eli onun iizerine siirekli diiser, ndbet
gecirir, o Olecek (DPS XXVI:51'-52' [AOAT 43.283]; Scurlock and Andersen,
2005: 321).

Anormal beyin elektriksel aktivitesi sonrasinda, normal durumla iligkili
olmayan giilme epizotlar1 olur. Buna “jelastik nébet” denir (Emre, 2013: 1061-1062).
Bu durum asagidaki metinde de goriildiigii gibi Eski Mezopotamya’da “/ilii”’nun
eline baglanmustir: “13.206 Eger (bir biiyii diiserse), onun (yiizii) solgun ve ¢ok giiler
ve ayaklar: (el ve ayaklari) stirekli biikiiliir, lilii’nun eli (degmistir) (DPS XXVI:14'
[AOAT 43.279]; Scurlock and Andersen, 2005: 322) .

Epilepsi nobetinin siddetli olarak tekrar tekrar devam etmesine “Status
Epileptikus” denir. Nobetin durmamasi 6liimle sonuglanabilir. Bu durum giiniimiizde
bile %7-20 oranindadir (Emre, 2013: 1068). Eski Mezopotamya’da nébet sikliginda
yedi Kkerenin asilmasi Kritik bir durum olarak belirtilmistir. Epilepsinin dogaiistii
giiclerle olan iliskisinde 6nem arz eden rakam yedi olarak goriilmiistiir (Reynolds
and Wilson, 2004: 2615).

13.208 Eger (hastaligin ilk giinii ise) ve [uykuda] bir kus gibi “ua” diyerek
aglar ve o siirekli ahmak gibidir, (hastalik sonrasinda) 3. giinde ise, o 6lecek
(DPS XV:90 [AOAT 43.155]; Scurlock and Andersen, 2005: 322).

13.209 [Eger| {lizerine bir "biiyli diismiigse” ve, biraz giin gegmisse,
(konfiizyon durumundan) 7 giin gecmis ve sag taraf tutulmussa, sol taraf
tutulumundan (konfiizyon durumu) daha iyidir, katil’in (hayalet) “eli”
(degmistir;) o olecek (DPS XXVI:9'-10' [AOAT 43.279]; Scurlock and
Andersen, 2005: 322).

Asipular, yapmus olduklar1 gozlemlerle epilepsiyi ve nobet cesitlerini ¢ok
detayl: tarif etmislerdir. Hastaligin sebebini bugiinkii bilgilerimizle a¢iklayamadiklar

icin semptomlara gore hastaliklar1 degisik tanrilar ve kotli ruhlarla
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iliskilendirmislerdir. Metinlerdeki bu isimler hastalik teshisine gitmede faydali

olabilir.
4.2.2 inme (Stroke)

Beyni besleyen damarlarin arterosklerozuna bagli olarak belirli bolgelerdeki
damarlarin tam tikanmasi (obstruksiyonu) veya bu beyin kiiglik damarlarinda gelisen
bir kanama sonucunda, viicuda giden sinir hiicrelerinin etkilenmesiyle olusan
norolojik duruma inme (stroke)/(felg) adi verilir. Klinikte siklikla viicudun sag ya da
sol tarafinin yiiz (fasial), kol (iist uzuv) ve bacak (alt uzuv) motor kas gruplarinin
sinir iletimindeki kesintiye ugramasina bagli olarak hasar gormesiyle felg (paralizi)
geligir.

Akadca “masadu” fiilinden, gelen “misittu” kelimesi inme anlaminda
kullanilmistir. Sumerce karsihginda ise SU.UR (¢arpma, vurma) kelimesi vardur.
Inme sebebi kétii ruha ve seytana baglanmistir. Metinlerde hastanin klinik gozlemi
yapildiktan sonra ifritlerin, kotli ruhlarin  “lapatu” “dokunmasi”, “mahdsu”

» (13

“saldirma veya vurmas1”, “sabatu ele gecirmesi” s6z konusudur.  Inme
hastaligiin sebebi bilinmedigi igin hastalik bu sekilde izah ediliyordu. Ozel olarak
Eski Mezopotamya’da inme sebebi olarak “Rabisu” ifriti gosterilmistir (Scurlock
and Andersen, 2005: 328). Rabisu ifriti, MO 3-2. binyillarda Tanr1 Enlil’e hizmet
ediyorken, MO 1. binyilda degisen siyasi yap: ve bastanrilara bagli olarak artik Tanr1
Madruk’a hizmet ettigi goriilmektedir. Rabisu ve Sulak isimli ifritler, konusma
giicliigii yapacak sekilde yiiz kaslarinin felciyle iligkilendirilmistir (Kagnici, 2019:
16). Metinlerde hastalik ayirt etmede bu ifrit, kotii ruh tabirleri teshise ulasmak i¢in
yardim edebilirler. iInme konusunda yazili kaynaklarin en 6nemlilerden birisi Paris
Louvre Miizesi’nde bulunan Sakikkii Teshis Serisinin 27. tabletidir (AO6680)
(Reynolds and Wilson, 2004: 61).

Eski Mezopotamya’da inme hastaliginin  sebebini dogaiistii  giiglere
baglanmakla birlikte yilan 1sirmasi ve akrep sokmasi gibi fiziksel nedenlere bagli
felglerin de farkindaydilar. Ayrica inmenin bir komponenti olan fasial paralizi (yiiz
felci) ile komplike olmayan tek tarafli fasial paralizisini (Bell’s Felci) ayirt
edebiliyorlardi (Reynolds and Wilson, 2014: 2615). Asagidaki ilk metinde fasial
felce isaret edilmisken, ikinci metinde inme ile iliskili bir fasial tutulum

betimlenmistir.

52



13.234 Eger sol veya sag agiz ve dudaklar1 hareketsiz bunun icin kelimeleri
diizeltmek igin konusamayabilir... (BAMS523 iii 3'-4', 9'-10'// BAM 174 obv. S'-
B'; Scurlock and Andersen, 2005: 329).

13.233 Eger kiside inmeden dolay1 yiizde etkilenme varsa (ve) gozleri gece
giindiiz pir pir ederse, o siirekli uykusuz ve uyuyamaz, (ve) tath tatli gézlerini
ovalamaktan kendini alikoyamazsa ve ghee... (AMT 76/5: II-13+AAT
79/4:2-4//SpTU/1.46:16-19//AMT35/6:5'-7"; Scurlock and Andersen, 2005: 329).

Motor kas tutulumunda, sinirin etkilenme bdolgesine ve derecesine bagl olarak
s6z konusu tarafta iist veya alt uzuv tutulumu 6n planda olabilmektedir. Ust uzuv
tutulumu asagidaki metinde kol tutulumu ile belirtilmektedir: “13.236 [Eger] bir kisi
inmeyle hasta kolu etkilenmigse... (AMT79/1 iv21; Scurlock and Andersen, 2005:
329).”

Asagidaki metinde ise alt uzuv tutulumu dominant olarak belirtilmistir:

“13.238 Eger bir kisi inmeyle kalgast etkilenmis (ve) o yiiriivemez (ve) kalgalar ve
eklemler [...]...(AMT79/1 ivll//IBAM136ii3'-5'; Scurlock and Andersen, 2005: 330). ”

Inmelerde “hemiplejik®® tutulum” hem iist hem alt uzuvde belirgin olabilir,
Asagidaki metinlerde her iki uzuv bolgesinin de etkilendigi belirtilmistir: “73.239
Eger kiginin hem el hem ayak biikiilmesi (onun igin) zor ise (ve) o inme gegirmisse; o
iyilesecek (DPS XXVII:8 [AOAT 43.297]; AMT 77/1 i 5), “13.240 Eger bir inme
(var)sa ve el ya da ayak gergindir (AMT 82/2 iii! 4; Scurlock and Andersen, 2005:
330)".

Beynin etkilenen boliimiiniin, ¢apraz olarak karsi tarafi norolojik agidan
etkilenerek hemipleji gelisir. Asagidaki metinlerde de goriildiigii gibi hemipleji sag

veya sol tarafi i¢ine alabilir.

13.229 Eger sag tarafi gerginse, Sulak’in “eli (DPS XXVII: 11 [AOAT
43.297]; AMT77/1 i 8; cf. StBoT36.21 obv.10a; Scurlock and Andersen, 2005:
328)

13.230 [Eger] viicudun tam (sag tarafi) gergin (ve) o konusamayabilir (ve) o
[...] yapamayabilir, Sulak’in “eli”... asipu [iyilesmeye ait prognoz tahmini]
yapmasa iyi olur (StBoT 36.22 obv. 11-13; Scurlock and Andersen, 2005: 328).

Inme derecesi orta ve normal diizeydeki vakalarda klinik tabloya bas agris1 da
eslik edebilir (Fales, 2010: 23). Asagidaki metinlerde gegici veya kalici inme
ataklarinda bas agrisinin eslik ettigi goriilmektedir. Ikinci metinde “mukil rées

lemutti” (bas agris1) ve inme direkt bir arada kullanmstir.

13.231 Eger kiside inme var ve sonra iyilesmis (fakat) temporalleri (bas
agris1) onu siirekli etkiliyorsa ve o huzursuzdur, basimi rahat tutamaz (DPS
XXVII:2-3 [AOAT 43.297]; Scurlock and Andersen, 2005: 329).

19 Hemipleji: Yari tutulum; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s.41.
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13.232 Mukil res lemutti (bas agris1) (ve) [ayaklar] ve ellerini inme
etkiliyorsa... (BM 76226:8'; Scurlock and Andersen, 2005: 329).

Beyin damarlarindaki spazma bagli olarak, gecici bir iskemi olusmasi
sonucunda gelisen norolojik bulgulardan etkilenme derecesine gore kisinin atak
oncesi kas islevleri biiyiik oranda geri dénecektir. Buna “Gegici Iskemik Atak” (TIA)
denmektedir. Erken donemde hastanin ndrolojik muayenesindeki goriilecek motor
kas gruplarindaki ufak bir hareket bulgusu, hastanin iyi bir prognoz géstereceginin
isaretidir (Biller and at all, 2008: 1171). Asagidaki metinde de bu hareketlerin

varliginda prognozun 3 giin gibi bir siirede diizelecegi belirtilmektedir.

13.227 Kisi sol yada sag tarafindan inme gecirmisse (ve) omuzu serbest
degilse, (fakat) parmaklarini diizeltebilir, elini kaldirabilir ve disar1 diizeltebilir
(ve) ayagini biikebilir ve disar1 dogru tekrar diizeltebilir (ve) yiyecek ve igecege
kapali degilse, bozkirda hayalet etkilemistir; 3 (giine) iyilesir (DPS XXVII:5-7
[AOAT 43.297]; AMT 77/1i 2-4; Scurlock and Andersen, 2005: 328).

13.228 Eger sol tarafi gerginse, rabisu’nun inmesi; o iyilesecek (DPS
XXVII:9 [AOAT 43.297]; AMT 77/1 i 6; cf. StBoT 36.21 obv. 10b; Scurlock
and Andersen, 2005: 328).

Hastaligin derecesinin agir seyrettigi Ve biling sorunlarinin eslik ettigi zamanlar
hastalik “a/iz” koti ruhuyla iliskilendirilip, bu durumun koma ile esdeger oldugu

belirtilmistir (Scurlock and Andersen, 2005: 339). Asagidaki metinde inme

A9y

sonrasinda biling sorunu, fel¢ sorunu ve konusma problemi “alii” kot ruhuyla

iliskilendirmesi s6z konusudur.

13.59 [Eger] bir sersemlik hali siirekli onu etkilemis ve uzuvlar1 gerginse,
kulaklar1 ugultulu, (ve) agz1 “ ele gecirilmis” bunun i¢in konusamayabilir, alii
seytaninin “eli” (DPS XXVII:21-22 [AOAT 43.298] ; Scurlock and Andersen,
2005: 293).

13.242 Eger yiizii ¢ekilip biiziisiirse, govdesi giigsiiz, sag eli diismiis ve
kaldiramaz (ve) ayagini siiriikler, bir inmenin “elidir”. Uzun zaman yasasa (bile)
o diizelmeyecektir (DPS IX A 72-73//B r. 19-20 = TDP 78:72-73; Scurlock and
Andersen, 2005: 330).

13.243 Eger (hastaligm ilk giinii ise) ve sol ayagin siiriirse (ve) agzi gekilip
biiziigiirse, rabisu nun inmesi; o Olecek (DPSXV:63 [AOAT43.154];DPS XIV
A, iv3'-4'//C, iii30= TDP142iv3'-4"; Scurlock and Andersen, 2005: 330).

Inme ile ilgili Yeni Babil kroniklerinde, Elam krallarinin fel¢ olma ve dliimleri
dikkat ¢ekicidir. Kroniklerde Elam krali Humban-nimena’nin (MO 692-689) inmeye
bagli olarak fasial felg ve konusamama durumuna maruz kaldigir belirtilmektedir.
Akadca “misittum imisidsuma (< masadu)” kelimeleriyle belirtilmistir. Kelimelerin
analizinde “misittu” inme anlaminda iken “masdadu” kelimesi ¢arpma vurma

anlamina gelmekle birlikte inme kdkenli felg anlamindadir. Bu kralin yaklasik 11 ay
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gibi bir siirenin ardindan &ldiigii belirtilmektedir. Oliimii, “kendi kaderine gitme”
anlamina gelen “(simati), ana simti alaku” kelimeleriyle belirtilmistir. Oliimiin inme
ile iliskili olmadigini sdylemek oldukca giictiir. Kralin bir Gegici iskemik Atak
gecirdigini sOylemek miimkiindiir. Yeni Babil kroniklerinin felg gegirdigi ve
sonrasindaki 1-2 saat icerisinde 6ldiigiinii belirttigi ikinci Elam kral1 ise 1. Humban-
haltas’tir (MO 689-681). MO 681 yilinin Ekim ayinda “mais” (61diirmak amaciyla
saldirmak, vurmak) kelimesiyle ifade edilen bir rahatsizliktan sonra 1-2 saat
icerisinde 6ldiigii belirtilir. Oliimii, net bir sekilde sinirlar1 belli olan anlaminda bir
kelime olan “imtit” ile belirtilmistir. Metinde bagka bir klinik bilgi verilmemistir
(Kagnici, 2019: 17). Ama metinden kralin hizli gelisen 6liimle sonuglanan inme atagi
gecirdigi yorumunu yapabiliriz. “Inme” gibi dramatik sonuglar1 olan bir hastaligin
kralda goriilmesinin komsu iilkenin kroniklerinde kayit altina alinmasinin o giiniinkii

siyasi propaganda ve diisiince yapisiyla iliskili olabilecegi de diisiiniilebilir.

Civi yazili metinler incelendiginde, agir bir klinik durum olan “inme
hastaliginin™ incelendigi siiregte eslik edilen klinik tablolarla birlikte tarif edildigi
goriilebilmektedir. Asipular, inmenin prognozunu tespit edebilmek igin; klinik
tabloyu dikkatlice gozlemleyerek ve semptomlar1 degerlendirerek aslinda bugiinkii

teshislere benzer betimlemeler yapmislardir.
4.2.3 Koma

Koma degerlendirmesi; goz hareketleri, sozel komuta tepkisi ve agrili uyarana
vermis oldugu cevaba gore biling derecesi ve hastanin hayati tehlikesinin

belirlenmesiyle yapilir (Berger, 2008: 47).

1.derecedeki komada kisa uyanma araliklari vardir. Stupor (sersemlik,
bayginlik) durumuyla suur uykuya meyillidir. Bu safhanin asagidaki metinde “alii”
seytant ile iliskilendirildigi goriilmektedir: “13.273 [Eger bazi seyler benzerse] onu
bayginlik (stupor) hali siirekli etkilerse ve uzuvlar: gerginse kulaklarda ugultu (ve)

agzindan yakalamir, béylece konusamazsa, alii seytammin eli (degmistir) (DPS

XXVII:21-22 [AOAT 43.298]; Scurlock and Andersen, 2005: 339).

2. derece komaya maruz kalmis kisilerde agrili uyaranlara karsi uyku halini
siirdliriir. Sadece amagsiz olarak hareket ederek cevap verir, inilti seklinde sesler
¢ikarabilir. Bu safhayla iliskili olarak asagidaki metinde kisinin bilincinin uyku

halinde oldugu ve bu durumun alii seytani ile iliskili oldugu belirtilmistir.
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13.275 Sen alii seytanisin bir duvar gibi ve kisinin tizerine diisen...sen alii
seytanisin agzi olmayan (konugamayan)...sen ali seytanisin duymayan...sen ali
seytanisin gece yatakta uykuda bir kisinin agzindan (salya) akan...sen ali
seytanisin (onun yanindakini) ayakta ve uykusundan mahrum birakan onu
Oldiiriir... (CT16.27:5,9,13,19,21; Scurlock and Andersen, 2005: 340).

3. derece komada; agrili uyaranlara deserebre pozisyon (kol ve 6nkolun gergin
Ve ige biikiik sekilde kasilmasi) ile tepki verir. 4. derece komada ise, kisinin solunum
siiresi kisalmis ve hizi artmustir. Metabolik asidozun®® sebep oldugu bu durumun
sesli bir sekilde olmasina Eski Mezopotamya’da “hiigu” denmistir (Scurlock and
Andersen, 2005: 340). Hastanin goz pupillasina (goz bebegi) 1s1k verilir, buna cevap
olarak g6z bebegi sabit dilate (genislemis) olarak kalir ve biiziisme olmazsa, doniisii
olmayan 6liim 6ncesi evreye gecilmis demektir. Kisa siirede 6liimiin gerceklesmesi
beklenebilir. Bu asamaya yakin atoni (kaslarda gevseme) olacaktir. Asagidaki
metinler komanmn 3 ve 4. safhalarina isaret etmektedir. Hastanin solunumu, kas
gerginligi ve gbz pupillerinin takibi ile hastanin koma ve biling durumu
degerlendirilmesi sonucunda da prognozun 6liim ile sonuglanabilecek kadar ciddi

oldugu yorumu yapilmaktadir.

13.277 Eger gozlerini (pupillerini) kisar, titrerse, kafasina birisi ¢arparsa ve
sonucta kisi olecek (DPS XXVI:81'TAOAT 43.285]; Scurlock and Andersen,
2005: 340).

13.278 Eger solugunu hizli alir ve igerisine siirekli kramp girerse, o lecek.
Eger soluk hizli alir ve kaslar1 gerginse, o 6lecek. Eger solunum titremeli agrilt
ve yakin aralikli ise, "o 6lecek™ (DPS X A obv. 30-31//B obv. 34-36=TDP84:30-
31; Scurlock and Andersen, 2005: 340).

13.279 Eger 5-10 giindiir hasta zor bir hastalik ile hasta ise ve gozleri israrla
asag1 (hareketli) (ve) 2 giindiir siirekli siqu (sesli soluk alma) etkilerse, 3 giinde
o Olecek(DPS XVI:53'-54' [AOAT43.177]).

13.280 Eger (5,10,15 giindiir hasta ise) géz pupilleri yukari (hareket ederse)
ve 3 gindiir siirekli Aiqgu (sesli soluk alma) etkilerse, o 6lecek(DPS XVI:58'
[AOATA43.177]; Scurlock and Andersen, 2005: 340).

Koma testleri; Eski Mezopotamya’da hastanin bilincinin degerlendirilmesi igin
bugiinkiine benzer testler uygulaniyordu. Bagirarak sesli uyari, fiziksel olarak hastayi
sallamak, el parmaklarimi biikerek ve sinirlerine agrili uyaran vererek ve hastanin

yiiziine aniden su serperek biling diizeyi anlamaya calisilirdi (Scurlock and

% Metabolik asidoz: Endojen asit olusumunda artig (laktat, ketoasit gibi), bikarbonat kayb1 (ishalde
oldugu gibi) veya endojen asitlerin birikimine (bdbrek yetmezligi) bagh olarak gelisebilir. Metabolik
asidoz; solunum, kardiyak ve sinir sitemi uzerine 6nemli etkilere sahiptir. Kan pH’sinda diigme,
ventilasyon artigina (Kussmaul solunumuna) yol acar. Akciger 6demi gelismesine yol agabilir. Santral
sinir sitemi fonksiyonlar1 baskilanir, bas agrisi, letarji, stupor ve hatta bazi olgularda koma bile
gelisebilir (Harrison, 2013, s. 289,290).
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Andersen, 2005: 342). Yiiziine su serpilen hastanin, yiiz kaslarinda ve goz
kapaklarinda tepkisinin varligir veya sesli yanitinin olup olmadigi arastirilmaktaydi
(Karim and Amin, 2018: 451). Asagidaki metinlerde hastanin biling diizeyini
anlamaya yonelik gayretler goriilmektedir. Biling diizeyine gore de hastada prognoz

tahmini yapilmaktadir.

13.286 Eger 6 giindiir hasta ve 7. giinde durumu degismezse, onlar yiiziine su
firlatinca ve gozlerini agmazsa, o 6lecek. Eger ona (yiiziine) su firlatilirsa feryat
ederek gozlerini agar kapatirsa, o yasayacak (DPS XVI:63'-64' [AOAT 43.177-
178]; Scurlock and Andersen, 2005: 342).

13.288 Viicudum alii seytanini bir kilif gibi giyerse; onun iizerine net bir
uyku gelirse goézlerim dilate olmus ve gbérmez; kulaklarim agik fakat duymaz,
tim vicudum felg olmustu... Yiziimii 6lim yorgunlugu kaplamis. O beni
"duyar” , fakat benim sorularimin birine cevap veremez (Lambert, BWL 42:71-
75, 81-82; Scurlock and Andersen, 2005: 343).

13.289 Eger agzina su akitirsaniz ve o "agzinda’ suyu tutabilirse, [o
yasayacak] (DPS III A obv. 4//B4; Scurlock and Andersen, 2005: 343).

4.2.4 Narkolepsi-Katapleksi Sendromu

Narkolepsi, bir uyku atagi hastaligidir. Bu hastaligin klasik dort ozelligi

sunlardir:
1) Kars1 konulamaz giindiiz uyku atagi,
2) Katapleksi (kas tonus kaybu),
3) Uyku dncesinde haliisinasyonlar (sanrilar),
4) Uyku paralizisi (felg) (Ozdemir, vd, 2014: 277).

Uyku ataklari, asir1 diizeyde uyku eksikligi yasayan kisilerde oldugu gibi
kronik yorgunlugun da bu duruma eslik etmesi asagidaki metinde betimlenmistir:
“13.210 Eger bir kisi uyur ve uykusu (siire olarak) memnun edici ise (fakat) o
kalktig1 zaman, yorgun hissediyorsa ve [uykuya] tekrar gidiyorsa; tedavide... (AMT
47/1:1-2; Scurlock and Andersen, 2005: 323) .

Uyku atagindan bagimsiz olarak katapleksi atagi, kizginlik, giilme gibi ani bir
heyecan sonrasinda gelisen kas tonus azalma halidir. Genellikle diisme seklinde degil
kontrollii ¢émelmeyle yere yigilma tarzinda olusabilir (Ozdemir, vd, 2014: 277).
Asagidaki metin, anksiyete sonrasinda gelisen bir katapleksi atagi ile iliskili olabilir:
“13.211 Eger kederli aglama siirekli varsa (ve) o agladiginda tuzaga yakalanmig bir
hayvan gibi davraniyorsa, (ve) ayaga kalktiginda yorgun hissediyorsa (ve) ayaga
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kalkar fakat ¢omelirse (mecburen) onun hastaligi olacak, rabisu ona fitil (yapar)
(DPS XXVI: 89'- 90" [AOAT 43.286]; Scurlock and Andersen, 2005: 323) .

Ozellikle erken asamadaki Katapleksi nébetleri, epilepsi nébetleri ile
karistirlabilir (Ozdemir, vd, 2014: 278). Asagidaki metinlerde katapleksi ndbetleri
betimlenirken, asipu AN.TA.SUB.BA (nobeti) benzeri oldugunu belirterek ayirict
tanida “epilepsi atagina” dikkat c¢ekmistir. Ayrica katapleksi nobetleri olarak

diisiindiigiimiiz bu iki metinde de “gallii etkilemesi” s6z konusudur.

13.212 [Eger] bir kisi yiirtiyorken, yiiz iistii dliser ve gozleri genisce acik ve
nasil diistiiglinii bilmez (ve) el, ayaklarin1 kendi kendine hareket ettiremez, kisiyi
bir gallii etkilemisti. Ona AN.TA.SUB.BA (nobeti) gibi iizerine gelme
baglamigtir (DPS XXVII:16-17 [AOAT 43.298]; CTN 4.72 i 3-5' [Kinnier
Wilson, Iraq 19.40-49 (ND 4368)]; Scurlock and Andersen, 2005: 323).

13.213 [Eger] AN.TA.SUB.BA (ndbeti) benzeri bazi seyler [bir kisinin]
(lizerine) siirekli gelirse (ve) o ellerini ve ayaklarini kendi kendine oynatamazsa,
bu kisiyi bir galli etkilemistir (DPS XXVII:18 [AOAT 43.298]; restored from
CTN 4.72 i 26' [Kinnier Wilson, lraq 19.40-49 (ND 4368)]; Nougayrol, RA
73.64-65 [AO 7760] iii 7'-9"; Scurlock and Andersen, 2005: 323).

4.2.5 Parkinson Hastahgi

Parkinson; beyin sapinda bulunan gri cevher c¢ekirdeklerinin ve dopamin
salgilayan hiicrelerin hasari sonucu olusur. (Akbayir, vd, 2017: 7). Parkinson
hastaliginda kiside hareketlerde yavaslama, govde postiiriiniin hafif 6ne egilmesi,
mimiklerin azalmasi, konugsmada monotonlagsma, zorlanma ve bozulma, bas, boyun,
el titremeleri, yutma bozuklugu, hareket kisitlilig1 ve rijit (sert) viicut hareketleri

gozlemlenir.

Asagidaki metinde basin titremesi, boyun ve vertebranin biikiilmesi, agiz
kaslarinin etkilenmis olmasi, el, bacak titremesi ve yiiriimeyle 6ne dogru denge

bozuklugu belirtileri parkinson hastaligina isaret etmektedir:

“13.262 Eger bagi titriyorsa,"boynu” ve omurgasi biikiilityorsa, dilini (?)
"disar1 ¢ikartamaz® ya da [...] esneme, agzindan siirekli salya akar, elleri,
bacaklari, ayaklari ilk zamanlar titrer, (ve) yiiriidiigii zaman 6ne "diiser’, "(eger)”
[...] o iyilesmeyecek (DPS III C obv. 39-40//D 13-15= TDP22:39-40; Scurlock
and Andersen, 2005: 336)”.

Asagidaki bulunan baska bir metinde ise, Ozellikle agiz kaslarinin islevini
yapamamasi sonucu konusma bozuklugu ve yaygin titremenin ortaya c¢ikmasi
Parkinson hastalig1 ile iliskilendirilebilmekle birlikte metnin sonunda hastaligin
zehirlenme veya oral yolla alinan bir etkene baglh maruziyetten

kaynaklanabileceginden bahsetmektedir. Kursun ve manganez gibi agir metal
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zehirlenmelerinin yani sira g¢evresel faktorlerin de Parkinson hastalifina neden
oldugu bilinmektedir (Akbayir, vd, 2017: 6). Kirsal bdlge yasaminin ve kuyu suyu
tiiketiminin Parkinson hastalig1 olusumunda riski artirdigi bildirilmistir (Korell, vd,
2005: 39-50). Asagidaki metinde titremenin, yanlis (kirli madde) ile  beslenme

sonucu oldugu belirtilmistir.

13.263 Eger bas, el, ayak, titrer, agzindan kelimeler ¢ok giiglii ¢ikar (ve)

[onun] "agzi’(nda kelimeler) [onlar birbirinin (?) tizerinedir]. Eger elleri, basi, ve

ayaklar ilk zamanlar titrer (ve) [o kisinin] agzindan kelimelerin her birisi

engellenerek (cikarsa) (bir kirli maddeyle deneme icin) "beslendi® (DPS III C

obv. 41-42 = TDP 22:41-42; Scurlock and Andersen, 2005: 337).

Modern kaynaklarda Parkinson hastaligmin ilk tanimi, 1817°de ingiliz hekim
James Parkinson tarafindan ‘“shaking palsy (titrek felg)” olarak yapilmistir
(Duvasion, 1937: 1-17). Ancak bu hastaligin, kadim Mezopotamya tibb1 tarafindan

bilindigi yukarida irdelenen ¢ivi yazili metinlerde de goriilmektedir.
4.2.6 Periferik Noropati

Eller ve ayaklara gelen periferik? sinirlerin, uzun siireli olarak mekanik
sikigmasi, travma, diabet, kimyasal ve metal zehirlenmeler gibi nedenlerle omirilik
cikisindan sonraki herhangi bir bolgede tahrip olmasi veya sikismasi sonucunda
ortaya ¢ikan ndrolojik klinik tabloya “periferik ndropati” denir. Alt ve {ist uzuvlarda
olan agri, uyusma ve batisma ile birlikte fel¢ gelisimi sonucunda, bazi hareketlerin

kaybi s6z konusudur.

Asagidaki metinlerde belirtilen durumlar s6z gelimi kisinin ayaklarinin biikiik
kalmasi, ayaklarm siirekli altina kaymasi, ayaklarini uzatamamasi gibi gézlemler
siralandiginda ayak bileginin dorsoﬂeksiyon22 yapamamas1 (diisiik ayak) ile
baglantili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu klinik tablo, belden ¢ikip arkadan bacaga
ve ayaga giden siyatik sinirin fibular dalinin etkilenmesiyle olusan bir durumdur.
Yalnizca bu sinir etkilenmigse; hasta ayak-bilek dorsofleksiyon yapamadigindan
dolay1 6n ayak kismini yukar1 kaldiramaz. Adim atma esnasindaki uzayan adim atma
zamanimi kisaltmak ve kaslarin enerji tliketimini azaltmak i¢in ayak 6n kismim

disardan siirliyerek (oraklama yiiriiyiisti yaparak) adimini atar.

2! periferik: Cevresel, gevreyle ilgili; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 68.
2 Dorsifleksiyon: ayak ve ayak parmaklarimin, el ve el parmaklarmin yukari dogru devinimi;
Aydogan, Medical Translation Dictionary Tip Ceviri Sozligii, S. 323.
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13.269 Eger ayaklar1 siirekli halsiz ve siirekli biikiiliiyorsa, [...]'mn “eli”.
(DPS XIVAiv 13-14' /IGiv3'-4' = TDP142, iv 13-14'; Scurlock and Andersen,
2005: 338).

13.270 Eger bir kisinin ayaklar1 ve "elleri” "biikiiliirse” bu yiizden onlar1
"uzatamayabilir’... (AMT68/1 obv. 14; Scurlock and Andersen, 2005: 338)

13.266 [Bir kisinin ayaklari] "uyusuk™ (ve) o yiirii"yemezse’...(BAM 119:4";
Scurlock and Andersen, 2005: 338).

13.267 Bir kisinin ayaklar1 uyusuk, (ve) agriyorsa, ayak kaslari sert, ve
ayaklari siirekli altinda kayarsa...(BAM 122 obv. 8-10//AMT70/7ii7'-8"; Scurlock
and Andersen, 2005: 338).

Yukaridaki ikinci metinde ve asagidaki metinde belirtildigi gibi elin biikiilmesi
ve bundan dolayi elin uzatilamamasi durumu, radial sinirin boynu terk ettikten sonra
etkilenmesi sonucu olusan “diisiik el” klinik tablosuyla iliskili olabilir. Ozellikle
humerus® kemigi cisim kiriklarinda, radial sinirin®* kemige olan yakin komsulugu
nedeniyle “diisiik el” klinik tablosu genellikle bir siireligine ortaya ¢ikabilmektedir.
Hasta, el-bilek eklemi ve bas parmak dahil tiim parmaklarina dorsofleksiyon
yaptiramaz (Karaismailoglu, vd, 2009: 135). Asagidaki metinde siirekli bir elde
biikiikliik olmas1 ve gli¢siiz olmast durumu, radial sinir felciyle iliskili bir hastanin
tarifiyle iliskili olabilir: “13.268 Onun elleri siirekli halsiz(cansiz) ve siirekli
biikiiliirse, 'Dilbat (Istar)in “eli” [...](DPS XI A obv. 18//B17 = TDP
90:18//SpTU/1.34:17, cf. StBoT36.35 obv. 13'//StBoT 36.57 r. 2'; Scurlock and
Andersen, 2005: 338)".

Yukaridaki metindeki ellerde siirekli bir halsizlik ve uyusma olmasi durumu;
median sinirin el bilek girisinde i¢ ylizde sikismasiyla ortaya c¢ikan ve oldukga sik
goriilen “sinir tuzaklanmasi” olarak tabir edilen karpal tiinel sendromu hastaligiyla
iliskili olabilir (Silverstein, et al, 1987: 343-358). Karpal tiinel sedromunun ilerleyen
evrelerinde kas atrofisi® gelismesi sonucunda el-kas giiciinde zayiflama ve buna
bagh olarak metinde gectigi gibi halsizlik ve cansizlik gozlemlenebilir. (Serarslan,
vd, 2008: 1)

4.2.7 Bas Agrisi

Bas agrisi, kisinin yasam kalitesini diisiiren ve olduk¢a sik goriilebilen bir

semptomdur.

% Humerus: Kol kemigi; Aydogan, Medical Translation Dictionary Tip Ceviri SozIigii, S. 399.

? Radial Sinir, boyundan ¢ikan sinirlerden koken alir. Kolda 6zellikle Humerus kemigi ile yakin
komsuluk yapar. El bilek ve el parmaklarinin yukari dogru olan dorsifleksiyon denen hareketini
saglar. Sinirin felcinde “diisiik el” olusur.

% Atrofi: Korelim; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, S. 22.
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S6z gelimi bas agrisinin kaynagi, hastaya sadece huzursuzluk veren “gerilim
tipi” bir agr1 olabilecegi gibi, dliimciil bir hastaligin belirtisi olabilecek “fatal bas
agrisi” da olabilir. Ama en ¢ok bilinen bas agrisi tipi “migren bas agrisidir”. Bas
agrisiin varligl, insanin var olusundan beri siiregelen bir sorun oldugu muhtemeldir.
Ancak en eski yazili kaynaklar bas agrisinda Eski Mezopotamya’yi isaret etmektedir.
Metinlerde genel bas agrisi i¢in “mukil rés lemutti” ifadesi kullanilmaktadir
(Scurlock and Andersen, 2005: 311). Metinlerden bas agrisinin bilindigi, ancak genel
anlayls olarak sebebinin hayalet veya kotii ruh gibi kavramlara baglandigi
goriilmektedir. Asagidaki metinlerde oldugu gibi mukil rés lemutti ifadesi ile
sikayetin siirekli olmasi ve bunu da I$tar ile iliskilendirmesi basit bir semptomdan
ziyade bag agrisinin énem arz eden klinik bir durum oldugu izlenmektedir. “73.150
Eger bir kisiyi mukil rés lemutti etkilemigse... (BAMS520 ii 8'; Scurlock and Andersen,
2005: 311), 13.151 Eger onun basi siirekli onu her yerde etkiliyorsa, mukil” res
lemutti’'min eli [o iyilesecek, IStar (in eli)] (DPS III C obv. 38 - TBP22:38; Scurlock
and Andersen, 2005: 311).”

Bag agris1 dort ana alt baslikta degerlendirilecektir. Bunlar:

1. Gerilim,

2. Kiime,

3. Migren,

4. Fatal bas agrilaridir.

4.2.7.1 Gerilim Bas Agris1

Bu tip bas agrilarinin, ¢ift tarafli (bilateral) olmalari, boyun kaslarini tutmalari,
hareketle ve yiirlimeyle etkilenmemeleri, bulanti ve kusmanin belirgin olmamasi gibi
ozellikleri vardir. Ancak bu tip bas agrisinda siireklilik s6z konusudur. Bir ayda 15
giinden fazla, bir yilda ise 180 giinden fazla gergeklesmesi olas1 bir durumdur.
Asagidaki ilk iki metinde bas agrisinin siirekli oldugu, iiclincii metinde ise giin
dogumundan giin batimina agrinin siirdiigli, birinci metinde de agridan boyun

kaslarmin etkilendigi yazilarak, gerilim tipi bas agrisina isaret edilmistir.

13.152 Eger bir kisinin bas agrist varsa ve onun boyun kaslar1 ona siirekli
agri (veriyorsa), hayaletin “eli”... (AMT 19/1 iv! 27'//BAMA482 iv 44'; Scurlock
and Andersen, 2005: 312).

13.153 Eger bir hayalet bir adami etkilerse bu yiizden siirekli bas agrisi
vardir... (BAM 11:21, 23; AMT 102/1i 8'; Scurlock and Andersen, 2005: 312).

13.154 Eger onun giin dogumundan giin batimma kadar temporal (agr1)
etkilenmesi varsa, hayaletin ‘“eli”(degmistir); asipu (ne yapacagini) bilir
(BAM482 iii 7-8; Scurlock and Andersen, 2005: 312).
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4.2.7.2 Kiime Bas Agrisi

Cok siddetli bir bas agrisi tiiriidiir. Temporalleri®® de tutabilen, erkeklerde
kadinlardan dokuz kat fazla goriilen, tek tarafli konjuktival (gbz kapag i¢ yiizeyi)
kanlanma, kizarma, gézde 6dem, goz yasarmasi (gozyasi) veya alinda terleme gibi
otonomik bulgularin 6n planda oldugu, 15 ile 180 dakika arasi siirede etkili olabilen
bir bas agrist tipidir. Asagidaki metinlerde tek tarafli goz kanlanmasi ile birlikte

temporal bas agrisi temporal damarlarin belirginligi ile ifade edilmistir.

13.160 Eger bir kisinin sol/sag temporalleri etkilenmis ve sol/sag gozii kan
iceriyorsa... (BAM 3 iii 28//BAM482 ii26//AMT20/1 ii! 3';BAM3 iii
31//BAMA482 ii28//AMT 20/1 ii! 5'; Scurlock and Andersen, 2005: 313).

13.162 Eger bir kisinin temporallerinin damarlar1 onu etkiliyor ve gdzleri kan
igeriyorsa... (BAM3 iii 15; Scurlock and Andersen, 2005: 313).

Asagidaki metinlerde de tek tarafli temporal bas agrisi ve gozyasi olmasi
otonomik bulgularin 6n planda oldugu kiime tarzi bas agrisiyla ilgili oldugunu

disiindiirmektedir.

13.159 Eger bir kisinin sol/sag temporallerinin damarlar1 nabiz pulsatil
(atiyor) (hissederler) ve sol/sag gozii gézyasi igeriyorsa... (BAM 3 iii
20//BAM35 iv 1'//AMT20/1ii! 13'; BAM 3iii 24//BAM35 iv 4//AMT20/1 ii! 15';
BAMG:1-2, 7-8; Scurlock and Andersen, 2005: 313).

13.161 Eger bir kisinin temporalleri onu etkiliyor ve gozleri gdzyasi
iceriyorsa... (BAM 482 ii 24//BAM 9 obv. 18; Scurlock and Andersen, 2005:
313).

4.2.7.3 Migren Tipi Bas Agrisi

Temporal bolgede, zonklayici1 yarim bas agrisi seklinde goriilmektedir. Bu tip
bas agrisina kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla rastlanmaktadir, Beyinde
uyarilma esiginin diismesi sonucunda beynin agriya karsi asir1 duyarli olmasi
seklinde olustuguna dair teoriler vardir. (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Sitesi,
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/42/4204.pdf) Asagidaki metinlerde temporal bolgede
zonklayicr tarzda dordiincli metinde de temporal nabiz atis1 ile birlikte, bas agris

mevcuttur.

13.146 Eger kisinin temporalleri onu etkiliyorsa... (AMT20/1 i! 21", 24',26',
28', 30',32', 34"; Scurlock and Andersen, 2005: 311).

13.147 Eger kisinin temporalleri ona siirekli agr1 (verirse)... (BAM 482 i 64
Scurlock and Andersen, 2005: 311).

13.148 Eger kisinin temporal kan damarlar1 onu etkiliyor ve siirekli ona agr
(veriyorsa)... (BAM482 ii 8; Scurlock and Andersen, 2005: 311).

13.149 Eger sakak/temporal kan damarlarinin diizgiin nabiz atis1 (eger
istersen) varsa... (BAM482 ii 2//BAM9:61//BAM 11:19//Jas-trow, TCPPr. 13;
BAM482 ii 4//BAM 9:40;Labat, RA 53.10-11 obv.14; Scurlock and Andersen,
2005: 311).

?® Temporal: Basta sakakla ilgili; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, S. 85.
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Migrende 4 ile 72 saat araliginda olusabilen bir agr1 vardir. Fotofobi®’, bulanti,
kusma da eslik edebilir. Asagidaki metinlerden ikincisinde temporal zonklayici
agrinin siirekli olmas1 mevcuttur. Her iki metinde de bas agrisinin sebebi hayaletin
eline baglanarak, basit bir semptomdan 6te bir hastalik veya bundan daha kompleks

bir durum oldugunun farkindalig1 s6z konusudur.

13.156 [Eger] bir "kisi’(yi) hayaletin “eli” (etkilerse) (bu yiizden) onun
temporal zonklamast (olur)... (BAM 227:4-5' //AMT14/5 r.3; Scurlock and
Andersen, 2005: 312).

13.157 Eger bir kisi, hayaletin “eli” ile etkilenmesi sonucunda, siirekli
temporal pulsatil (agr1) olay1 varsa, onu kurtarmak igin... (BAM7:1//BAM 482
iii 407/BAM 9:1//BAM 158 i I-2//Jastrow, TCPP r.19; Scurlock and Andersen,
2005: 312).

Migrende yarim bas agrisi (asimetrik tutulum) s6z konusudur. Asagidaki
metinde sol veya sag tutulum sicak, soguk hissi olarak belirtilmistir. Bir tarafin sicak
olmasi agri ile iligkilendirilirse diger tarafin soguk olmasi agri olmayan taraf olarak
yorumlanabilir: “13.158 Eger sol temporali soguk (hisseder) ve sag tarafi sicak
(hisseder), hayaletin “eli”... (DPS IV B obv. 22=TDP34.:22; Scurlock and Andersen,
2005: 313).”

Bag agrisinin atesle birlikte olmas1 enfeksiyonun bu duruma eslik ettigini veya
enfeksiyona bagli bas agrist oldugunu bizlere diisiindiirtebilir. Asagidaki metinde,
atesin varliginin bas agrisinin gecmesini geciktirecegi ve sehir tanrisinin bu klinik

durumun nedeni oldugu vurgulanmaktadir:

“13.164 Eger onun sol ve sag temporal bas agris1 var ve atesi normalse,
tanri’nin “eli”; o iyilesecektir, eger onun sol ve sag temporal bas agrist var ve
atesi normal degilse, sehrin tanrisi’nin “eli”; hastaligi uzamis olabilir [...] fakat
iyilesecek ... (DPS IV B obv. 32-33//E i 12-13=TDP 36:33-34//SpTU3.88 i 12-
13; Scurlock and Andersen, 2005: 313)”.

4.2.7.4 Fatal (Oliimciil) Bas Agrisi

Degisik ikincil nedenlerle ortaya c¢ikan bas agrisi, Oliimciil bir hastaligin
semptomu olabilir. Beyin tiimorii, anevrizma, beyin apsesi ve kafa travmasi gibi
bircok neden bu agr tipinin nedeni olabilir.

Asagidaki metinlerde fatal bas agrisindan yogun bir sekilde zonklayici olarak
temporallerin agridigi, hastanin agridan haykirdigi ve sonugta 6ldiigii bir durum

olarak su sekilde bahsedilmektedir:

13.165 Eger temporal bas agris1 giin batimindan sabaha kadar siirerse (tiim
geceyi uyanik gegirirse), o 6lecek (DPSIVB obv. 12=TDP34:12; cf. BAM482iv
46' /IAMT19/1 iv! 29'; Scurlock and Andersen, 2005: 314).

%’ Fotofobi: Isik iirkiisii; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 38.
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13.166 Eger basimin dikisi agiksa (6yle hissediyorsa), o olecek, (Bunun
anlami) basi siirekli yogun agrir (DPSIIIAobv. 24//Cobv. 15= TDP 20:15 with
commentary STT403:22; Scurlock and Andersen, 2005: 314).

13.168 Temporal bas agris1 etkiler, boylece (siirekli aglar) temporal kan
damarlar1 nabazanlar1 biiyiikce (hissedilir) (ve) basin iist pargasi (pargalara
ayrilmig) (hissederse), o dlecek (DPS IV B obv. 9/D9=TDP32:9; Scurlock and
Andersen, 2005: 314).

Yukaridaki metinlerde de goriildiigii lizere; bas agrisinin ¢ok basit nedenlerle
veya Olimciil olabilecek bir hastaligin habercisi olarak ortaya c¢ikabilecegi, Eski
Mezopotamya sifacilarinin bilgisi dahilindeydi. Asipu’lar bas agris1 ve beraberindeki

semptomlar1 detayl1 bir bicimde goézlemleyerek agiklamiglardir.
4.2.8 Menenjit

Menenjit; beyin ve omirilik zarlarinin iltihaplanmasindan kaynaklanan bir
hastaliktir. Bakteri, virlis veya mantar gibi bircok etken menejit hastalifinin nedeni
olabilmektedir. (Kanra, vd, 2003: 1)

Ates, boyun sertligi, fokal® norolojik bulgular ile ileri diizeyde biling
bozuklugu gibi semptomlar gosteren hastaligin, antibiyotik ilaclarinin heniiz
kesfedilmedigi Eski Mezopotamya’daki vakalarda koma ve 6liim gelisimi muhtemel
bir durumdur. Asagidaki iki metinde kulaklarin agirlagsmasi veya igitmenin
zorlagmasi, siddetli bas agrist ve bilincin siirekli degismesi verileri menenjitin

ilerleyici klinik tablosuna uymaktadir.

13.220 Onun kulaklar1 agirlagmus, bilinci stirekli degisirse, ve sozlerin her
biri zor ¢ikarsa, o Olecek(DPSVIII 14= TDP70:14; Scurlock and Andersen,
2005: 325).

13.222 [Eger] isitmesi zor, hastaligi boyunca, boynu diiser (yani diismesine
izin verir) [sol temporali sicak (hisseder)] (ve) sag tarafi soguk (hisseder) (yani
siddetli bas agris1 vardir), lanetin “eli”; o 6lecek (DPS XII1J5-6 = TDP126 iii 37-
38; Scurlock and Andersen, 2005: 326).

Yukardaki metinde sikayetlere ek olarak goriilen boyun agrist (ense sertligi)
menenjit tanisit i¢in Onemli bir bulgudur. Muayene esnasinda hekim hastanin
boynundan tutup yukar1 dogru kaldirdiginda, boyun kaslarmin spazmina bagli olarak
boyun govdeyle birlikte hareket ederek 6ne dogru kalkar. Asagidaki metinde boyun

agrisi (sertligi) ile birlikte genel durum bozuklugu mevcuttur.

13.223 Eger bir kisinin stirekli bas1 agrirsa, kulaklarinda ugultu, gozleri
soluklagmaya baglamis, boyun kaslar1 siirekli ona agr1 verirse, onun kol(lar1)
stirekli uyusuksa, bobrekli ona ac1 veriyorsa, kalbi sorunludur, ayaklar siirekli
topallar, bu kisiyi takip eden hayalet siirekli onu izler, tedavide ona...
(BAM228:23-27//BAM229 obv. 17'-21'//BAM323:89-92; Scurlock and Andersen,
2005: 326).

*®Fokal: Odaksal, yerel; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 38.
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4.2.9 Beyin Apsesi

Beyin apseleri; beynin parankim dokusunda gelisen ve damarli bir zarla
cevrelenmis bolgenin iginde olusan iltihabin kitlesel olarak yer tuttugu yapilardir.
Beyin apseleri; kan yoluyla veya burun-kulak gibi komsuluklardan direkt yayilma
yoluyla gelisebilen enfeksiyonlardir. Giintimiizden 40 yil 6ncesinde % 60 mortal
(6liimciil) seyreden bu hastaligin giiniimiizde etkin apse drenaji1 cerrahi yontemleri ve
antibiyotik tedavileri sonrasinda mortalite®® oran1 %10’a kadar diismiistiir (Prasad, et
al, 2006: 221-227). Modern tedavi yaklasimlarindan olan antibiyotik tedavisi ve
cerrahi olarak apse bosaltma yontemlerinin olmadigi Eski Mezopotamya’da bu
hastaligin yiliksek oranda dliimle sonuglanmast muhtemeldir. Apsenin kitle etkisine
bagli olarak, beyin dokusunda gelisecek basi oraninda beyin 6demi olusacaktir.
Paralizi, uyusma ve bas agris1 gibi norolojik bulgular basi ve 6deme bagli olarak
ortaya ¢ikacaktir.

Asagidaki metinde oldugu gibi “Sulpaea Seytan” uyusma, felg, konusma
bozuklugu gibi noérolojik bulgularla birlikte belirtilmistir. Ayrica sol kulak
etkilenmesinin, sag kulak tarafindakinden daha iyi sonuglanacagi belirtilmistir. Fakat

metinde “apse drenajina” ait bir bilgiden s6z edilmemistir.

13.226 [Eger bir etkilenme] onu “etkiler” ve viicudunda ignelenme, o [...]
felci vardir [...] konustugu zaman ve Sulpaea’mn yavrusu onu etkiler, onun
iizerine akar. Eger sol [kulak] sicak ve ignelenme onu "etkiledigi’ zaman, onun
hastalig1 duracak, eger sag [kulak] sicak ve ignelenme onu "etkiledigi’ zaman,
onun hastalig1 uzun siirebilir (fakat duracak) (STT89:167-171 [Stol, Epilepsy 95]
; Scurlock and Andersen, 2005: 327).

4.2.10 Demans

Beynin bellek, diisiinme, karar verme ve hareketten sorumlu kisimlarindaki
beyin hiicrelerinin, zarar gormesi sonucunda, hiicreler arasi iletisim kurma
yeteneginin ortadan kalkmasi ile gelisen hafiza problemi durumudur. Alzheimer
hastahg130, bilinen en yaygin demans sekli olup klinikte 6n planda olan bir hastaliktir
(Demans Nedir,https://www.dementia.org.au/sites/default/files/helpsheets/Helpsheet-
AboutDementia01-WhatlsDementia_turkish.pdf). Biling diizeyinde degisim, hafiza
kaybi gibi problemler asagidaki metinde bulunmaktadir. ik metinde “bir yabanci

2 Mortalite: Oliim, 6liim sikhig1; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 61.

3OAlzheimer Hastaligi: Demans, entelektiiel davranisi ve alisilagelmis pratik yasam aktivitelerini
bozan herhangi bir nérodejeneratif hastalig: tarif icin kullanilan genel bir terimdir. Ancak Alzheimer
hastaligr tek basina demansin en sik sebebidir. Alzheimer hastaliginin néropatolojisinde erken
donemde agir noronal kayba yol acar. Bu yakin olaylar1 ve hafizasinda progressif unutkanliga sebep

olmasimi agiklamaktadir. Zaman icinde, Alzheimer hastaliginda progressif bir afazi ve amneziye
eklenir (Harrison, 2013, s. 166).
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gibi dlecek” sozii ile, kisinin hafiza kayb1 sonucunda sosyal ¢evresinden kopusunu

ifade edilmektedir.

13.252 [Eger] [mental] durumu siirekli degisir, sozleri anlasilmaz, ve ne
sOylenirse sOylensin unutursa, onu arkasindan bir riizgar etkilemis; bir yabanct
gibi yalniz 6lecek (DPSXXII:49-50 [AOAT 43.255] ; Scurlock and Andersen,
2005: 333).

13.253 [Eger bir] "kisi® siirekli evinin neye benzedigini unutuyorsa, o ev
[perisan olacak] (Rocher and Oppenheim, AfO 18.65 ii 11 [physiognomic
omens] ; Scurlock and Andersen, 2005: 333).

4.2.11 Serebral Palsi

Dogum oncesi, sonrasi veya dogum esnasinda, fetusun motor noronlarinin
oksijensiz kalmasi sonucunda ilerleyici olmayan ama kalict olan bir norolojik
hastaliktir. En ¢ok bilineni spastik tiptir. Viicudun {ist ve alt uzuvlarinin tutulumuna
gore hemiplejik, paraplejik31, quadriplejik (dort uzvu tutan) tipte spastik tutulumlar
olabilir. Hafif formlarinda kisinin kendi ihtiyaglarint gérmesi ve yiirlimesi
miimkiindiir. Asagidaki metinde s6z konusu olan daha agir vakalarda yemek yeme ve
konusma giigliigii goriilebildigi gibi ylirlime potansiyeli olmayan vakalarda da
uzuvlarin spazmina bagli olarak kivrilip biikiilmeler goriilebilmektedir. Ayrica
asagidaki metinde, agir nérolojik tutulumlu hastalarin durumu ile, Sulpaea seytanmin
ilgili oldugu belirtilmistir: “13.244 Bir ¢ocuk bir, iki, ii¢ ve dort yasindan (sonra)
biikiilerek kivrilir, béylece ayakta duramaz, ekmek yiyemez, (ve) onun agzi “nébet”
gecirdigi  bunun icin konusamayabilir, Sulpaea’mn yavrusu onu etkiler; o
diizelmeyecek (DPS XL A 21-23= TDP 220:21-23; Scurlock and Andersen, 2005:
331).”

4.3 Psikiyatri

Psikiyatrik hastaliklarin nedenleri hakkinda bugiinkii bilgilerimize sahip
olmayan Eski Mezopotamya insani; yalin gozlemlerle bile olsa psikiyatrik
hastaliklarin farkindaydilar. Psikiyatrik hastaliklart ve davranis bozuklarimi kayit
etmelerine ve bunlar1 nesnel olarak ayirt etmelerine ragmen, bu tiirden hastaliklar
onlar i¢in gizemini koruyan ¢6ziilmemis problemlerdi. Psikiyatriye ait en eski
kaynaklar MO 2. bin yilin ilk yarisina tarihlenen Eski Babil dénemine aittir.
Bunlardan “Magqlii” adi verilen ¢ivi yazi tabletler, bugiinkii anlamda sanr1 ve
paranoya tiiri psikotik hastaliklar1 tariflemektedir. “Maglii” kelime olarak “yanma”

anlamma gelmektedir. Bir diger tablet grubu ise Shurpu’dur. Bu, tabletlerde

*! Parapleji: Bacaklarin veya viicudun alt kisminin felg olmasi. Aydogan, Medical Translation
Dictionary Tip Ceviri Sozligii, s. 520.
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psikopatik davraniglar, obsesif kompulsif bozukluk ve fobiler ile iligkilidir. Soz
konusu {ii¢ psikiyatrik klinik tablo, “Mamit” kelimesi ile agiklaniyordu. “Mamit”
kelimesinin anlami “yemin” olmasindan dolayi, hastalarin psikotik davranislar
yapmaya “yeminli gibi” zorlandigina isaret edilmektedir. Ilgili davramsin giiclii ve
vazgecilmesinin ne kadar zor oldugu anlasilmaktadir. (Reynolds and Wilson, 2012:

199)
4.3.1 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Bu hastalik ¢ok dncelerden bilinmekle birlikte modern tip literatiiriine ilk kez
1838 yilinda Jean Etienne Dominique tarafindan tanimlanmistir (Jenike, 1995: 1218).
Modernist akimlar dncesi Orta Cag Avrupa’sinda oOzellikle dini ve kiifiir igerikli
saplantili diisiinceler ve hareketler; giinah, su¢luluk durumu ve melankoli duygu
durumu ile iliskilendirilmistir (Reynolds and Wilson, 2012: 199). Bir hastalik olarak
20. yiizyilda tanimlanmasi Janet ve Schneider tarafindan yapilmis ve 3 kriter

getirilmistir. Bunlar:
1. Bir seyi yapmaya kars1 kiside zorlanmislik duygusu olusmasi,

2. Obsesyon igeriginin kendisine sagma gelecek kadar kiside i¢ goriiniin var

olmasi,

3. Obsesyonun direngle birlikte olmasi (Solyom, Dinicola and Phil, 1985: 372-
380).

Klinikte temizlik, titizlik gibi bulasma konularinda, objelerin ve esyalarin
diizenliligi, cinsellikle veya din ile ilgili konularda obsesyonlar goriilebilmektedir
(Reynolds and Wilson, 2012: 200). Hastalik her ne kadar 20. yiizyilda tanimlansa da
Eski Babil donemine ait belgelerden olan BAM 234 nolu ¢ivi yazili tabletteki Shurpu
metni, objektif gozlemlere dayanarak yazilmis olup, Kohler tarafindan
yaymlanmistir. S6z konusu metinlerde kabul edilemez, basmakalip tekrarlayici
mesguliyetler, diisiinceler ve eylemler asagidaki metinlerde tarif edilmistir (Reynolds
and Wilson, 2012: 200).

“Soyle ki, o lanetli bir kisinin bardagindan igtigini, masasinda yedigini,
sandalyesinde oturdugunu, yataginda uyudugunu, ya da lanetli kisiyle (nigin)
bulusma fobisi oldugunu ya da lanetli kisiyle bulustugunu,... kanin aktig1 yerde

dolasma ya da kana adim attigimi ...koruyucu tanrisina kinama parmagini
gosterdigini ...(birseyler) gizledigini, (birseyler) tutmaya mecbur oldugunu
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bilmedigi i¢in (gizem) ¢oziildli. (Shurpu II 83-103 satir arasi) ( (Reynolds and
Kinnier Wilson, 2012: 200).

Soyle ki, onun yol, tapinak, cadde (benzeri) ,ev ya da sehir kapisi, sehir
(benzeri) (yerlere) girerken ve ayrilirken lamba, yanan soba, masalar,
sandalyeler, yataklardan (6liimciil) korkuya nicin sahip oldugunu bilmedigi i¢in
(gizem ) ¢oziildii. (Shurpu IT 105-125 satir arast) (Reynolds and Kinnier Wilson,
2012: 200).”

Ruh hastaliklar1 ve davranis bozukluklarinin gézleme dayanan tarifi konusunda
Antik Misir tibbinin bilgisi yoktu (Nasser, 1987: 420-422). Antik Yunan’da biiyiik
filozoflarin ruh ve beden iizerine diisiinceleri olmasmna ragmen norolojik ve
psikiyatrik hastaliklarda klinik ozelliklerinin gézlemsel tarifleri konusunda yeni
kanitlar bulunana kadar Eski Mezopotamya’nin hakimiyeti s6z konusuydu (Reynolds
and Wilson, 2012: 200). Ancak Eski Mezopotamya’da birgok hastaligin nedeni kotii
ruhlara, cin, seytan olarak gosterilmesine ragmen, yukaridaki metinlerde de
goriildiigli lizere kimi zaman da hastaligin nedenini bilmediklerini de itiraf
etmektedirler. Bununla birlikte diger norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda oldugu
gibi bu kayitlarla, obsesif kompulsif hastaligin ilk goézleme dayanan smirlar

cizilmistir (Reynolds and Wilson, 2012: 201).

4.3.2 Psikopatik Davranis Bozuklugu

Eski Yunanca bir kelime olan “psikopati” “act ¢eken ruh” anlamindadir.
Toplumdaki goriilme orami yaklasik % 1°dir. Psikopati degerlendirme listesini
gelistiren otoritelere gore; ahlaka aykiri davranma, sosyal normlara uymama,
bagkalarmin duygularimi 6nemsemeyen, sik yalan sodyleyen, cikart i¢in yalan
sOyleyen, bencil, duygusal olarak soguk goriiniimde, yaptigi yanlistan pismalik
duymayan davranig ve goriiniimdeki birisi “psikopatik davranis bozuklugu” olarak
tanimlanir. (Cikrikgili, 2018: 13-14). Asagidaki metinde bu tanima uyan bir¢ok
davranig bulunmaktadir. Ancak metinde bu davranislarin hepsine biitiinciil olarak
bakildigini1 goriiyoruz. Hatta bu kabul edilemez hareketlerini kisinin, “bir davranis
bozuklugu patolojisinin kisiyi zorlamasiyla yaptig1” sonucuna asagidaki metinde de
ulagilarak, gizemin ¢ozildigi belirtilmistir.

“Soyle ki, o kiigiik bir 6l¢ii verdigi zaman ...yanlis bir denge kullanir... yasal
olmayan paray:r alir... sahte bir siir tast olusturur — arkadasinin evine girer,
arkadasinin karisiyla cinsel iliskiye girer, kanin1 doker, kiyafetlerini galarsa ...
agzindan “evet” sOylese de fakat kalbi “hayir” der ve her ne sdylerse tamamen
yanligsa; (0fkeyle) sallanarak titredigi zaman (bir seyleri) tahrip eder, (evin)

disina firlatir, ya da onlar1 yok ettiginde; cinayetle sugladigi, dedikodu
yaydiginda, yanlis yaptigi zaman, hirsizhik yaptiginda, ya da baskalarinm
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hirsizliga davet ettigi zaman ...boyle yanlis yaptigini bilmedigi icin (gizem)
¢oziildii (Reynolds and Kinnier Wilson, 2012: 199-201)”.

Anti-sosyal kisilik, psikopatik davranig bozuklugu gibi klinik durumlarin klinik
tan1 kriterleri birbirlerine yakin ve sinirlar1 hala tartismali olan, arastirmaya agik
konulardir (Cikrik¢ili, 2018: 5). Giiniimiizde bu kadar 6nemli oldugu belirtilen ve
toplum icin agir bir ylike sebep olan bu patolojinin ge¢miste de oldukca Onemli

oldugunu, yukaridaki Eski Mezopotamya metninde gérmekteyiz.
4.3.3 Depresyon

Kisinin igsel olarak diinyay1 algilama ve davranislarini degistiren duygu

tonuna, “duygu durum” denir. Duygu durumun ¢okkiin haline “depresyon” denir.

Eski Mezopotamya ve Babil doneminde bugiinkii anlamda ruhsal bozukluk ve
zihin kavrami mevcut degildi. Ama gozleme dayanan davranis bozukluklarimi
tanimladilar. “Sinit temi” kelimesi ruh hali degisikligi ya da miza¢ degisimi

anlamlarina gelen bir davranis bozukluguydu (Reynolds and Wilson, 2014: 2615).

Depresyonla ilgili ilk kayitlar Eski Babil donemine aittir. BAM 234 numaral
Kécher tarafindan yayinlanan metin, kesin tarihi belli olmamakla birlikte MO 2. bin
yilin ilk yarisina aittir (Reynolds and Kinnier, 2013: 478). Metin daha sonra Ritter ve
Kinnier Wilson tarafindan yorumlanmistir (Ritter and Kinnier, 1980: 23-30).

Depresyon terimi giiniimiiz tibbinca nispeten yeni kullanilan bir kelimedir.
Daha o6ncesinde bu terime karsilik olarak Yunanca kaynakli “melankoli” kelimesi
kullanilmaktaydi (Reynolds and Kinnier, 2013: 478). Babil dilinde “asasu ” fiilinden
koken alan, sikinti anlamina gelen “asustu” kelimesi depresyonla iligkilidir. Yine
depresyonla ilgili olarak intihar tesebbiisii, 6liim diislincesi ve hayati sonlandirma
istegi de olabilmektedir. Sumerce “zikurrudii” kelimesi tibbi metinlerde gegmektedir.
Bu kelime intihar, intihar tesebbiisi ve egilimi anlamlarina gelmektedir.
Depresyonun kapsami alanindaki bir konu olarak bu kelime de metinlerde
depresyona isaret etmektedir (Ritter and Kinnier, 1980: 23-30). Awilum kelimesi
Hammurabi kanunlarinda 6zgiir insan i¢in kullanilmistir (Tutkaoglu, 2020: 209).
Bununla birlikte asagidaki metinde “awilum” ev hane reisi olarak yorumlanmis olup
onun depresif bulgularindan bahsedilmektedir. Awilum derken 6znel bir durumdan
mi, yoksa genel bir hastalig1 temsilen 6znel olarak yapilan gézlem sonuglarindan mi

s0z ettigi belli degildir (Reynolds and Wilson, 2014: 2616).
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“Eger bir awilum(ev hane reisi), sanssiz (uzun) bir biiyliye sahipse, (bunun
iizerine nasil geldigini bilmiyorsa) bunun icin siirekli arpa ve giimiis kayiplari,
kole kizlarin kayiplarini (yasarsa) ve Okiizleri, atlari, koyunlari, kopekleri,
domuzlart ve hatta ev halkindan 6liimleri (yasarsa); eger sik sik sinir krizleri
olursa ve hi¢ kimse uymadig1 halde siirekli emirler verirse, konusmasina hi¢
kimse cevap vermezse ve hane halkina bakarken (ayni zamanda) onlarin
isteklerini yerine getirmeye c¢abalar, o yatak odasinda korkuyla titrer ve
uzuvlarinda “zayiflama” olur; eger o krala ve tanriya kars1 6fke dolu ise: ve eger
stirekli rahatsiz edici rityalar goriir ve gece giindiiz uyuyamayabilirse, bazen de
bdyle korkarsa; eger yeterli yemek yiyip, su i¢cmedigi i¢in zayiflarsa; ve eger
(konugmada) sdylemeye c¢alistigi kelimeyi unutursa; sonra (onun) tanrt ve
tanricasinin 6fkesi onun iizerindedir (BAM 234; Reynolds and Kinnier , 2013:
478-481).”

Yukaridaki metinde goriildiigii gibi hastalik kisisel tanri’nin 6fkesi sonucu
ortaya ¢ikmistir. Bu durumun tedavisi i¢in daha {iist riitbeye sahip, adaletin simgesi

olan tanr1 Samas’a bagvurmak gereklidir (Reynolds and Wilson, 2014: 2616). ASipu

299

tarafindan bir ritliel gergeklestirilerek “Adalet Tanris1 Samas™’tan yardim istenir.

“Ey Samas, yerlerin ve goklerin krali, efendisi, yeniliklerin ve yasalarin
efendisi,

Ben (yasam) pozisyonumu korumak i¢in, ¢émlek kilini saglamlagtirdim,

Onlara glimiis boncuklar verdim.

Onlari (size) sunarak sizi onurlandiriyorum, onlarla (sizi) yiiceltiyorum,

Oyle ki onun bu durumu bir erkek olsun, bu bir kadm olsun,

Ey Samas her seyi bilen ve en yiice efendim,

Ben falan oglu filan, (sizin) saygili hizmetkariniz, bugiinden itibaren sizden
Once yiiriiyenim.

Oyle ki biiyiik ilahiligi dort yanimda parlayan,

Mamitu etkisinin 6nemiyle gece giindiiz beni takip eden, beni ele gegiren,

Bedenimi (isteklerimi) bosa harcayarak yasantimi kesintiye ugratip ayakta
tutan,

Senin biiyiik tanrinin emriyle

Bu (goriintiilerin) bedenim ve kisiligimin yerine gegmesine izin veren,

Onlar1 benim figilirinlerimin yerini almasina izin veren.

(Simdi) yeralt1 diinyasinin biiyiik kraligesi Eriskigal’e,

Bu kendi vekillerimi topraga gdmiiyorum (diyerek):

Uzun yasam ve iyi saglik (dileyerek)

Benim igin hitkkmeder misin, beni (benim 6niimii) agar musin! (Reynolds and
Kinnier , 2013: 479).”

Babil’de, bugiinkii hastaliklarin nedenleri bilinmediginden kétii ruha, seytana,
kisisel tanrinin 6fkesine baglanmistir. Kisisel tanrilarin suglanmasi olgusuna genel
tibbi metinlerden ¢ok zihinsel hastaliklarla ilgili metinlerde rastlamaktayiz. Kisisel
tanr’'nm Ofkesi sonucu olusan ruhsal hastaliklar, ASipu’nun yapacag ritiiel ile
kidemli bir tanriya bagvurarak giderilmeye calisilir. Buna 6rnek olarak yukaridaki
metinde oldugu gibi adaleti temsil eden Samas’a yapilan ritiiel verilebilir (Reynolds
and Kinnier , 2013: 480).
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Depresyonun uykusuzluk, istahsizlik, giigsiizliik, kilo kaybi, konsantrasyon
eksikligi, hafiza sorunlar1 gibi bulgular1 (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 66)

asagidaki metinlerde izlenebilmektedir.

16.83 Vakalarin 6zii kisi stirekli endiseli, [o siirekli] "hiiziinlii" kendi kendine
konusur, siirekli yorgun, ve mutsuz, tanr1 ve [tanrigalarjona Ofkelidir...
(SpTUa.85 ii 2-4; Scurlock and Andersen, 2005: 382).

16.84 Eger bir kisi siirekli gdgsiinde ezilme hissi olur ve depresyon (‘a girer)
ve kalbi yalanla (yanls seylerle) mesgul ise...(BAM316iii 23'-24"; KAR92 obv.
1-2; Scurlock and Andersen, 2005: 382).

16.85 Eger sozciikkler anlasilmaz ve ii¢ giindiir diizenli araliklarla o
depresyona tutulmus (ve hasta olmus), [...] Eger kisinin kelimeleri anlagilmaz ve
ti¢ giindiir diizenli aralikli (o hasta) siirekli aglamakl, [...]J(DPS VII Br. 8-
9:TDP66:64'-65'"; Scurlock and Andersen, 2005: 383).

16.33 Eger bir kisi siirekli iizgiin/endiseli, o gece gilindiiz iizgiin. ..(onun ciddi
finansal kayiplari vardir; insanlar ona iftira atar, ona yalan sdyler, ve onun
hakkinda arkasindan konusurlar, onun riiyalar1 kotiidiir, riiyasinda siirekli 6len
kisiler goriir, onun kalbinin duygular1 ezilmistir, o gordiigii riiyalar1 hatirlamaz,
bir kadinla bulustugunda hoslaniyorsa onun menisi akar, tanr1 ve tanriga ona
kizgmdir...(SpTU 2.22 i 16,19-21; Scurlock and Andersen, 2005: 374)

16.46 Eger saglikli kiginin uzuvlari saglamken onun agzi “ele gecirilmis”
boylece konusamayabilir, (yanarak olen bir kisinin hayaletinin “eli”) Kkatil
hayaletin “eli” (degmistir). (DPS XXVI:75' [AOAT 43.285]; Scurlock and
Andersen, 2005: 376)

16.47 Eger saglikli kisinin uzuvlar1 saglamken, o sessiz ve yiyecek (igine)
alamazsa (yanarak oOlen bir kisinin hayaletinin “eli”) katil hayaletin “eli”
(degmistir). (DPS XXVI:76' [AOAT 43.285]; Scurlock and Andersen, 2005:
376).

Yukaridaki metinlerdeki depresif hasta gézlemlerinin, giiniimiiz depresif hasta
tanimina ve teshislerine oldukga yakin oldugu izlenmektedir (Reynolds and Kinnier,
2013: 480). Bu orneklerden de anlasildigi gibi, depresyon hastaligi konusunda,
gozleme dayali olarak ilk defa farkindalik, Eski Mezopotamya’ya ait Babil metin
kayitlarinda tespit edilmektedir.

4.3.4 Anksiyete

Kisinin tolere edemedigi olumsuzluk ve belirsizlik o6zelligi baskin olan
dnsezisinin, otonomik® bulgular (nabiz artisi1, terleme, heyecanlanma, idrar yapma
istegi..) ile disa vurumuna anksiyete denir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011:
65).

Anksiyete, ortada somut bir tehlike olmaksizin, kisinin olagan yasantisini
etkileyecek sekilde ortaya cikan, tanimlamakta zorluk cekilen ve belirli siklik

oraninda ve siddetinde tekrar eden korku ve endise duygu durumudur. Klinikte

%2 Otonom Sinir Sistemi: Viicutta istem dist calisan organlarin fonksiyonlarim yoneten sinir
sistemidir. T:bbi Terminoloji 4. Baski, Didem Arslantas (ed), TC Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim
Fakiiltesi Yayini, Eskisehir 2014, s. 135.
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anksiyete aninda; hastada kalp c¢arpimntisi, terleme, gogiiste sikisma hissi, 6liim
korkusu, bas agrisi, hemen tuvalete gitme, idrar yapma istegi, huzursuzluk gibi

"33 aktivasyon bulgulari gbriilebilir. Hastada kaygi bozuklugu

“sempatik sistem
durumuna zaman igerisinde ruhsal ¢okiintli ve depresyon bulgular1 da eslik edebilir

(Turkgapar, 2004: 13).

Antik Mezopotamya’da Babil donemine ait depresyon ile ilgili bir metinde
(BAM 234) (Reynolds and Kinnier, 2013: 478-481), hane reisinin &znel
yasantisindan ziyade depresyon ve anksiyete bulgular1 betimlenirken Kkisinin
korkmasi, ajitasyon34 yasamasi, kabus gérmesi, uyku sorunu yasamasi, istah kaybi
olmasi, kral ve tanriya karsi ofkelenmesi gibi sikayetleri, anksiyete semptomlari
olarak yorumlanmustir (Ritter and Kinnier, 1980: 23-30). Ayrica metinde yogun
kaygi yasayan kisinin govdesi 6ne dogru biikiiliirken kollar1 yana dogru sarkarak
“cenin” ya da “maymun” benzeri ifadeleri kullanarak, aslinda anksiyeteli hasta

postiirii belirtilmistir (Ritter and Kinnier, 1980: 29).

Kiginin sosyal c¢evresinde ve is yasantisinda karsilasmis oldugu
basarisizliklarin sonucu olarak ortaya ¢ikan stres ve kaygi durumu, yogun ruhsal ve
duygu durum bozukluguna neden olabilmektedir. Anksiyete, klinikte genis bir
yelpazede, cesitli bulgular ve semptomlar verebilmektedir. Asagidaki Eski
Mezopotamya metinlerinde de gorildiigli gibi genellikle ruhsal ¢okiintii ve
depresyon bulgulariyla anksiyete bulgular i¢ icedir. Metinlerde siirekli korku hali,
kaslarda gerginlik, kas agrilari, kabus gorme, uyku problemleri, istahsizlik, kilo
kaybi, tzintili yliz goriintiisii gibi sikayetleri asipu tarafindan gozlemlenmistir.
ASipu bu klinik tabloyu kisisel tanrinin, o kisiyi terk etmesine baglamigtir. Bu

hususta ¢ivi yazili metinlerde su ifadelere yer verilmektedir:

16.18 Eger bir kisinin kalbi siirekli ezik (ve) gece giindiiz korkulu/ titriyor,

tanrist ona kizgin, onunla tanrisinin barig yapmast igin...(BAM316 iii 13'-
14'//BAM317 r. 16-17//STT 95 iv 145//BAM 447:4"; Scurlock and Andersen,
2005: 370)

16.19 Eger aksam, o ya yasayan bir kisiyi, ya da 6li bir kisiyi goriir ya da
bazilar1 onu bilir ya da bazilar1 "onu’ ya da hi¢ kimseyi ya da higbir seyi
"bil'mez ve korkar; o kendi etrafinda doner fakat, eksimis yag [bilyiilii?]’den
hoslanir, agz1 ele ge¢mistir boylece aglayamaz yaninda "uyur’, hayaletin “eli” ya
da [...]in “eli” (degmistir) (DPS XVII:83-85 [AOAT 43.203] ; Scurlock and
Andersen, 2005: 370).

% Sempatik Sinir Sistemi: istem dis1 alisan korkma, kagmada etkin olan sistem; Arslantas D., Tibbi
Terminoloji 4. Baski,s. 94, 135
3 Ajitasyon: Huzursuzluk ¢alkalanma; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 17.

72



16.20 Eger baz1 seyler bir kisiye uygunsuz oluyorsa ve o nasil oldugunu
"bilmiyorsa’ ... (parasal kayip ve hayvanlar1 ve hane halkindan insanlar &liir)
onun siirekli gogsiinde duyular eksilmistir, konusuyor, duymuyor, ¢agirtyor ve
cevap vermiyor, (ve) slirekli istenen seylere [ulasilamaz];o siirekli yatakta titrer,
onun sekline gore gevsektir (o 1slak bulasmus gibi goriiliir), o siirekli tanr1 ve
"krala™ ofkelidir, uzuvlar siirekli gergin, o siirekli titrer, gece giindiiz uyku
uyuyamayabilir, o siirekli kabus goriir, o siirekli gevsektir, ekmek ve biraya
istah1 azalir, (ve) her ne sdylerse unutur, tanr1 ve tanrigasinin 6fkesi onun
iistiinedir (ve) tanri ve tanrigalari ona kizgindir. Lanetin “elini” ¢6zmek igin;
tanrinin “eli” ya da insanlik biiyliciiliigliniin “eli” ya da (histerik) fel¢ hastalik
olusumu ya da anne, babanin, kiz kardesin, en genig akrabanin giinahlari onu
etkiler ve bu kisi onun endisesi i¢in yapmaz... (BAM234:1,4-12 [Ritter and
Kinnier Wilson, AnSt 30.23-40]; Scurlock and Andersen, 2005: 370).

4.3.5 Posttravmatik Stres Hastahig:

Atlatilamayan yasanmis travmatik bir olayin; yogun korku, caresizlik ve dehset
duygusu uyandiracak sekilde travmanin tekrar yasanmasinin oniine gegmek amaciyla

hissedilen uyaranlardan kaginilmasi ile ortaya ¢ikan duygu durum bozuklugudur.
(Beers and Berkow, 1999: 1503).

Travma, 6liim riskinin oldugu bir olay veya bagkasinin 6liimiine sahit olma gibi
olaylar olabilir. Kisi, travmay1 animsatacak olan uyaranlardan kagmak ister ve bu
durumda kiside ya genel bir tepkisizlik ya da artmigs uyarilma seklinde tepki
olusabilir. Yogun korku, dehsete kapilma ve garesizlik hissi yasanabilir (Association,
2000: 429) (Oztiirk, 2004: 343).

Eski Mezopotamya’da ruhsal hastaliklar biliniyordu (Scurlock and Andersen,
2005: 367). Bu baglamda posttravmatik stres hastaligina ait tariflere belgelerde
rastlanabilmektedir. Eski Mezopotamya’nin hastalik bilgileri konusunda, giincel tani
kriterleri ile mukayeseli daha fazla galigma yapilarak konuyla ilgili bilgi eksikligimiz
giderilmelidir (Pangas, 1989: 232-233).

Eski Mezopotamya’da travma hayatin her alaninda olabilmekle birlikte; bu
konudaki tabletler daha ¢ok savas yaralanmalariyla ilgili travmalardir. Ozellikle Asur
doneminde (MO 1300-609 aras1) dsipu’lar Asur ordusunda calistyor gibiydiler.
(Scurlock and Andersen, 2005: 345). Demir Cagr’nin getirmis oldugu demirin
savasglarda aktif silah olarak kullanimi bu donemde yiiksek etkinlige ulasmisti
(Contenau, 1969: 144). Diizenli ordularla, periyodik olarak savaslar diizenleyen Asur
ordusundaki askerler savaslarda ciddi travmalar ve sonrasinda psikolojik sorunlar
yasamuslardir (Scurlock and Andersen, 2005: 438). Eski Mezopotamya’da baska

ruhsal ve psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi askeri kokenli gelisen stres
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bozukluklarinin nedeni kotii ruhlara baglanmistir (Scurlock, 2006: 17-18, 80). Savas
sonrasi travmanin olusmasi sonucu stres semptomlariyla ilgili olarak asipu, hasta
olan askerin savas esnasinda Oldiirdiigii kisinin hayaletini sorumlu tutmustur
(Scurlock and Andersen, 2005: 429). Bu hususta ¢ivi yazili metinlerde su ifadelere

yer verilmistir:

19.32 Aksam olunca, o ya yasayan bir kisiyi, ya da Slmiis bir kisiyi ya da
tanidig1 birini veya "tanimadig1” ya da higbir kimseyi veya higbir seyi goriir ve
korkarsa; o arkasini doniiyor ama, kokusmus yag [ile karigmis?] biri gibi agz1
tutulmus, bdylece feryat edemez, hayaletin “eli” [...] onun yaninda uyuyan birisi
(-nin tizerindedir) (DPS XVI11:83-85 [AOAT 43.203] ; Scurlock and Andersen,
2005: 438).

19.33 Eger "ruhsal aktivite™’si degisiyor bdylece onun yetilerine tam sahip
olamazsa gezen bir hayaletin “eli” (degmistir); o dlecek(DPS XXII:47a [AOAT
43.255] ; Scurlock and Andersen, 2005: 439).

19.34 Eger ruhsal aktivitesi degisir [...] (ve) unutkanlik (?) (ve) sozleri
agzmin i¢inde birbirini engeller, basibos dolasan bir hayalet onu etkiler, (eger)
[...], o iyilesecek(DPSXXII:53-54 [AOAT 43.256] ; Scurlock and Andersen,
2005: 439).

Giincel literatiirde Herodotus'un Marathon Savaslari sonrasinda Atinali mizrak
tastyicist Epizelos'un psikojenik mutizmini anlatmasi, tarihteki travma sonrasi stres
bozukluklarinin ilk ag¢iklamasi olarak kabul edilmektedir. (Heredotos, Tarih
(V1,117), 2017: 249; Crocq and Crocq, 2000: 47-48). Bununla birlikte, yukaridaki
Eski Mezopotamya metinlerinden bu hastaligin daha eski kayitlarinin oldugu

anlagilmaktadir.
4.3.6 Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, tekrarlayan mani, hipomaniyi takiben tekrar mani ve
depresyon donemleriyle seyreden kronik siirecli bir hastaliktir. Hastalar ofke
patlamalari, tehlikeli olabilecek haz verici eylemlere yonelim, uyku ihtiyacinda
azalma gibi klinik 6zelliklere sahiptirler (Baytunca, vd, 2014: 49). Hastada epizotlar
depresif, manik ataklar seklinde gorilir (Katz, et al, 1982: 25-36). Depresif
dénemde, duygu durumu ani degisiklik gosterebilir (Brockington, at al, 1982: 558-
562). Bipolar bozukluk tanisi, uzunca bir degerlendirme sonucunda, manik ya da

hipomanik dénemin varligiyla konulmaktadir (Vahip, 2004: 41).

Manik atak durumunda adeta hizlandirilmis bir yasam vardir. Asagidaki
metinlerde de goriildiigii gibi fikir ugusmas: yasar, diisiincelerini toparlayamadigi
icin sozclikleri bazen anlagilmaz olur, kiyafetlerini sik sik hizla giyip, degistirir,
istah1 azalir, ¢cok konusur, uyuyamaz, cinsel diirtiilerinde ve libidosunda artis s6z

konusudur. Bu manik atagin pesinden depresif donem ile ice kapanma baglar. Bu
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donemde 6zellikle aglama ataklari, suskunluk, kendi 6z bakimi ile ilgilenmeme ve
depresyon bulgular1 goriilmektedir. Soz konusu hastaligin Eski Mezopotamya’da da
varligina dair asagidaki metinlerde su ifadelere yer verilmistir:
16.87 Eger bir kisiyi diizensizlik el gegirmigse [bdylece] onun ruh durumu
"degisir’, onun kelimeleri anlagilmaz, onun disiinceleri siirekli basarisiz, ve
stirekli ¢ok konusuyorsa, onun restorasyonuna dikkat et ...(BAM 202 obv. I-
3//STT 286 ii14-16; Scurlock and Andersen, 2005: 383).
16.88 Eger kisi giysilerini giyer ve firlatmaya baslarsa, siirekli haykirarak
aglar (!), cok “konusur”, ona ekmek ve bira geri alinmaz boylece (az) yiyebilir

fakat uyuyamayabilir, (ona) IStar’in “eli” deger; o 6lecek (DPS XXVI: 78'-79'
[AOAT 43.285] ; Scurlock and Andersen, 2005: 383).

4.3.7 Psikoz ve Sizofreni

Psikoz, kisinin gergeklik algisiyla olan bagini yitirdigi bir ruhsal bozukluktur.
Kisi, bagkalarmin gormedigi veya duymadigi psikolojik  yanilsamalar,
haliisinasyonlar yasamaktadir. Gergekle iliskisi olmayan bir seye giiclii bir sekilde
inanitr, “takip edilme”, “gizli mesaj geliyor olmasi1” gibi paranoid sanrilar yasayabilir
(Cakir, 2010: 1). Sizofreni de bir psikoz ¢esididir, alt1 aydan uzun siireli psikotik

bulgulara sahip olunmasi s6z konusudur.

Eski Babil donemiyle iligkili olan kaynaklardan “maglii” kelimesi “yanma”
anlaminda olmakla birlikte; daha genis anlamda paranoya ve sikinti sanrilarini da
igine almaktadir. ASipu, hastanin goziiniin Oniinde odun, balmumu yakarak
zihnindeki sikintilar1 dagitmaya ¢alisir. Burada, kétiiliik yapan kasaptu (cadi) ve béll
lemutti (seytan) gibi hastalik nedenleri etkisizlestirilmeye ¢alisilir (Reynolds and
Wilson, 2014: 2615). Magqli kelimesinin “yanma” anlamiyla asipu’nun tedavi
amaciyla yapmis oldugu “odun, bal mumu yakma ritiieli” arasinda iligki oldugu

diistiniilebilir.

Epilepsi, nobet ortas (interiktal) veya sizofreni benzeri psikozlara eslik edebilir
(Giiney, vd, 2008: 1). Asagidaki metin epileptik bir hastanin psikotik atak gegirmesi

esnasindaki, psikotik bulgular1 icermesine giizel bir 6rnek teskil etmektedir.

Eger bir adam, gece epilepsisi, absans ndbeti (bilateral jeneralize epilepsi
nébeti), bayilmadan ya da otomatizmadan® muzdarip ise ve (ya da muhtemelen)
seytan, kotli ruh ona kétiilik (fikirlerini) vermeye baslarsa, boylece (kimse
onunla ayni fikirde olmamasina ragmen) o der ki kinama parmaginin arkasini

®0tomatizma: Oz islerlilik, 6z devinim; Kisinin kontrolii altinda olmayan yar1 amagli hareketler.
Ornegin yalanma, yutkunma hareketleri, elbiseleri cekistirme ve sarhos gibi yiiriime seklinde
hareketler. Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 66.
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ona dogrultarak tanr1 ve tanrigalar ona kizar; eger o korkulu, endiseli ve nesesiz
goriiniiyor ve (sonucta) siirekli korku durumu varsa; eger tanri ve tanricaya karsi
aralikli 6fke patlamalar1 yasarsa, kendi zihnindeki hayallerine takinti yapar,
kendi dinini gelistirirse, ve (onlar tekrar izin vermeyecek olmasina ragmen) onun
ailesinin ona, tanrisina, kralina ve onun biiyiiklerine diisman oldugunu sdylerse
ve tanr1, kral, onun biiyiikleri ve (sehrin) ihtiyar heyeti ona haksiz davrandigini
soylerse... ve kadm iligkileri i¢in arzusu yoksa... (Reynolds and Wilson, 2014:
2616).

Modern psikiyatride, epilepsi psikozu kavrami 20. yiizyilda gelisti (Slater, et al,
1963: 109). Ancak Babil’de hastaligin klinik semptomlar1 tarif edilmektedir.
Paranoid sanrilar, haliisinasyonlar, duygusal diizensizlik, dindarlik, seksiiel isteklikle
azalma seklindeki semptomlar1 gozlemleyerek tarif etmislerdir (Reynolds and
Wilson, 2014: 2615).

Delilikle 1ilgili olarak da Eski Mezopotamya’da Akadca “Sinitu ve sSanii”
kelimeleri kullanilmistir. Sumerce kokenli olan “nakaru” kelimesi, orta derecede
delilik icin kullanilirken Scurlock ve Andersen bu iki kelimeyi farkli kullanmazlar.
Daha hafif delilikler icin ise “dem(m)akuri” kelimesi kullanilabilmektedir (Stol,
2009: 1-2).

Sizofrenide tuhaf davramiglar, anormal hareketler, olagandis1 konusmalar
(kendi kendine de olabilir), garip algisal deneyimler olabilir. Asagidaki metinde
depresyon bulgulari mevcut olup, aglama ve Ofkeli hareketler ile birlikte

depresyonun tetikledigi 6liimle ilgili paranoid sanrilar mevcuttur.

16.89 Eger aksamlart 1zdirabt ona act verirse ve i1zdirabi oldugu zaman
iiziintlili aglamakli haykirirsa ve siirekli o cevap verirse, o siirekli (durmaksizin)
haykirarak: hi¢ kimse [tanimaksizin] “ Benim "babam’ (ve annem) ya da erkek
ve kiz kardeslerim 6lecek” (der), [o siirekli feryat eder] (ve) feryat ettigi zaman o
uyumaya gider ve kalkamaz (ve) onun i1zdirabi ondan ayrildigi zaman, ne feryadi
ettigini bilemez, inat¢1 Sulpaea’nm “pengesi” (degmistir)(STT89:180-186;
Scurlock and Andersen, 2005: 383).

16.90 Eger uzuvlar1 hala saglikli bir kisi (ve) gozleri siirekli agiksa ve birisini
gordiigli zaman ona aci (veriyorsa), onunla konusur ve siirekli kendi kendine
(ruh hali) degisir, /ilii’nun “eli”, tanrinin mesajidir (DPSXXVI:73,-,74' [AOAT
43.284] ; Scurlock and Andersen, 2005: 384).

16.95 Eger kisi stirekli iizglin, gece gilindiiz iizglin, ciddi finansal kayiplar
oluyor ve kar yapamiyor, insanlar ona iftira ediyor, kisi kiminle konussa ona
dogru konusmuyor, insanlar onun arkasindan, onun hakkinda kétii konusuyor,
hayalinde siirekli insanlar Oliiyor goriiyor, gogsiindeki hisler ezilmis onda ...
(tanr1 ve tanricalardan once o lanetlendi, ona karsit biiyi yapilir, tanri ve
tanrigalar ona kizgindir) onun arzusu bilincinin uykuya meyilli olmasidir, tanri,
kral, patron ve prens ona keder nedenidir. tanrilardan ya da onu gorenlerden
sorularina cevap alamaz (kendinden gegme ya da riiyada goriigmeyle) yedi
(girisimden) sonra dahi onu hi¢ kimse dinlemez... (BAM 316 ii 5-13//BM
64174:1-6//STT95:130-137; cf. BAM 315iii 1-8; BM 64174:15-16; Scurlock and
Andersen, 2005: 385).
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Asagidaki metinlerde ise psikotik hastanin yasamis oldugu haliisinasyonlara
bagli uygunsuz duygu durumlari oldugu goriliir. Stirekli bir heyecan hali, sebepsiz
giilmesi, etrafina saygisiz davranislari ile birlikte kendi kendine konusmasi psikotik

bulgulardir.

16.73 O siirekli heyecanli, o stirekli kiistah, o siirekli kendi kendine konusur,
(ve) siirekli neden yokken giiler, o ask hastaligiyla hasta; bir kadin ve bir erkek
icin aynisidir (DPS XXII: 6-7 [AOAT 43.251] ; Scurlock and Andersen, 2005:
380).
16.74 Eger siirekli giiler, mukil rés lemutti’ nin “eli’; o o6lecek (Istar’in
“eli”)(DPS XXII:62 [AOAT 43.256] ; Scurlock and Andersen, 2005: 381).
Asagidaki metinlerde hasta isitsel hallisinasyonlar yasamistir ve hastada
gerginlik, istem dis1 aglama, kendi kendine konusma durumlart gozlemlenmistir.

Hastanin bu konugmalar1 sanki etrafinda birisi varmis gibi olabilir.

16.71 Eger liziintili aglama ona siirekli haykirarak oluyorsa ve ona siirekli
cevap veriyorsa (ve) o, ona haykirdigi zaman: “ Sen kimsin?” bir muttillu kusu
ona dokundu ve onunla bagli (ve) onun basinda duruyor; o 6lecek (DPS XXVI:
86' -87' [AOAT 43.285-286] ; Scurlock and Andersen, 2005: 380).

16.93 Onun kalbindeki diistinceler ger¢ek disidir, kelimeleri cevaplar, simdi
uyuyor, simdi uyanik, ve zihninde (higbir sey) yapamayabilir, tanrinin &fkesi
tizerinedir... (BAM316vi4'-6'//STT95ii 84-86; Scurlock and Andersen, 2005:
385).

4.3.8 Dissosiyatif Bozukluk

Insanin stres karsisinda gelistirdigi biling, bellek, kimlik ve gevreyi algilama
islevlerinden koparak, kendisini aslinda korumaya almasi halidir (Balcioglu ve
Balcioglu, 2018: 1). Depersonelizasyon bozuklugunda kisi, stres sonucunda kendi
benligini, bedenini, hareketlerini ve kendisini yabanci farkli bir varlik olarak goriir
(Balcioglu ve Balcioglu, 2018: 11). Psikojenik amnezide® ise yogun stres yasadigi
hayatinin bir dénemini hatirlamaz. Ozellikle savas travmalari sonrasinda literatiirde

yer almigtir (Sar, 2018: 453-460).

Kisinin yasaminda, bir veya birden fazla kisiligin kisa veya uzun siireli olarak
hakim olmasi sonucunda kisinin, degisik kimliklere gegmesi durumuna “dissosiatif
kimlik bozuklugu” (DKP) denir. Ozellikle Orta Cag Avrupasi’'nda cadilik kisinin
igerisine cin, seytan girmesi seklinde yorumlanip, bu sorunlu durumun ¢oéziimii i¢in
insanlar1 yakarak oOldiirmeye kadar giden yontemlerin kullanildigr gorilmustiir
(Dorahy, et al., 2014: 402-417). Asagidaki ¢ivi yazili metinlerde dissosiatif kimlik

bozukluguyla iligkili bulgular mevcuttur. S6z konusu birinci metinde kisinin benlik

% Amnezi: Hafiza kaybi, unutkanlik; Arslantas D., Tibbi Terminoloji 4. Basku,s. 89.
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karmasas1 yasamasi s6z konusuyken; ikinci metinde ise kisinin ge¢irmis oldugu
muhtemel agir, atesli bir hastalik sonucunda, hastalifin nedeni oldugu diisiiniilen
“seytan /il ile diyalogu esnasinda, siirekli kendini degistirerek konusmasi séz
konusudur. Konugurken stirekli kendi kimlik konumunu degistirmesi durumu, bir
gecici kisilik degisikligi seklinde seyreden dissosiatif kimlik bozukluguyla iliskili

oldugunu gostermektedir.

16.91 Eger hala bakiyorken gozleri siirekli ayakta (agiksa) , onun iizerinde bir
benlik karmasasi vardir (Kocher and Oppenheim, AfO 18.65ii 18-19
[physiognomicomens]; Scurlock and Andersen, 2005: 384).

16.92 Eger onu etkiledigi zaman, o siirekli feryat eder: I¢im, I¢cim! Gozleri
acik ve titrerse, o /i’bu atesi olur, o burun delik derisini ovalar, bagparmak ve
parmaklar soguktur, onu etkileyen hastaligi gorebilir, o onunla konusur ve
stirekli kendini degistirir, /i/ii’nun “eli” enfekte (etmistir) (DPS XXVI:66-68'
[AOAT 43.284]; Scurlock and Andersen, 2005: 384).

4.3.9 Bagimhhk

Bagimlilik, herhangi bir seyin duygusal, psikolojik veya fizyolojik olarak,
olmasi muhtemel veya gerceklesmis zararlarina ragmen kontrol edilemez sekilde o

davranig veya eylemle iliskili olarak, o seyi gergeklestirme durumudur (Gokalp,

2017: 60).

Eski Yunan’da Aristoteles ve stoaci filozoflara gore, haz ile akil arasindaki
miicadele sonucunda olugmaktadir. Aristoteles aklin orta yolu bulacagini, bunun da
erdem sahibi bir olgunlagsmay1 saglayacagini soyler. “Erdem akil tarafindan ve akll
basinda insanmin belirlemesi ile belirlenen, bizle ilgili olarak orta olanda huylanma
huyudur”. Akil-arzu dengesinde, insanin aklin1 kullanmasi ve dengeli olmasi
onerilirken; yine Aristoteles alkol bagimliliginin bireysel kontroldeki problemlerine
isaret etmektedir. “Cok igcen insanlar kendi ozsel begeriyetlerini ve hareketlerini

kontrol etme ézelliginden yoksundurlar” (Gokalp, 2017: 62-63)

Antik Mezopotamya’da, madde bagimliliginin ilk formlarindan olan alkol
bagimliligi goriilebilmekteydi. Bira, sarap kullanimi genis sosyal tabakalarda
yaygindi. Kenevir bitkisi Mezopotamya’da biliniyordu. Cannabis bitkisi denilen
marijuana’dan (kenevir bitkisinden) yapraklar1 kurutularak esrar elde edilmesi s6z
konusudur. Eski Mezopotamya’da madde bagimliligt “azallii” olarak
adlandiriliyordu (Scurlock and Andersen, 2005: 382).
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Alkol kullanimi sonrasinda, asagidaki metinlerde goriildiigii gibi konugmada
bozulma, kelimeleri unutma, denge bozuklugu ve gérme gibi duyularda bozukluk
yasanabilir.

16.81 Eger bir kisi giizel bira igerse ve sonucunda siirekli basini etkilerse,
kelimeleri siirekli unutursa ve konusunca (kelimeleri) agzinda yuvarlanirsa, o
yeteneklerine tam hakim degildir, ve kisinin gézleri hala saglamsa, tedavide
...(BAM 575 iii 51-52//BAM59:21-24; Scurlock and Andersen, 2005: 382).

16.80 Eger bir kisi giizel bira i¢erse ve sonra onda istikrarsiz bir durum varsa
(ve) gérme yetenegi azalmigsa, tedavide... (BAM575 iii 49; Scurlock and
Andersen, 2005: 382).

4.3.10 Psikosomatik Hastalik

Psikosomatik kelimesi Yunanca “psikhe: ruh, duman, soluk” kelimesi ile
“soma: beden” kelimelerinden tiiretilmistir. Viicudumuzdaki tiim sistemleri
ilgilendiren etkenin belirsiz, ancak psikolojik ve ruhsal alanin roliiniin gercek oldugu
bedensel rahatsizliklar bu gruba girmektedir. Bu hastalikta ruhsal alanin, bedensel
sistemlerimize olan etkisi soz konusudur (Brautigam, 1978: 1-4). Kisinin gevre ve
toplumla olan iliskisi ve toplumda kendini konumlandirdig1 pozisyon vardir. Ayrica
sosyal ¢evrenin kisi iizerinde siirekli bir etkilesimi s6z konusudur (Brautigam, 1978:
2-4). Ozellikle bireyin cevre ile iliskisinde yasanacak uyumsuzluk ve gatisma bireyde
strese neden olacaktir.

Yasanan stres, duygusal yogunluk ve heyecanin viicudumuza hormonal ve
fizyolojik etkileri olur. Ozellikle sempatik sistemin aktive olmasina bagli olarak; kalp
atis hizinda artis, kan basincinda ylikselme ve bunlara sekonder nefes alip verme
sayisinda artig olur. Ayrica artan bagirsak hareketleri sonucunda diare gelismesi,
antidiliretik hormon saliniminda artisa bagli olarak sik idrara gitme, larinksteki
kasilmaya bagl olarak yutma giigliigli, periferik damarlarin kasilip gevsemesine
paralel olarak gelisen sicak-soguk hissi gibi 1s1 duyu sorunlar goriilebilir.

Yogun stres beraberinde diisiik duygu durumunu getirebilir. Buna bagl olarak
aglama, inleme, istahsizlik, bas agris1 gibi semptomlar asagidaki metinlerde de
goriildiigli gibi psikosomatik hastaliklarda ortaya g¢ikabilmektedir. Bu rahatsizlik da
diger bircok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi kisisel tanrinin 6fkesine baglanmistir

ve hastalik sonucunda da hastanin iyilesebilecegi, metinlerde belirtilmistir.

16.25 Eger bir kisi aglar/feryat eder: “igim, ig¢im!” (fakat) onun midesi
agrimaz, o ekmek yemeyebilir (ve) bira/su igmeyebilir (ve) inler, tanr1 ve
tanrigalarin  6fkesi bu kisinin {izerinedir...(BAM 316 iv 3-4//STT95 ii70-
72/IKAR92 r. 4-6; Scurlock and Andersen, 2005: 373).
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16.26 Eger bogaz1 daralmis (konstrikte) ise, o tanrisina saldirgan (olan) bir
seyler yedi (o gececek) (DPS X A obv. 28//B obv. 32=TDP84:28; Scurlock and
Andersen, 2005: 373).

16.27 Eger [bas]indan kalca bolgesine sicak (ve) onun kalgasindan ayagina
soguk (ve) temporal bolgeleri siirekli saplanir tarzda agrisi var [...], o teknenin
pruvasindan bazi seyler ¢alar ve tanri ve tanriga onu etkiler; (eger) sakinlesirse, o
iyilesecek (DPS IIIA r. 3'-4'//Cr. 26-27= TDP28:86-87; Scurlock and Andersen,
2005: 373).

4.4 Enfeksiyon Hastahklar:
4.4.1 Yara ve Yumusak Doku Enfeksiyonlar1 (Samanu vb)

Akadca bir kelime olan “samanu”, yumusak doku enfeksiyonlar1 icin
kullanilmaktadir ~ (Scurlock and Andersen, 2005: 62). Yumusak doku
enfeksiyonunda; hastanin cildinde lokal ates, agri, kizariklik gibi renk degisimleriyle
birlikte sistemik ates goriilebilir. Eger apse olusumu meydana gelmisse, ciltte kizarik
bolgenin ortasinda yumusama olur. Takibinde apsenin drenaji s6z konusu ise akinti
ve yara olusumu ortaya cikabilir. Bu klinik bulgular asagidaki metinde belirtilmistir:
“3.172 Eger agrimin dogasinda kizarikhik, 1s1 artisi, sislik ve akintilar (varsa)
samanu diye [¢agrilir]. (DPS XXXIII:23 [AOAT 43.354] ;Scurlock and Andersen,
2005: 62) .

Yazida bulunan “seliilit” ifadesi; gilincelde oOzellikle estetik agidan
kullanimindan farkli olarak “yumusak doku iltihabi” anlaminda kullanilacaktir.
Lokal 1s1 artiginin sebebi, inflamasyona bagl olarak lokal vazodilatasyondur. Ancak
seliilitin daha genis viicut ylizeylerinde tutulumu asagidaki metinde oldugu gibi
sistemik atese ve bulanti, kusma gibi belirli olmayan enfeksiyon bulgularina sebep
olabilir: “3.173 Eger agrimin dogasinda kizarikitk (ve) kiside siirekli ateglenme ve
stirekli kusmalar (varsa), samanu [diye ¢agrilir]. (DPS XXXIIL24 [AOAT 43.354];
Scurlock and Andersen, 2005: 62) .

Selliilitin ilk donemlerinde olusan kizariklik, 1s1 artisiyla birlikte olan renk
degisimleri vardir. Bu kizarik bdlgenin 6zellikle orta bolgesinde, ciltte solgunluk ve
beyazlasma seklinde renk degisimi olmasi kotii cilt dolasiminin sonucudur. Zaman
igerisinde ciltteki kotii dolasimin diizelmemesi sonucunda ise o bolgenin nekrozuna
(dokunun kan dolagiminin olmamasi sonucu doku Oliimii) isaret eden ciltte
siyahlagsma gozlenebilir. Bazen de iltihabi reaksiyonun viicut savunma hiicreleri

tarafindan sinirlanmasiyla, piiriilan (cerahat) birikiminin isaretcisi olarak kizarik
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cildin orta bolgesinde beyazlasma ve ﬂuktuasyon37 hissi veren yumusama hissiyle
goriilen apse olusumudur. Apse, kendiliginden patlayip, pii (iltthap sivisi) disari
akabilir. Asagidaki metinlerde seliilit (samanu) olusumu ve sonrasinda pii geligimi

tariflenmistir.

3.175 Eger bir kisi(de) ya kirmizi renkte samanu var ya da siyah, sari/yesil,
[beyaz] (renkte) kabartili bir igneyle delinirse ...Eger siirekli kan ve pii
iretirse...(BAM 409 obv. 1I'-12', 16'; Scurlock and Andersen, 2005: 63).

3.177 [Eger agrinin dogas1 kirmiziysa] (ya da) "beyaz’ (ve) pii iiretirse [...], o
“hakkinda kotii konusulan” diye cagrilir (DPS XXXI111:58 [AOAT 43.356]; cf.
BAMS580 iii 31'; Scurlock and Andersen, 2005: 63).

Apse gelisiminde etken mikrop, anaerobik gruptansa; apsenin yara akintisinda
pis bir koku olusabilmektedir. Mikrobu tanimasalar da, asipu’lar yara akintisinin
gozlemlenmesi sonucunda kotii kokulu oOzelligini asagidaki metinlerde ayirt

etmislerdir.

3.184 Eger bir kisi pis kokuyla hastaysa [...](BAM 268 iii 3'; Scurlock and
Andersen, 2005: 64).

3.185 Eger bir kisi pis kokuyla hastaysa, yaranin pis kokusu denir (Uruanna
IVi 4; Scurlock and Andersen, 2005: 64).

3.188 Eger bir adamin kafa derisi siv1 “igerikli” (yara varsa), sen siirekli bas
parmaginla sivi icerikli yere dokunursun. Eger onun kulagi pis kokarsa, "kafa
derisi’[’'nden] asagiya dogru [sivi] akmasima sahiptir. Siz onun kafasma bir
(cerrahi) insizyon yapar ve (apseyi) iistten acarsiniz. Kafanin sivisini [kurular],
[bir pamuk bezi su ile] (yaray1) "yikar’. Yaranin iizerine yagl (bir madde) yayar
(ve) tizerine koyarsiniz. Comlek¢inin sulu alkoliinii ve kiskanii’yu toz halinde
oglitiirsiin.  Yaranin istiine (onu) [koyarsin] [...]. Sulu bir keten kumasla
yikarsin. Sivi yag ile yaranin iizerine serpistirilip, (o) yaranin iizerine konur. ki
giin i¢in (ona) bandaj (ve) bir naltiptu-bandaj [...] [uygulanir]. (Onu) kaldirirsin
ve sulu keten bezle yikarsin. (Ona) s1vi yag yayilir (ve) (o) yaranin iizerine konur
[...]. Kizarmus tahil unuyla kasi’yu karigik kavurursun, (ve) yaranin {izerine
stirersin. (Onu) bir giin i¢in bandajlarsin. Onu kaldirirsin ve [...]. Burasu’yu
ezersin. (Onu) isqiiqu sivistyla karistirirsin. Kasii sivisiyla bir hamur yapar (ve)
(ona onunla) bandaj yaparsin. Yaranin yiizeyini tirag ederek (temizlersin). O
iyilesene kadar ona bandaj yaparsin [...]. (Stvi igerigi olan yere) eger dokunursan
ve kulakta pis koku (artik) yoktur, basin etrafina (apseyi olgunlagtirmak igin)
kirmizi sicak komiirler korsun (BAM 480 iii 57-64; Scurlock and Andersen,
2005: 65).

Bu metinde, kafa derisindeki enfekte, kotii kokulu bir yaranin tedavisini
gormekteyiz. Metnin basinda, yaranin pis kokulu olmasinin belirtilmesinden dolay1
muhtemelen anaerobik bir enfeksiyonla iligkili olabilir. Ayrica metnin yine basinda
apsenin drene edildigi belirtilirken, diger taraftan da siralamaya ters olmakla birlikte

metnin son climlesindeki apsenin oldugu bolgeye “kirmizi sicak komiirler koyarak™

bolgede devam eden seliiliti olgunlastirma diisiincesine isaret edilmistir.

¥ Fluktuasyon: Dalgalanim, dalga duygusu; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 38.
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Metnin basinda apsenin drenajindan sonra, sulu pamuklu bez ile yaranin
yikanmas1 ardindan yara {lizerine yagl bir madde yayma, sulu alkol ve kiskanu toz
haline getirilerek yaranin {izerine konulur ve yara tekrar yikanir. Sonrasinda iki giin

boyunca naltiptu-bandaj uygulanmasi s6z konusudur.

Iki giin sonra, yine yara sulu keten kumasla yikaniyor. Sulu keten kumas,
bugiinkii spanglara benzetilebilir. Sulu keten kumas bez, muhtemelen mekanik olarak
yara temizlemede kullanmaktaydu. ilk giinkii yapilan islemin benzeri olan yikama ve
yaglamayi1 takiben; bu sefer kizarmis tahil ununu kasi sivisi ile karistirdiktan sonra
kavurup yaraya tatbik edilmektedir. Bu islemin tamamlanmasinin ardindan yarali

bolgede bandaj bir giin siireyle muhadaza edilir.

Yara tedavisinin tgilincli giiniinde, yine pansuman agilir, ezilmis burasu’yu,
isququ svistyla karistirip “kasii” sivisiyla bir hamur yapilarak bandaja uygulanir. Bu
islemlerle, yara yiizeyinde debritman saglanir ve ilgclincii giin pansumani
tekrarlanarak yara tamamen iyilesene kadar bu isleme devam edilir. Apseden pis
koku gelmemesi yaranin iyilesme kriteri olarak kabul edilmistir ki; glinimiizde de

yara takibinde kotii kokunun giderilmesi bir iyilesme isaretidir.

Metinden, Eski Mezopotamya’da, kiigiik ¢apli apse bosaltma gibi cerrahi
islemlerin yapilabildigini anlamaktayiz. Ayrica metinden, apse bosaltma islemi
sonrasinda, aktif yara bakimi, yikama, debritman gibi modern yara bakimi

prensiplerine uygun islemler yapildig: tespit edilmektedir.

Ancak her zaman yapilan kiigiik cerrahi miidaheleler ve aktif pansumanlar ise
yaramayabilir, yaradan iltithap akmaya devam edebilir. Kronik yara akintilari; damar
hastaliklari, diabet gibi hastaliklar zemininde olabildigi gibi osteomiyelitte (kemik
iltihab1) de goriilebilmektedir. Asagidaki metinde de buna benzer bir yara ile
miicadele edildigini ve 45. glinde devam eden iltihap akintisindan bahsedilmektedir:
“3.191 Eger oncelikle ciltte yiikselme olmadan (yvara) varsa (ya da oldugu zaman),
(bandajlamanin 45. giiniinden sonra) hala pii (iltihap) icerirse cilde bandaj konur ve
cilt boyunca bandajlanwr ... (AMT 16/5 ii 4-5; Scurlock and Andersen, 2005: 81)”

Selliilit enfeksiyonlarinda, her zaman apse formasyonu olugmayabilir. Ciltte
kizarik, sis, sert bir seliilit tablosu devam eder. Bu durum asagidaki metinde,
samanu’dan farkl olarak “midru” kelimesi kullanilmistir (Scurlock and Andersen,

2005: 66). “3.192 Eger yaramin yapisi sert, yanmali [...] ve (senin tedavine) cevap
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yoktur, bir midru (ya da) alternatif olarak samanu [olarak isimlendirilir]
(DPSXXXI11:25 [AOAT 43.354] ; Scurlock and Andersen, 2005: 82) ".

4.4.2 Sitma

Sitma hastaligi, sivrisinek 1sirmasiyla yayilan atesli bir hastalik tiirtidiir.
Durgun tatli sular ve batakliklarda yasayan sivrisinekler, uygun ortamlarda sitma
hastalig1 riskini artirmaktadir. Tip literatiirlinde malaria olarak bilinir. Sitma
etkeninin heniiz bilinmedigi donemlerde, bataklik ve durgun sularin bolgesinde
hastaligin sik goriilmesinden dolayi, batakliklardan salinan gazlarin ve koti
kokularin solunmasi ile hastalik arasinda iliski oldugu var sayiliyordu. Bu
diisiinceyle “malaria” kelimesi de Latince’deki “mal” (kotii) ve “aria” (hava)
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Bu terim ilk kez, Italyan hekim Francesco

Torti tarafindan kullanilmistir (Akdur, 2006: 1).

Sitma, neolitik doneme kadar uzanan, neredeyse tiim medeniyetleri etkilemis
olabilecegi diisiiniilen yaygm bir hastaliktir (Korkmaz, vd, 2020: 28). Eski
Mezopotamya metinlerinde, sitma hastaliginin tam karsiligi olan bir kelime heniiz
tespit edilememistir. Ancak sivrisinek, Akadca “zagqitu” , “baqqu(m)”’, “bagbagqu”
kelimeleriyle, bataklik ise “abalu(m”), “apparu” kelimeleriyle betimlenmistir
(Kagnici, 2017: 103). Durgun sularin ve batakliklarin varligi ve o bdlgelerin
hastalikla iligkisi, sadece sitma olarak yorumlanmamakla beraber, bulasici
hastaliklara kaynaklik ettigi asagidaki metinlerden anlagilmaktadir: “3.43 O nehrin
vanmindaki (bolgeye) gitmemelidir, giderse o bulasici hastalik ile enfekte olacaktir
(KAR 117 r. ii 33-34//Hulin, lraq 21.52:47; Scurlock and Andersen, 2005: 36). ”

Eski Mezopotamya’da durgun sularin hastalik tehlikesi icerdigi bilinmektedir.
Ayrica Eski Babil krali Hammurabi donemine ait bir metinde; “su akisimin siirekli
oldugu bir su kanalimin kazilmis” oldugu belirtilir. Bu metinde, su akiskanligindaki
stirekliligin dnemine vurgu yapilirken; bir diger taraftan fiziksel olarak suyun daha
hizli akisi hedeflenerek, duragan suyun getirecegi sitma gibi bulasic1 hastaliklar

tehlikesinden de korunabilecegi vurgulanmistir.

Anofel cinsi sivrisinegin 1sirig1 sonrasinda insanin karacigerinde cogalan
plasmodium mikrobu, ortalama 7-14 giinliikk kulugka siiresini takiben semptom
gostermeye baslar (Caliskan ve Somer, 2018: 36). Ates nobetleri, sitmanin

karakteristik bir bulgusudur. Dongiisel olarak 10-12 saat kadar siiren ates
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nobetlerine, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, kas ve eklem agrilar1 eslik edebilir.
Atesli nobeti; lisiime, titreme ve yogun terleme takip ederek sonlanir (Caligkan ve
Somer, 2018: 37). Ates nobetleri sitma tiiriine gore degismekle birlikte 36-48-72
saatte bir tekrar etmektedir (Stimer, vd, 2018: 163). Bu dongiisel ates nobetleri
asagidaki metinde oldugu gibi, asipu’larin yapmis olduklar1 gézlemler sonucunda,
tespit edilmigstir. Eski Mezopotamya metinlerinin “genel prognoz degerlendirmesi”
gelenegine uygun olarak, metinde durumun ciddi oldugunu ve iyilesme beklentisinin
belirsizlik tasidigin1 anliyoruz: “3.44 Eger kisi 6 giin boyunca hasta olup, 7. giin
iyilesir, 8. giinde hasta ve 9. giin iyilesir, 10. giinde hasta ve 11. giinde iyilesirse (ve)
(sonugta) hastaligi daha kotiiye giderse, asipu hastaligin iyilesmesi (agisindan)
iyilesme tahmininde bulunmamalidir (DPS XVI:73'-74' [AOAT 43.178]; Scurlock
and Andersen, 2005: 36) .

Sitmaya neden olan mikroplar; plasmodium (pl) falciparum, pl. ovale, pl.
vivax, pl. malariadir. Bunlardan pl. falciparum, yiiksek mortalite ve sakatlik sebebim
olup en ciddi sitma hastalik nedenidir. Oliim oraninin yiiksek olmasinin nedeni,
beyin tutulumunun ger¢eklesmesidir. Hastadaki nérolojik bulgular; letarji, bayilma,
nistagmus (asagi-yukar1 ve yukari-asagi goz bebeginin istemsiz titreme hareketi),
kaslarin kasilmasma bagli olarak anormal postiir, “opistotonus” (¢ekilmis tiifek
manzarast) takibinde, hastanin komaya girmesi ve Olim riski s6z konusu

olabilmektedir (Caliskan ve Somer, 2018: 37).

Antik Mezopotamya uygarliklarinda, dinsel inanislar ve hastaliklar i¢ igeydi.
Ozellikle nérolojik bulgu veren hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok hastaligin
nedeninin, dogaiistii giiclere baglandigini daha oOnceki boliimlerde belirtmistik.
Sitmanin da, Ozellikle norolojik bulgularinin betimlendigi metinlerde; Oldiirticii
hastaliklarin nedeni olduguna inanilan “Yer Alt1 Tanrisi Nergal”’in viicut buldugu
“Ikiz Tanrilar” olan “’LUGAL.GIRRA ve MES.LAM.TA.EA”’nin adlari
ge¢mektedir (Scurlock and Andersen, 2005: 440-441). Asagidaki metinde bunlara ait

ornekler vardir.

3.45 Eger onun yiiziinde siirekli bir donme varsa (ve) basi, elleri ve ayaklari
titrerse ““LUGAL.GIR.RA ve MES.LAM.TA.EA”’nin “eli” (degmistir) (DPS
IX A57-58 = TDP76:57-58; Scurlock and Andersen, 2005: 36).

3.47 Eger o, onun iizerine "gelirse’, sol/sag gozii (sallanma benzeri hareket
yapar), donmeye basladig1 zaman bir eksen iizerinde (doner), (ve) sag/sol gozii
kan ile doludur, agz1 siirekli agiktir (ve) o, dilini 1sirir, onu LUGAL.GIR.RA
etkilemistir (STT 89:103-105a, 109-112 [Stol, Epilepsy 91-92] ; Scurlock and
Andersen, 2005: 37).
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Hastaligin noérolojik bulgulariyla birlikte hastanin cildinde solukluk ve
ateslenmeye bagli kizariklik goriilebilir. Asagidaki metinde bu semptomlara ek
olarak muhtemel ates sonrasinda gelisen terleme durumundan ve “/LUGAL.GIR.RA
Tanrisinin” adindan s6z  edilmesi, sitmanin noérolojik bulgularinin  hastada
olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir: “3.48 Eger sag yanagi solgunsa (ve) sol
vanag kizariksa [...] ona delici bir agri verir, [tam kapasite] giice sahip degildir ve
[o ...Jterler, [... ]dLUGAL.GjR.RA onu etkiler. Eger tedavisinin 50. [giiniinde] ise,
[...J(STT 89:124- 127 [Stol, Epilepsy 93]; Scurlock and Andersen, 2005: 37) .

Hastaligin norolojik bulgularina bagli olarak hastada kas spazmi, cene
kaslarinda da olabilecegi i¢in agzimmi ve dislerini sitkma gibi bulgulara asagidaki
metinde rastlamaktayiz: “3.49 Hastalik onu buldugu zaman, sag eli (ve) yiiziiniin
[sol] tarafi [...], o bir kopek gibi hirlar, dislerini [birbirine carptirir] (ve) gozleri
(titreyerek) hareket eder, “LUGAL.GIR.RA onu etkiler, asipu iyilesme icin prognoz
tahmini yapmamaldir (STT 89:133-136a [Stol,Epilepsy 93]; Scurlock and Andersen,
2005: 37) .

Tarih boyunca diinyay1 etkileyen ve birgok pandemisi olan sitmanin etkin
tedavisinin ilk adimi1 ancak 18. yilizyilda kinin maddesinin kesfi ile atilabilmistir. 17.
yiizyilda Juan Lopez adl1 bir papazin, Peru yerlilerinin kina aga¢ kabuklarindan elde
ettikleri bir toz ile sitmay1 tedavi ettiklerini bildirmistir. Bunu takiben 18. ylizyilda
Fransiz doktorlar, kina agaci kabuklarindan kinin maddesini elde ederek, sitma
hastaliginin tedavisinde bir doniim noktasi elde etmislerdir (Korkmaz,vd, 2020: 28-
29). Sitmanin semptomatik ya da gercek tedavisinde kullanildigi diistiniilen bazi

karigimlar asagidaki metinlerde tarif edilmistir:

(Tedavi etmek i¢in), bu 23 bitki (gerekir): erénu-sedir, Surmenu-selvi,
dapranu-ardig, asi-mersin, balukku-aromatik, myrrh,simesallu, “tath kams”,
baluhhu-aromatik, Supupru-sedir, kanaktu-aromatik, kukru, su’adu, Suniis-sade
agag, atd’isu, Sammi asi, sthu-pelin, arganu, bariratu, KU.PAD tuzu, hasi-
kekik, nuhurtu (ve) aktam (BAM 107).

“(Bunlar) ii¢ giin boyunca sert bir biranin icerisine koyup, kaynat. Bir firinda
pisir, sonra ¢ikar ve siiz. Icerisine 1 qi’luk yag karistir. Bu karisinu bir, iki, ii¢
kere (hastanin) makatina dok/siir, iyilesecektir (Scurlock, 2014: 421-422;
Kagnici, 2017: 111).

Yukaridaki regeteler, muhtemelen hastaligin dogrudan tedavisine yonelik

olmay1p sadece semptomlarin diizeltilmesine yonelik uygulanmis olabilir.
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4.4.3 Enterik Ates (Tifo)

Enterobakter ailesinden Salmonella Typhi’nin neden oldugu, akut sistemik
enfeksiyoz bir hastaliktir (Kaya, vd, 2006: 99). Gastrointestinal sistem basta olmak
izere, bircok sistemi etkisi altina alan bu hastalik, ates ve abdominal (karinla ilgili)
sikdyetlerin 6n planda olmasiyla karakterizedir. Hastalik gastrointestinal sistem
oncelikli olmak iizere; santral sinir sistemini, kas-iskelet sistemini ve iirogenital

sistemlerini etkileyebilmektedir (Arabaci, vd, 2003: 99-102).

Ozellikle igme suyuna, atik sularin karismasi nedeniyle hastaligin olusmast,
oral-fekal®® bulasmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Giiniimiizde de altyap:

sistemleri yetersiz olan bolgelerde goriilmektedir.

Hastada hi¢bir zaman tamamen diismeyen bir ates mevcuttur. Ayrica hastada
karin agris1, ishal, kusma, solukluk, miyalji, dalak-karaciger biiyiimeleri, deri
dokiintiileri (rozeoller), mental konflizyon, gastrointestinal kanama, Oksiiriikk gibi

bulgular goriilebilir (Butter, et al, 1992: 1690).

Bu hastalik, Eski Mezopotamya’da Akadca “sétu” ismiyle bilinmektedir
(Scurlock and Andersen, 2005: 53). Asagidaki metinde, “sétu yanmasi” seklinde tarif
edilen hastalik bulgulari mevcuttur. Hastada endise, yorgunluk, halsizlik, ates, ishal
gibi sorunlarla birlikte oksiiriik, balgam ¢ikartma, solunum giicliigii igeren bir klinik
tablo mevcuttur. Gastrointestinal problemlerin 6n planda olmasiyla birlikte enterik
ateste paslt dil, kuru Oksiiriik gibi solunum sistemi sikayetlerinin goriilmesi
beklenebilir (Yiicel, 2020: 136). Bu agidan da asagidaki metinde olan séfu yanmasi,

muhtemelen enterik atesle uyumlu goriinmektedir.

3.121 [Eger] sétu yanmast [bir kiside] (varsa), basindaki saglar dikine durur,
yiizii siirekli atmig goriiniir, [ve] siirekli sicak yantyor hisseder, viicudu siirekli
yorgun (ve onda) ilik bir sicaklik (vardir), stirekli su’alu (kdpek oOksiiriigii)
vardir, midesi siirekli kalkar (bulanir), tiikiirigii akar, midesi doner ve yukari
cikar, bagirsak “akigkanligi” ile hastadir ve (bir bagirsak hareketi) takip eden
(digerine) yapar, cildin {izeri soguktur (fakat) kemikten asagisinda sicak yanma
(hissedilir), 6ksiirdiigii zaman yorgundur, (solugu) geri doner (ve) (trakea® velya
da brong) nefes borusu siirekli kapanir, oksiiriir/gegirir (ve) siirekli icten atesle
yanar, kisi sétu yanmasidir, tedavide ...(BAM 145:1-17//BAM 146:29'-38';
Scurlock and Andersen, 2005: 53).

Enterik Ates’in en belirgin semptomu atestir. Ates, genellikle 39-40 °C gibi

yiiksek seyreder. Giin icerisinde ateste diisme olmakla birlikte, hi¢cbir zaman normal

% Fekal: Diskisal, diskiyla igili; Kocaeli TTDK, TDK Jkinci Basim, s. 36.
* Trakea: Ana soluk borusu; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 87.
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olmaz (Yicel, 2020: 136). Enterik Ates’e “sétu” dendigini kabul ettigimizde,
asagidaki metinde sétu’ya yakalanan bir kiside atese bagli olarak, su gibi terlemenin
gozlemlendigi goriilmektedir: “3.122 Eger (sétu bir kisiye “gelirse” ve), onda biiyiik
(oranda) ter atmasi vardwr ve su [...] gibi ter damlar, bu kisiyi kalici bir hastalik
etkilemistir [...] (BAM66 obv. 24-28//IDPS XXXI:19" [AOAT 43.343]; Scurlock and
Andersen, 2005: 53) .

Asagidaki metinlerde yine séfu hastalifina bagl olarak i¢ atesin, titremenin ve
tislime hissinin varligini izlemekteyiz. “3.132 Eger bir kiside siirekli i¢ ates varsa,
onda sétu vardwr/...] (BAM 579i 30; Scurlock and Andersen, 2005: 55)”, “3.126
Eger bir kisiye (sétu gelirse) (ve) soguk (ve) ona titreme gelirse, tedavide...(BAM 66
r. 10'//AMT 45/1:6'//AMT14/7:7; Scurlock and Andersen, 2005: 54) .

Oral-fekal yolla bulusan mikroorganizma, 10-14 giinliik prodromal® dénemi
takiben hastada ates, bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, kuru oksiiriik
sikdyetleri yapabilir. Asipu, klinik takipte ozellikle atesi ve atesin karakterini
gozlemlemistir. Asagidaki ilk metinde sétu hastaliinin 1. giiniinde bas agrisi
oldugunu; hastalifin 2. giiniinde temporal bas agrisi, ates ve terleme oldugunu

anlamaktayiz. ilk iki giin icin iyilesecek ya da dlecek seklinde prognoz belirtilmistir.

l.giin: “3.142 Eger hastaligin birinci giinii ve basi ona agri (veriyorsa), o
setu’'yla yanar (va da) babasimin tanrisimin “eli” ile (etkilenmigstir); o iyilesecek ya
da olecek (DPS XVI: 1 [AOAT 43.171/172]; cf. DPSXV:93 [AOAT 43.155];
catchline; Scurlock and Andersen, 2005: 56) .

2. glin: “3.143 Eger hastaligin baslangicinda basinin temporallerinde (agri)
olusur sonrasinda ates ve terleme geldiyse, bir sétu hastaliginin ikinci giiniidiir; eger
hastaligimin ti¢iincii - giintindeyse, o iyilesecek (DPS XVII1:8-9 [AOAT43.195];
Scurlock and Andersen, 2005: 57) .

3. gin: “3.144 [Eger sétu yanmasi bir kiside varsa] (ve) o giin (hastada
goriirsiiniiz), kisi 3 giindiir hasta;, ‘onun’ [hastaligini] uzatmamak [igin] ...

(DPSXXXL1-2 [AOAT 43.342]; Scurlock and Andersen, 2005: 57) .

%0 prodromal: Oncii, 5n belirtilerle ilgili; Kocaeli TTDK, TDK fkinci Basim, s. 72.
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6. giin: “3.145 Eger bir kisi (sétu olduysa) (ve) onun temporalleri pulsatif”
(stirekli hissedilirse), 6. giinde hastadwr; hastaligint uzatmamak icin...(BAM 66 obv.
13-14; Scurlock and Andersen, 2005: 57) .

7. giin: “3.146 [Eger (kisi sétu yanmasi varsa)] (ve) burnundan siirekli [kan]
akmaya bagslarsa, kisi hastaligin 7. giiniindedir;, ‘onun’ [hastaligini] uzatmamak

[icin] ... (DPS XXXI:3-4 [AOAT 43.342]; Scurlock and Andersen, 2005: 57) .

14. giin: “3.147 Eger (kisi setu yanmast varsa ve) onun tizerine diiser (ve)
zonklama olursa ve onda ates varsa, kisi 14. giinde hastadir, hastaligini uzatmamak

icin... (DPS XXXI: 6-7 [AOAT 43.342]; Scurlock and Andersen, 2005: 57) .

Kuru oksiiriikle baslayan solunum sikayetlerine ek olarak burun kanamasinin
da goriilebilecegi yayinlarda bildirilmistir (Kliegman, et al, 2020: 2235-2248).
Yukaridaki 3. glin metininde gegtigi gibi, hastalifin uzayacagini anliyoruz. 7. giinden
sonrada, burun kanamasi gibi komplikasyonlarin baglayacag: belirtilirken, asagidaki
metinde burun kanamasinin bes giin siirecegi belirtilmistir: “3./38 Eger bes, on
giindiir iyice hastaysa ve burnundan bes giindiir siirekli kanama siiriiyorsa (hasta ve
simdi) fakat o durur, hastaligi sakinlesecek;, o setu’yla yanar; o iyilesecek; o

sonugsuzdur(DPSXVI:50-51"' [AOAT43.176])".

Hastaligin takibinde, asagidaki metinde 21. giinde ates, terleme ataklar1 ve

rahatlamasiyla kas agrilarinin varligr izlenmektedir.

3.148 Eger (bir kiside séfru yanmasi varsa ve), ginliik olarak, beklenen
zamanda [onun iizerine gelir ve ayrilir] (ve) iizerine geldigi zaman [onda] ates
yanmasi [onun kaslar1 ona siirekli agr1 vermesijolur (ve) o ter ¢ikartir ve sonra
rahatlama bulgusu olur, kisi [hastaliginin] 21. giiniinde [hastadir]; [hastaliginin
uzun strmemesi i¢in]...(DPS XXXI:35'-37' [AOAT 43.343] ; Scurlock and
Andersen, 2005: 57).

Hastada yaygin olarak eklem ve kas agris1 bulgular1 da diger semptomlara eslik
etmektedir (Yiicel, 2020: 136). Asagidaki metinde kalgalardan bagparmaga kadar,
kaslarda giigsiizliik ve agriya isaret edilmektedir: “3.129 Eger kal¢alardan ayaklara,
kaslart stirekli "halsiz", (enterik ates) setu’nun kemiren (agrisi) [6yle soylenir] (DPS
XXXII: 102 [AOAT 43.357] ; cf. DPS XIV A i 30-31 = TDP 130 i 30-31; StBoT
36.48 D 2 obv. 13'; Scurlock and Andersen, 2005: 54) ”.
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Ates ve kas agrilarina ek olarak gastrointestinal bulgulardan batinda sislik,
bulanti, kusma muhtemel klinik durumlardir (Yiicel, 2020: 136). Bu bulgular1 igeren

metin asagida mevcuttur:

3.130 Eger kisinin epigastrimu siirekli onu etkiler, midesi siirekli siskin ve o
“yelli” hamiledir, boyun ve omuz kaslar1 gergin, kalcalar1 gergin, onun bacaklari
stirekli agrir, o yemekten once siser, ve (midesi) "kalkar™ (kusar), kisi seru ve
“riizgara” yakalanmasi ile hastadir...(BM 29254:1-6; Scurlock and Andersen,
2005: 55).

3.131 [Eger bir kisi ekmek yer] (ve) bira icerse ve siklikla midesinde kolik ve
sislik varsa (ve) ¢ok su igerse, onda sétu vardir...{AMT 48/3:8+AMT23/5:7;
AMT 48/1:7+AMT 78 /3:4; Scurlock and Andersen, 2005: 55).

Bulanti, kusma ve kolik tarzi agri, enterik atesin beklenen bulgularidir (Yiicel,
2020: 136). Ancak hastalarin % 25-30’unda komplikasyonlar gelismektedir (Khosla,
1982: 185-198). Bu komplikasyonlar ise genellikle hastaligin 2. ve 3. haftasinda

gelismektedirler. Enterik ateste gelisen belirgin komplikasyonlar sunlardir:
1) Gastrointestinal kanama,

2) Intestinal (bagirsak) perforasyonu,
3) Tifoid ensefalopati (Khosla, 1982:185-198)

Viicut sicakliginda hizla diisme, nabizda hizli artis goriilmesine, klinikte “6liim
hag¢1” denmektedir. Bu durum intestinal hemorajinin (kanama) ve perforasyonun bir
bulgusudur. Bu komplikasyonlar, mortalite nedenleri arasindadir (Onciil, vd, 2001:
137). Asagidaki metinlerde oldugu gibi safrali kusma, kolik tarzi agri, hem enterik

atese hem de bu 6liimciil komplikasyonlara bagl gelisebilecek semptomlardir.

3.133 Eger hasta safrali kusar (ve) séfu’yla yanarsa, babasinin tanrisinin “eli”
(degmistir) (DPS XXIII:1 [AOAT 43.272]/DPSXXII:79 [AOAT43.257
(catchline)] ; Scurlock and Andersen, 2005: 55).

3.134 [Eger] bir "kisi" ekmek yer (ve) bira icer ve siklikla midesinde kolik
vardir, onun kramplar1 olur (ve) "bagirsaklarin akisi”™ (vardir), onda sétu (enterik
ateg) “vardir”... (AMT48/1:12'+AMT78/3:9'; AMT44/6:1-2; Scurlock and
Andersen, 2005: 55).

Rektal kanama, bir intestinal kanamanin habercisi olabilir. Asagidaki metinde
aniisten kirmiz1 sivi akmasi tabiriyle akut bir kanamaya isaret etmektedir: “3.739
Eger uzun zamandwr hasta ve aniisiinden kirmizi sivi akarsa, hastaligi sakinlesecek,

setu’yla yanar; o iyilesecek. Onun giinleri uzun olacak; o sonugsuzdur [AOAT

43.179]; Scurlock and Andersen, 2005: 56) ”.
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Pnoémoni, akciger semptomlar1 olan oksiiriik, hemoptizi41, solunum sikintisi
sikdyetleriyle beraber asagidaki metinlerde gozlemlenen bir enterik ates

komplikasyonudur.

3.135 [Eger] bir "kisinin" gogsi, iist karnt (epigastriumu), (ve) omuzu ona
stirekli agr1 verir, onda sétu vardir. Eger Okstiriirse "akcigerleri’ hasta(dir)...
(CTN 4.114r. 7'-9'; Scurlock and Andersen, 2005: 55).

3.136 Eger bir kiginin i¢i bira ve ekmek "kabul’ etmeyecek (ve) o siirekli
tiikiiriiklii kan iretirse, bu kisi sefu’ya sahiptir. Tedavide ona...(BAM174 obv.
28'-29"; Scurlock and Andersen, 2005: 55).

3.137 Eger bir kisinin nefesi zorlaniyor (ve) sétu’nun yanmasi ve diare [onda
vardir] (SpTUL.44:1; Scurlock and Andersen, 2005: 56).

Enterik atesin mortalite orani, antibiyotiklerin olmadigi donemde %15
oranindaydi (Arabaci, vd, 2003: 99). Bu agidan bakilinca, antibiyotik tedavisinin
olmadig1 Eski Mezopotamya’daki hastaligin mortalitesi hakkinda bir fikir sahibi
olunabilir. %3-10 oraninda noérolojik bulgular, enterik ateste goriilebilmektedir.
Konfilizyon, delirium, koma gibi norolojik bulgularin varligr yiiksek mortaliteyle
iliskilidir ve prognozu kotidir (Kliegman, et al, 2020: 2235-2248). Asagidaki

metinlerde konfilizyon ve mental durum degisiklikleri belirtilmistir:

3.123 Eger giinliik olarak beklenen zamanda onun iizerine gelir ve birakir
(ve) geldigi zaman onda ates olur ve onun kaslari siirekli agrir (ve) ondan
terleme olur ve sonra o rahatlar, bu sefu’ya bagl konfiizyonel durumdur(DPS
XVI1:81'-82' [AOAT 43.179] ; Scurlock and Andersen, 2005: 54).

3.124 Eger sozcikleri anlasilmaz [ve] siirekli atesliyse ve ii¢ giindiir
(hastaliktan) sayikliyorsa [...] (DPS VII Br. 6(JTDP 66:62'; Scurlock and
Andersen, 2005: 54).

Fizik muayenede hastanin gévdesinde 7-10. giinde beliren deri dokiintiileri
(roseol) (tashe rose) hastaligin baslica bulgusudur (Butter, et al, 1992: 1690; Yiicel,
2020: 136).Asagidaki metinlerde sétu hastaliginin bu tarz deri dokiintiileri ile iligkili

bulgular mevcuttur:

3.127 Eger bir kisinin midesi hasta, kemik boyunca sari benekli ise, ve
karninda tamamen "noktalar” varsa, kisi séfu olmustur...(BAM 575 i 21/BAM
52:63-64; Scurlock and Andersen, 2005: 54).

3.128 Eger onda sétu yanmasi varsa, boylece cildinde kirmizimsi ve kaginma
(varsa) [...kisi x gilindiir hasta]; hastaliginin uzun siirmemesi i¢in ... (DPS
XXX1:32'-33' [AOAT 43.343] ; Scurlock and Andersen, 2005: 54).

4 Hemoptizi: Kan tiikiirme; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 41.
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Antibiyotik tedavisinin olmadigi o donemlerde tam iyilesme saglanamayip,
hastaligin niiks etmesi miimkiindiir. Asagidaki metinlerde 44 ve 52. giinlerde,

hastaligin devam ettigi anlagilmaktadir.

3.154 [Eger [onda séfu yanmasi varsa)] 'bira’ [ya da ekmek] "kabul
etme’yecek, (yiyecege) 6zlem vardir, fakat kiside [...] olmaz "kisi® 44. giinde
"hasta’dir; onun "hastaliginin® uzun stirmemesi ...(DPSXXXI:46'-47' [AOAT
43.344]; Scurlock and Andersen, 2005: 58).

3.156 [Eger (onu setu yakarsa ve)...] (ve) o ¢ok titremeye sahipse [... kisi]
52. [glinde] "hasta’dir; hastaliginin uzun siirmemesi i¢in...(DPSXXXI:43'-44'
[AOAT 43.344]; Scurlock and Andersen, 2005: 59).

Enterik ateste, atesin varlii tabii ki baska ates yapan hastaliklar1 da akla
getirmektedir. Bunlar bruselloz, tiiberkiiloz, viral hepatit, enfeksiydz mononiikleosiz
gibi atesli hastaliklardir (Katar, 2006: 21). Ates yliksekliginin nedeni, enterik atesin
komplikasyonlar1 arasinda olan intesinal kanama, perforasyon ve dehidratasyona®
bagli olabilir. Klinik siiregte, dehidratasyonun devam etmesi durumunda,
hipovolomik sok® ve olim gelisebilir (Onciil, vd, 2001: 137-140). Asagidaki
metinlerde dehidratasyon sonucu, hipovolomiye bagli hastada ani bulanti, kusma,
tiikiiriik salgisinda artma, dudak kurulugu, susama hissi olmasi s6z konusudur. Eski
Mezopotamya’da “di’u” ve “setu” adli hastaliklarda, dehidratasyon bulgularinin

goriilebildigi asagidaki metinlerden anlasilabilmektedir:

3.165 Onun lizerine siirekli diigerse [eger bir kisinin (midesi)] "stirekli® kalkar
(ve) inerse, ona di’'u ya da sétu siirekli “dokunursa”. (Eger) bolca tiikiiriik salinir,
[egerdi u] ise [¢ok¢a] su iger, onda seru vardir(AMT 48/3:6-7+AMT 23/5:5-6;
Scurlock and Andersen, 2005: 61).

3.166 Eger bir kisinin (midesi) siirekli kalkar (ve) inmesi ona “siirekli
diserse”, dudaklar1 sitirekli "kurur® (ve) c¢okca [su] igerse, o setu’ya
sahiptir...(BAM 174 obv. 25'-26"; Scurlock and Andersen, 2005: 61).

Hastada, séru’nun atesli giinleri, ardindan olusan dehidratasyon sonucu
viicuttaki damar basincinin azalmasi durumunda idrar ¢ikis miktarinda azalma
goriilebilecektir. Sorunun devam etmesi durumunda ise hipovolomik sok tablosu
gelisimi sdzkonusu olabilir ve bu durum, tedavi edilmedigi takdirde, oliim
gerceklesebilir. Asagidaki metinlerde bu klinik durum betimlenmektedir: “3.167
Eger bir kisi ekmek yer (ve) bira icer ve siklikla midesi kolik (tarzi agrirsa), idrari
stklikla tutuyorsa, onda sétu vardwr...(AMT48/1: 10+AMT 78/3:7; Scurlock and

*? Dehidratasyon: Su yitimi (kaybi); Kocaeli TTDK, TDK Jkinci Basim, S. 25.
“3 Hipovolomik Sok: Damar ici sivi voliim azligina bagh sok; Arslantas D., Tibbi Terminoloji 4.
Baski,s. 35.
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Andersen, 2005: 61)”, “3.168 Eger idrart sart (koyu) ise, hastaligi uzamistir.
Alternatif olarak sétu'yla yanarsa; o dlecek (DPS XIV A ii 40 = TDPI136 ii 40,
Scurlock and Andersen, 2005: 61) .

Eski Mezopotamya metinlerinde enterik atesle ilgili olarak, “sefu"’dan bagka
“di’u” hastaligindan da bahsedilmektedir. Di’u’da, ani yiikselen atese bagli olarak
cok yogun bas agrisi goriilebilmektedir. Ancak asagidaki metinlerde de oldugu gibi
di'u’da da atesle birlikte gastrointestinal sikayetlerin 6n planda olmasi soz

konusudur:

3.160 Di’w’yu buz (gibi) soguk birak ki onun viicudundan uzaklagsin (Sp TU
3.65r.12; Scurlock and Andersen, 2005: 59).

3.161 Eger kisinin icinde siirekli sigkinlik varsa, bagirsaklari giiriltiili,
stirekli yliziiniin goriintiisii soluksa, onun ayaklarindan kalca bolgesine kadar
[kan damarlar1] gergin ve pulsatil ve siklikla onun bacaklarinda siirekli agri
varsa, (ve) her ne yer ve i¢erse onunla uyum saglayamazsa, kisi di ‘u ile hastadir;
eger kisi yasamak istiyorsa, tedavide ona...(BAM 106 obv. 1-4//BAM 108 r.2'-
8'//AMT39/4r.3'-5'//BAM 52:101; BM 42298:23-25 [Finkel, Fs. Lambert 181] ;
Scurlock and Andersen, 2005: 59).

Di’u, sétu ayrimi asagidaki metinlerde daha belirgin anlatilmistir. Bu
metinlerde séru’dan Once goriilebilen di’w’nun, séfu’dan ayri bir klinik durumu

anlattig1 anlagilmaktadir.

3.163 Eger hastaliginin baslangicinda ona dokundugu zamandan durana
kadar, o siirekli simdi atesi vardir, simdi esit oranlarda titrer (ve) sonra ates ve
terle ayrilir, uzuvlari sicaklik tiretir boylece onceki atese benzer ayni derecede bir
atese sahiptir ve ayrilir (ve) sonrasinda titrer ve terler, o di’u gelir ve gider (ya
da) setu’yla yanar; (eger) o yedi glindiir hasta ise, o iyilesecek(DPS XVII.4-7
[AOAT 43.195] ; Scurlock and Andersen, 2005: 60).

3.164 Eger sabahtan aksama kadar viicudunda di 'u basglarsa, boylece bir mide
hastalig1 olur (ve oldugu zaman) bagirsaklar1 hareketlenir, agzindan gegirir ve
kusar, aniisiinden (riizgar) (gaz c¢ikar), séfu’nun “dokunmasi” olmasi uzuvlari
(heniiz) zorunlu degildir; onun hastaligi bir(inci) giiniin hastaligidir. Eger o
bitiyor (goriinmekte) (fakat) (ertesi) sabah, o boyle hasta ellerini etrafa savurur
(ve) ayaklar1 sicaktir onun hastaligt onda yiikseliyor ve azaliyor(DPS XVII:100-
105 [AOAT 43.205] ; Scurlock and Andersen, 2005: 60).

Metinlerde, enterik ates hastaligi semptomlarina oldukg¢a genis bir sekilde yer
verilmistir. Gilinliik takibi ve klinik siirecin metinlerde detayli bir sekilde yazildigini
gormemiz mimkiindiir. Enterik atesin metinlerde genis yer tutmasi, “di 'u, setu” gibi
tanimlamalarla iligkili olmasi, Eski Mezopotamya’da muhtemelen sik goriilen ve

onem verilen bir hastalik oldugu diisiincesini dogurmaktadir.
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4.4.4 Kuduz Hastahgi

Kuduz hastaligi, et yiyen hayvanlarin tiikiiriikk bezlerinde bulunan ve hasta
hayvanlarin 1sirmasiyla salyadan yaraya bulasarak gelisen bir viral ensefalit (beyin
iltihab) tliriidiir. Viriis, merkezi sinir sisteminde birikir ve iirer, nérolojik semptom
vermeye basladigi andan itibaren sonu oliimle biten bir hastaliktir (Erdemir, 2017:
72).

Bagsta kopek olmak iizere, hasta hayvanlarin insanlari 1sirmasi sonucu kuduz
hastalig1 olusur. Insandan insana gecis ispatlanamamustir. Insanin dogadaki yasam
miicadelesi esnasinda kuduzu insana tasiyacak yirtict hayvanlar ile temas1 sonucu bu
insan1 dehsete diisiiren hastalik ile karsilasmis olmasi muhtemeldir. Ancak Eski
Mezopotamya’da kuduz hastaligi tabirine ait bir kayita heniiz rastlanamamuistir.
Bununla birlikte “kuduz kopek” anlamina gelen saldirgan ve anormal davranis
gosteren kopekler i¢in, Sumerce “UR.IDIM/UR.MUZ.DA”, Akadca “kalbu(m)
Segum " ifadeleri kullanilmistir (Kagnici, 2018b: 36).

Asagidaki metinde de goriildiigi lizere, kopegin 1sirmasinin kuduz hastaligina
ait oldugunu belirtmemekle birlikte, 6liime sebep olmasindan dolay1 kopek sahibinin
O6demesi gereken hukuki tazminat bedeli s6z konusudur: “2.31 Eger bir azgin kopek

...ve bir kisiyi i1sirir ve bu nedenle o oliirse (kopegin sahibi 2-3 giimiis mina oder)

(Laws of Esnunna §§ 56/57 A iv 20, 22; Scurlock and Andersen, 2005: 21) .

Kopek ve bu cins hayvanlarin 1sirma eylemi, Akadca “nisku(m)” olarak
belirtilmektedir (Kagnici, 2018b: 36). Asagidaki metinde de gorildigi tizere
ESnunna yasalarinin 56-57. maddeleri, kuduz kdpek i1sirmasiyla gergeklesen 6liim
sonucunda 6denmesi gereken tazminatla ilgilidir: “Eger bir kopegin kuduz oldugu,
bolge yetkilisi tarafindan, (képek) sahibine bildirilir, ancak o kdpegi gézetmedigi
icin oliime sebep olacak sekilde bir adami 1sirirsa, kopek sahibi 40 sekel giimiis
verir; bir kéleyi isirip oliimiine sebep olursa 15 sekel giimiis ddeyecektir.” (Yuhong,
2001: 33).

Kopegin yarasini salyasiyla yalayarak tedavi etmesi, gézlemci Mezopotamya
insan1 lizerinde etkileyici olmustur. Babil’deki “zuwi ritiieli” Hititler’de de tatbik
edilmis olup; yarali veya agrili olan uzuv kopege yalatilarak sifa beklenmistir.
Benzer sekilde Eski Yunan’da da Eileithyia kiiltinde dogumun kolay olmasi i¢in

hamile kadinin gobeginin, Asklepios kiiltiindeyse kor insanin gozlerinin sifasi igin

93



kopege yalatilmasi s6z konusudur (Bourbou and Themelis, 2010: 116). Genis bir
cografyada Eski Mezopotamya’dan, Hititlere ve Antik Yunan’a kadar kopek salyasi
sifa unsuru olarak kullanilmigtir. Eski Mezopotamya insaninin “kdpek salyasinin
tedavi edici 6zelligi” inancina ragmen, kuduz kopegin 1sirmasi sonucunda kopek
salyasindan, kuduz hastaliginin bulasiyor olmasinin farkina varmis olduklar
goriilmektedir. Bunu asagidaki metinlerden anlamaktayiz: “2.32 O, bacaklart uzun,
hizli kosar. O beslenmesi zayif, yiyecegi azalmistir. Onun salyasi, dislerinden(agzinin

kenarindan) asili durur(akar), onun isirdigi yerlere, o ¢ocuklarini birakir (Whiting,

ZA 75.182:1-9; Scurlock and Andersen, 2005: 22).”

Mikrobun bilinmedigi Eski Mezopotamya’da agzindan salya akan kuduz
kopegin 1sirmast sonucunda kuduzun isirilan kisiye gecmesini “cocuklarini isirdigt
vere birakmasi” olarak betimlemesi; kuduzun bulasict 6zelligine isaret etmektedir.
Kuduz virlisiiniin viicuda girmesi sonrasinda mikrobun periferik sinirlerdeki
néromiiskiiler baglantilar yoluyla, merkezi sinir sistemine dogru giinde 8-20 mm
hizla olan bir ilerlemesi s6z konusudur (Hemachudha, et al, 2002: 101-109). Kuduz
mikrobunun viicuda giris 1sirilma yerinin beyne olan uzakligmma gore norolojik
sikayetlerin baslangi¢ siiresi belli olur. Bu siire sonrasinda kuduz mikrobunun, kiside
norolojik semptomlar: artik dontiissiiz olarak gdostermesi s6z konusudur. Bu metinden
0 donemde mikrop bilinmese dahi “hastaligin kopek i1sirmast ile iligkili oldugunun
bilindigini anliyoruz. Ayrica isirma eylemi sonrasinda hastaligin hemen olusmadig
ve bir siire sonra bu isirma olayt ile iliskili olarak hastalik gelistigine isaret etmek
icin kopek salyasindan “(hastaligin) ¢ocuklarint biraktigini” ifade etmektedir. Bu
ifadedeki cocuk betimlemesiyle kuduz mikrobu ifade edilmek istenmekte ve adeta

bir ¢cocugun biiylimesi gibi hastaligin da ilerledigi anlatilmak istenmistir.

Kopek evcillestirildiginden beri insan hayatinda 6nemli yer tutmaktadir. Eski
Mezopotamya’da kopek, insanlar tarafindan genellikle olumlu olarak degerlendirildi.
Kopegin salya ve tiikiiriiglinde var olduguna inanilan sifa verici 6zellik nedeniyle
Tanriga Gula’nin kutsal hayvani kdpek olarak kabul ediliyordu (Duymus Florioti,
2014: 71). “Tanrica Gula”, Sumer’de ‘“Ninisina” adiyla anilir, sembolii ise kopek
olup saglikla iliskilidir (Mcintosh, 2005: 337). Metinlerde “Saglik Tanrigas1 Gula”,
“belet balati” veya “azugallatu” “biiyiik sifac1” olarak da ge¢mektedir. Kiilt merkezi
olan Isin’de “kopek tapmag” anlamina gelen “Eurgira” bu tanricaya adanmigtir

(Duymus Florioti, 2014: 57; Ornan, 2004: 14). Ancak kuduz hastaligi, kopegin
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olumlu algisinin yanisira 6liimcil hastaliglr da tasimasi kopege karsi bakis agisin
olumsuz yonde etkilememistir. Ustelik Gula’y: tasvir eden saldirgan veya kuduz
kopek ifadeli higbir tasvire rastlanmamistir (Duymus Florioti, 2014: 59). Eski
Mezopotamya’da hastalik nedenleri arasinda sayilan “kotii ruhlara karsi konulmasi”
konusunda saldirgan davramisli kuduz kopege, rol verilerek “olumlu kopek
diistincesi” kuduzda bile devam etmistir (Kagnici, 2018b: 33). Bu inangla tapinak
girislerine Gula heykelcikleri gomiildiigii disiiniilmektedir. Yine benzer bir
diisiinceyle Orta Babil donemindeki “kudurru” denilen smur taslarinda “Tanriga

Gula” tasvirlerine yer verilmistir (Ornan, 2004: 19,22,30).

Kuduzun sadece kopeklerde goriilmedigi, diger hayvanlarda da goriilebilecegi
bugiin artik bilinmektedir. Babil yaradilis destani olan Enuma Elis’te gegen bir
gokylizii ile ilgili bir kehanette, gelecekte yasanacak felaketleri anlatirken adi
belirtilmeyen Elam kralinin 6lecegi ve kuduz kopek saldirisiyla 1sirilan insan, 6kiiz,
koyun  ve  eseklerin  Olecekleri  belirtilmektedir.  “...kdpekleri  kuduz
olacak/salginlasacak [insanlari], okiizii, koyunu ve esekleri iswracak. Iswrdiklar
iyilesemeyecek (hayatta kalamayacak)” (Yuhong, 2001: 36; Kagnici, 2018b: 35). Bu
metinden anlasilan kopek 1sirmasinin kesin 6liim nedeni olmasinin kuduzla iliskili
oldugunu disiindiiriirken, kopek disindaki hayvanlarda da kuduz goériilebileceginin

farkinda olunmasidir.

Ashinda kuduzun, kopek isirmasiyla bulastiginin farkina varan asipu’lar,
insandaki kuduz hastaligim1 da klinik olarak iyi gozlemlemislerdir. Asagidaki
metinde de gozlemlenen bas agrisi, gergin ruh hali, konugsmada zorluk, tasipne (hizli
soluk alip verme), kisa nefes alma, yaygin kas spazmlar1 sonucunda kas agrilar1 ve
kramplari, 6lim korkusunun vermis oldugu ajitasyon, depresyon, endise,
haliisinasyonla karisik riiyalar, bulanti, istah kaybi, su icerken bogulma hissi
(hidrofobi nedeniyle) gibi kuduz hastaligt semptom ve bulgular tespit
edilebilmektedir:

2.34 Eger bir adamin ona siirekli ac1 veriyor ve doniiyor, uzuvlart siirekli
gergin, bunalimh bir ruh hali igerisinde, konusmasi sorunlu bir hal almis, kalbi
bitkin, nefesi kisa, atesi var, mungu-sertlesmesi s6z konusu, li’bu atesi var ve
vesveseli, gogsi, sirti, kaslar1 [...], elleri ve ayaklar1 siirekli agr igerisinde,
kasiklar1 yer degistirmis, kalkmasinda, oturmasinda ve konugsmasinda yavaglama
var, boyun kaslar siirekli agriyor, siirekli lisliyor, salyasi siirekli yataga akiyor,
ruh hali degiskenlik gosteriyor, karamsar (ve) ruhen dengesiz, sdyledikleri
anlasilmaz, sdylediklerini siirekli unutuyor, ¢ok riiya goriiyor (ama) gordiigii bu
riyalar1 hatirlamiyor, siirekli [0li insan]lar goriiyor, siirekli kendi kendine
konuguyor, mide bolgesi sisip sisip iniyor fakat kusmuyor, bedeninde siirekli bir
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batma hissediyor, [...] kizarmig [...], bogulmalar1 siklagmis, sOylenir (ve) feryat
eder (ve) yeme ve icme konusundaki istah1 azalmis ise, o kisiye biiyl yapilmistir.
Onun  zikurudii sulart cekilmistir[...] Abu aymin baslangicinda Gilgamis
figilirtinleri [...] (Eger) 3 ay 10 giinden fazla siire boyunca bu kendisinde devam
ederse [...](BAM231 i 1-18; Scurlock and Andersen, 2005: 22).

Hidrofobi, kuduz olan kdpegin ve insanin yutma kaslarindaki bozulma durumu,
kopekte ya da insanda bogulma riski ve korkusunu beraberinde getirmektedir.
Boylelikle de ozellikle kuduz kopek susadigi halde suyu igmekten korkmaktadir.
Susuzluk hissi ve su igme korkusu arasinda kdpegin saldirganligi daha da artar. Babil
yaradilis destani olan Enuma Elig’te, Tiamat-Marduk miicadelesinde Tiamat’in
yaratiklar1 arasinda kuduz kopek de bulunmaktadir. Tanr1 Marduk, Ea, Asurluhi gibi
iyi tanrilara, Tiamat ve yaratiklari boyun egerler (Yuhong, 2001: 32-43; Kagnici,
2018b: 34). Boylelikle kuduz kopek demonu da bu tanrilarin kontroliine geger.

Boylelikle kuduz kdpegin ve kuduzun, o giinilin insanini dehsete diisiiren yikici
giicli, iyl tanrilara baglanmistir. Kuduz hastaliginin mistik giicii, insan1 koti
ruhlardan korudugu ve insanin diismanlariyla miicadelesinde koruyucu olarak
kullanildig1 diisiincesini olusturmustur. Bu diisiince dogrultusunda Babil ve Asur
krallarinin saray kapilarinda, diger yaratiklarin yaninda kuduz kopek tasvirleri de yer
almistir (Yuhong, 2001: 42-43). Kuduz kopegin hidrofobisi ve nihayetinde en geg
10 giin icerisinde 6lmesi, donemin mevcut inang sistemiyle iligkilendirilebilir. Kuduz
hastaligindaki su igme korkusu ile donemin su ve temizlik tanr1 ve tanrigalarini
temsil eden Ea ve Asurluhi’yle bag kurulabilir. S6z konusu tanr1 ve tanricalarin su
tizerindeki mistik giiciiniin Eski Mezopatamya insanlar tarafindan kuduz képegin su

icme korkusuna yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Metinin sonunda kullanilan “zikurudi” kelimesi, Akadca’dir. Anlami,
biiyiicliniin kurbanini 6ldiirmeye niyetlenmesi olarak belirtilir (Scurlock & Andersen,
2005: 684). Metnin en sonunda 3 ay 10 giinliik zaman dilimi belirtilmistir. Buglinkii
tibbi bilgilerimize gore, kuduz mikrobu, viicuda girdikten hemen sonra norolojik
semptom vermez. Kulugka donemi ise; hastalarin %75’inde ortalama 30-90 giin
arasindadir. Bu siire, 1sirik lokalizasyonunun beyne olan uzakligina, hastanin yasina
ve immuniteye (bagisiklik) gore degismektedir (Sampath, et al, 2005: 1102-1105).
Kulugka evresinin ardindan, prodromal donem gelmektedir. Bu donem, maksimum
10 giin siirmekte olup; klinikte kuduza 6zgli olmayan bulanti, kusma, bogaz agrisi,
huzursuzluk gibi belirtiler goriilebilir. Genellikle hastalarin  %75’inde  kuduz

viriisinlin, insan viicuduna girisinden maksimum 3 ay 10 giin sonra ndrolojik
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bulgular baslayacaktir. S6z konusu metinde 3 ay 10 giin olarak belirtilen siire,
bugiinkii bilgilere gore kuduz hastaliginin genel klinik seyrine biiylik oranda
paralellik gostermektedir. Belirtilen siirecin sonunda, akut norolojik faz ortaya
cikacaktir. Bu fazda, hastalarin %80’inde ensefalitik kuduz goriilebilmektedir.
Klinikte anksiyete, ajitasyon, hidrofobi, aerofobi, tiikriik salgisinda artma,
reflekslerde artma, mental durumda bozulma ve sonrasinda koma ve Olim

gerceklesecektir (Dede ve Kocabag, 2008: 111).

Kuduz hastalig1, kutsal sifac1 kopek inancinin olumlu diisiincesine ragmen Eski
Mezopotamya insanini derinden etkilemistir. Hastaligin bulasiciligi, bunda kdpegin
rol aldigi, hatta 1sirilma siiresi ile norolojik semptomu olan kuduz kliniginin
goriilmesi i¢in gecen siire konusunda o giine gore oldukca detayli bilgi sahibi
olduklar1 diisiintilebilir. “Whiting, ZA 75.182:1-9” metninde gecen “.salyasindan
isirdigt yere ¢ocuklarint birakmasi..” ifadesi kuduzun mikrobik, bulasici ve zaman
icerisinde gelisecek ozelliklerini ifade etmesi agisindan olduk¢a Onemli bir bilgi
niteligindedir.

4.45. Lepra- Ciizzam-Hansen Hastahig

Kronik bir bakteriyel enfeksiyon hastaligi olan lepranin (ciizzam), nedeni
Mycobacterium Lepra’dir. Ilk kez 1873 yilinda, Dr. Armauer Hansen tarafindan
kesfedilmesinden dolayr “Hansen Hastalig1” ismi de verilmistir. Bununla birlikte
Babil metinleri basta olmak iizere, Eski Mezopotamya’ya ait bir¢cok metinde bu
hastalik hakkinda bilgiler mevcuttur. Bir goriise gore de Eski Mezopotamya metinleri
aslinda baska cilt hastaliklarini tariflemektedir. Ayrica lepra’nin, Biiyiik Iskender
tarafindan yapilan dogu seferi (MO 327-326) esnasinda Yakin Dogu’ya getirildigi
yoniinde de gorisler mevcuttur (Rashidi, 2011: 469-470). Bununla birlikte
Hammurabi yasalarin1 degistirecek kisilerin lanetlenmesiyle ilgili yasalarda da,
clizzamla iligkili boliimler olabilecegi belirtilmisti. Bu goriisiin bir adim ilerisiyse
lepranin Mezopotamya’ya Hindistan’dan geldigidir. MO 3. bin yildaki Hindistan-
Mezopotamya arasindaki ticari faaliyetler, hastaligin Hindistan’dan gelme olasiligini
destekleyen bir olaydir. Bununla birlikte lepranin kokeniyle ilgili yapilan molekiiler
analiz ¢aligmalar1 ise Yakin Dogu ve Afrika’y1 isaret etmistir (Rashidi, 2011: 469-
470).

Lepranin en oOnemli tipi “Lepramatdz Lepra’dir”. Yiiz-kulak cildinde
kalinlagsma, kas dokiilmesi, géz kaslarinin felci, korliik, el-ayak derisinde kalinlagma
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ve c¢ekilmeler goriilebilir. Zaman igerisinde el ve ayak kemiklerinde rezorbsiyon
(doku maddesi kayb1) ve uzuv kayiplari, sinirlerin etkilenmesine bagli olarak da
bolgesel felgler goriilebilir. Bu dramatik klinik tablo asagidaki metinlerde
belirtilmistir: “3.214 Eger (o) yemek yemeksizin, derisi siirekli kalinlasir, (sahli)
sarimsak kokusu onu rahatsiz ederse, (ve) bas parmak ve el parmaklarinin yok
oldugu (gériiniirse), lanetin “eli” (DPS XXIP.22-23 [AOAT 43.253}; Scurlock and
Andersen, 2005: 71).”

Yukaridaki metinde gegen “sarimsak kokusu hissi” lepra basilinin, nasal
(burun) membran tutulumuyla olusabilmektedir. Leprayi, Eski Mezopotamya
metinlerinde ifade eden bazi ifadeler bulunmaktadir. Sumerce “SAHAR, SUB.BA”
ifadeleri , Akadca ‘“saharsubbiui”, “garabu” ve “epku” ifadeleri kullanilmistir
(Kagnici, 2018b: 37). Akadca kelime anlami “tozla kapli” olan Ssaharsubbii,
lepramatdz lepranin cilt lezyonlarinda goriilen klinik durumunu ifade ediyor olabilir.
Saharsubbu’nun iki spesifik cilt lezyonu tipi vardir. Birincisi hipopigmente graniiler
lezyon tipinde olan “garabu”, bir digeriyse cildin degisik renklerinde olabilen
kalinlagsmasina verilen ad olan “epku’”dur. Bu cilt lezyonlari, daha ¢ok kirmizi beyaz
renklerde olmak kaydiyla sari-siyah da olabilmektedir (Scurlock and Andersen,
2005: 71). Asagidaki metinde sari-kirmizi renkte Saharsubbi cilt lezyonu

gorildiiglinden bahsetmektedir:

“3.219 (Eger hastada) sar1, kirmiz1 saharSubbt varsa, Sin’in “eli” (degmistir),
onu almak (igin)... (Tsukimoto, Priests and Officials 199-200:60; Scurlock and
Andersen, 2005: 71)”,

“3.220 (Eger hastada) sari, kirmizi saharSubbi varsa, kisisel tanrmin “eli”,
onu almak (i¢in) ... (Tsukimoto, Priests and Officials 199-200: 61, 70; Scurlock
and Andersen, 2005: 72)”.

Ayrica garabu’nun kafayla iligkili bir cilt hastaligi oldugu bildirilmistir.
Epku’nun ise dogumdan itibaren bebeklerde goriilen pullu bir cilt hastaligini ifade
ettigi belirtilmistir. (Rashidi, 2011: 472). Lepra bulasict bir hastaliktir, hastalik
stiphesi olan kisilere dikkatli yaklagilmasi gerekmektedir. Bir biiyii metninde
saharsubbii’lu  hastaya yaklasilirken, okunmasi gereken biiyiili  sozler
“ME.SEH.BA.DA.RI” olarak asagidaki metinlerde belirtilmektedir. Bu metinlerden,
s6z konusu ifadenin uyusuklugu olan hastaya yaklagilirken okundugunu ve
bulastiriciligr oldugu bilinen lepra ile iliskilendirilen saharsubbii’li hastaya dikkatli

yaklasildigin1 anlamaktay1z.
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3.222 Saharsubbii’s1 olan (bir hastaya) yaklagmadan once, li¢ defa ona kars1
ME.SEH.BA.DA.RI oku (Tsukimoto, Priests and Officials 199-200:41-42;
Scurlock and Andersen, 2005: 72).

3.223 Sen ME.SEH.BA.DA(SD).RI'y1 oku ve (nazarligr) onun sol eline bagla
ME.SEH.BA.DA(SI).RI biiyiisii uyusukluk icin okunur (BE31.60(+) ii 37-
43//K3274 r 1')5' /IBAM 354 iv 6//SpTU4.129i 4—5; Scurlock and Andersen,
2005: 72).

Lepranin tarihsel kokenini arastirmada en iyi kaynak, kemik degisiklikleridir.
Ancak her lepra vakasi, kemik iizerinde belirti ve lezyon birakmaz. Tim lepra
vakalarinin %5’inde kemik bulgusu vardir (Rashidi, 2011, 120-127 ). Labaratuar
ortaminda DNA c¢alismalariyla lepra, tiiberkiiloz gibi kemikte iz birakan hastaliklarin

geemis donem arastirmalar1 yapilabilmektedir.

Metinlerde lepra hastaligina rastlanmaktadir. Ozellikle dua metinlerinde “Ay
Tanris1 Sin” ve “Gilines Tanris1 Samas” lizerine yalan yere yemin etme durumunda
tanrmin neqpu’yu (cilt lezyonu) kisiye musallat etmesi istenmektedir (Kagnici,
2018a: 43). El ve ayaklarin ug kisimlarinda his kayb1 ve distal el-ayak parmaklarinda
kayiplarin asipu’lar tarafindan tespit edildigi goriilmektedir. El ve ayak parmak
uzuvlarinin kaybina damardaki kronik tikanmalar ve diabet hastalig1 gibi nedenler de
sebep olabilmektedir. Ancak 3.214 numarali metnin basinda “deride kalinlasma” ve
“koku duyusunda farklilagma” durumlari, bu ayirici tanilardan uzaklasmamizi ve

lepramatoz lepraya tanisal olarak yaklasmamizi saglamaktadir.

Lepranin  tehlikeli bir hastalik oldugu, kehanet metinlerinde de
goriilebilmektedir. “Eger [bir adamin evinde] sakarsubbiim (0lan) birisi varsa, hane
giigten diisecektir” (Kagnici, 2018a: 44). “Summa Alu Ina Meélé Sakin kehanet
serisinden” olan yukaridaki metinde, ev halkindan birisinde lepra goriilmesi

neticesinde ev halkinin da tecrit edilmesiyle evin giigten diismesi s6z konusu olabilir.

Leprali kisilerin toplumdan uzaklagtirilarak, insanlardan uzak bdlgelerde
yasamlarina devam etmeleri istenmektedir. Hatta bu kisilerin yapmis olduklar1 hata,
giinah neticesinde Oliimleri sonrasinda yeralti diinyasinda da, bu sekilde yalniz
yasama cezasiyla karsilagacaklar1 inanci mevcuttur. Leprali hastalara uygulanan
sosyal yonden izolasyon ve kisitlama, kutsal meslek gruplarindan olan kahinlik ve
rahiplik gibi mesleklerde de mevcuttu. Bir Babil metninde, bari (kahin) gibi rahiplik
gibi kutsal mesleklerin tanrisal yonleri olmasi nedeniyle, fiziksel goriiniis olarak

kusursuz ve hastaliksiz olmasi gerektigi gegmektedir (Kagnici, 2018a: 45).
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Lepra hastaligmin  6nemi ve tehlikesinin farkinda olundugu, Eski
Mezopotamya metinlerinden anlasilmaktadir. S6z konusu metinlerden hastaligin
bulastirict yoniiniin bilindigi ve hasta kisilerin toplumdan uzaklastirilmasiyla
hastaligin kontrol altina alinmaya calisildig1 anlasilmaktadir. Hastalarin toplumdan
tecrit edilmesinde; mevcut inang sisteminin hastaliga bakis acis1 olduk¢a onem arz
etmektedir. Hastalik olugmasinin nedeni kisinin hatasi ve giinah1 olarak yorumlandigi
i¢in, hasta kiginin cezali olarak toplumdan uzaklastirilmasi s6z konusudur. Toplumun
inang sistemi ¢ergevesinde hastanin toplumdan tecrit edilmesinin, gii¢lii ve kapsamli
olarak uygulandig1 goriilmektedir. Hastaligin bulastiriciliginin kontrol altina alinmasi
icin bugiin de Onerilen izolasyon siireci uygulanirken, izolasyonun dénem inang
sistemine gore yorumlanmasinin, Eski Mezopotamya’da insan yasaminda dinsel
inancin ne kadar 6nemli oldugunu bizlere gdstermektedir. lyilesen hastalarin tekrar
topluma donmeleri de miimkiin olabiliyordu (Kagnici, 2018a: 47). Kadim Eski
Mezopotamya metinlerde goriilen, lepranin izleri, yakin zamanlara kadar insanlar

tizerinde etki birakmustir.
4.4.6 Veba

Enterobacteriaceae ailesi i¢cinde yer alan gram negatif bir basil olan, “Yersinia
Pestis” adli mikrop, veba hastaliginin nedenidir. Bu mikrop, yiiksek virulans ve
bulastiriciligi nedeniyle, en 6ldiiriicii bakteriyel enfeksiyonlar arasinda gosterilmistir.

Giintimiizde dahi %10 mortaliteye sahiptir (Harrison, 2013: 980).

Salgin hastaliklarin, toplu 6liimlere yol agmasindan dolayi, bu tiir hastaliklar
Eski Mezopotamya’da biliniyordu. Sumerce “BAD” ideogrami; salgin hastalik, veba
ve c¢oklu Oliim anlaminda kullanilmistir. Akadca karsilig1 ise mdrfu 6lmek fiili ve
“mitu/mutu” “6liim” kelimeleri, bu ideograma karsilik gelmektedir (Cegen, 2020:
14). Veba isminin 6liimle birlikte anilmasi, onun yiiksek bulastiriciligi ve 6limciil
olmastyla ilgilidir. Bulasict hastaliklar arasinda olduk¢a onemli bir yere sahip olan
veba, Ozellikle Orta Cag’da kitlesel oOliimlere yol acarak insanlar1 dehsete
diistirmustiir. Eski Misir’daki Ebers Papiriisii'nde tedavi sansinin az oldugu vebaya
kars1 bliyli metinleri hazirlanmistir. Ayrica Misir’da Tanriga Sekhmet, hem vebaya
sebep olan, hem de sifa i¢in bagvurulmasi gereken olarak goriilmiistiir (Mutlu, 2021:
159). MO 2000°li yillara tarihlenen Gilgamis destaninda ise vebayla ilgili asagidaki

ifadeler gegmektedir. Bu kayitlarin 6nemi, vebaya ait ilk yazili kaynaklar olmasidir.
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Ey tanrilarin biiyiik tistadi, ey yigit Enlil! Ah, nasil olurda sen korii koriine
tufan yaptin? Onun sugunu sugluya yiiklet! Kelepgesini gevset ki etini kesmesin.
Yine kelepcesini ¢ek ki daha gevsek olmasin. Senin yaptigin bu tufan yerine, bir
aslan kalkip insanlar1 azaltsa daha iyiydi! Senin yaptigin bu tufan yerine, bir kurt
kalkip insanlar1 azaltsa daha iyiydi! Senin yaptigin bu tufan yerine veba tanrisi
kalkip insanlara bulagsayd: daha iyiydi! Ben, biiyiik tanrilarin gizini aciga
vurmadim! Akli pek ¢ok olan bir diis gosterdim. O, boylece tanrilarin gizini
ogrendi. Simdi onun i¢in bir karar vermek sana diiser! (Kilig, 2004: 17).

Veba mikrobu, fare ve kemiricileri enfekte eder. Enfekte pirelerin, insani
1sirmas1 veya direkt insana temasi sonucunda hastalik olusur. Veba hastalig ilk
olarak, “Alexandre Yernis” tarafindan 1894 yilinda kesfedilmistir (Onul, 1956: 560).
Veba mikrobu, giines ve 1sidan kolay etkilenirken, pire digkisinda uzun siireler

kalabilir; dondurulursa 25 yil canliligini koruyabilir (Cift¢ioglu, 2014: 20).

Akadca “Sadanu” ismi verilen veba hastaligi, Eski Mezopotamya metinlerinde
geecmektedir (Scurlock and Andersen, 2005: 73). Asagidaki metinlerde de gorildigii
gibi Sadanu ifadesiyle, dokununca sert, agrili lenf bezinin yani sira istahsizlik,
halsizlik, yiirimede giigliik, kas agrilar1 gibi 6zgiin semptomlar birlikte verilmistir.
Veba bugiin klinikte, bubonik, septisemik ve pndmonik olmak tizere {i¢ ana gruba
ayrilir. Vakalarin %75’ini i¢eren bubonik (hiyarcik vebasi) en sik goriilen tipidir.
Deri, mukoza iizerinden giren Yersinia Pestis mikrobu lenf kanallar1 yoluyla girdigi
bolgeye en yakin lenf bezinde sisme yapar. “Bubon” adi verilen sislikler olur.
Bubonik vebada mikrobun viicuda girmesinden sonraki inkiibasyon siiresi 2-6
giindiir. Bu siireyi takiben yiiksek ates, miyalji, halsizlik, istahsizlik, bag donmesi,
bas agrist goriiliir. Lenf nodunun o6zelligi; biiylikce, sert, cok agrili ve hassastir
(Harrison, 2013: 982-983). Metindeki semptomlar, bubonik vebayla uyumlu

gorilmektedir.

3.225 Eger dokununca sert ve agrirsa, o atesle yanarsa, dalagi ¢ok siserse,
(ve) bira ve ekmege kars1 istah1 azalirsa, onun ad1 Sadanu’dur; [...] dokunma ile
(DPS XXXII1:30 [AOAT 43.354]; cf. BAM 409 obv. 26'-29"; Scurlock and
Andersen, 2005: 73).

3.226 Eger agriyan yeri kaya gibi sert ise, igeride biiyiidiikce o igeri biiyiir
(ve) (ayagini) kaldiramayabilir, ayaga kalkma, yiiriime ve ayakta durmayi
yapmazsa, Sadanu diye adlandirilir (DPS XXXIII:31 [AOAT 43.354/355]; cf.
BAM 409 obv. 33'-36'; Scurlock and Andersen, 2005: 73).

Pirenin 1sirdig1 bolgeye goére en yakinindaki lenf bezi siser. Bacaklarin

isirilmast yaygin olarak goriildiigii igin femoral* ve inguinal® lenf bezleri daha gok

146

siser. Sonraki en sik sisen bolgeler, servikal®® ve aksiller*” lenf bezleridir (Harrison,

* Femoral: Uylukla ilgili; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, $.36.
* Inguinal: Kasikla ilgili; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, $.46.
“® Servikal: Boyunla ilgili; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, 5.79.
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2013: 982). Asagidaki metinlerde boyun, koltuk alt1 bolgelerinin lenf bezi

sismelerinden bahsedilmektedir:

3.227 Eger agrinin dogasi, Kaya gibi sert ise (ve) ya boynunda ya da koltuk
altinda veya karninin yaninda yerlesmigse 3 giindiir (hasta ise) [o dlecek]; [o][...]
olarak ¢agrilir(DPS XXX III:32 [AOAT 43.355]; Scurlock and Andersen, 2005:
73).

3.228 Eger agrisimin dogasi obsidyen gibi sertse (ve) boyun boélgesinde ise [0]
Sadanu diye "¢agriir'[AOAT 43.354] ; Scurlock and Andersen, 2005: 74).

Bu metinlerdeki lenf bezi sismeleri, sadece vebaya 0zgii degildir. Ancak
vebadaki lenf bezleri tutulumu, diger hastaliklara oranla daha sert, biiyiik ve agrilidir
(Scurlock and Andersen, 2005: 73). Ayrica veba bubosu (lenf bezi sigsmesi) hizli
baslangi¢c gosterir, toksemi belirtileri vardir, etrafinda seliilit yoktur; yukari dogru

ilerleyen lenf bezi sismesi yoktur (Harrison, 2013: 982).

Veba tablosu devam ettigi takdirde deliryum® ve konviilsiyon gibi nérolojik
bulgular eklenirken, yine bu siirecte veba mikrobunun kana karigmasi sepsise neden
olacaktir. Viicutta kirmiz1 lekeler seklinde gézlemlenen dokiintiiler ile ortaya ¢ikan
DIK (Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon) tablosuna bagli; kanamaya, soka veya
organ yetmezligine baglh 6liim goriilebilir (Harrison, 2013: 982). Asagidaki metinde
Sadanu hastaliginda goriilen kirmizi lekeler ve agrili  lenf bezlerinden
bahsetmektedir: “3.229 Eger (lenf bezinin) agrimin dogasi (geregi) dokununca sertse
(ve) o tamamen kirmizi lekelerle doluysa, [o] Sadanu diye ¢agrilir ([AOAT 43.354],
Scurlock and Andersen, 2005: 74).”

Bubonik vebada, pire 1sirigimin oldugu yerde papiil, lilser yarasi, merkezinde
kararma ve nekroz goriintiisii vardir. Ozellikle Orta Cag Avrupa’sinda vebaya, “kara
6lim” adi verilmesi, bu nekrotik yara goriintlisiinden dolayidir. Asagidaki Eski
Mezopotamya metinleri de yaradaki kararma ve sonrasindaki dliimden

bahsetmektedir:

2.230 Eger kan damarlari sol inguinal bolgede nabiz (gibi hissediliyorsa) ve 2
giindiir (hasta), onlar (yaralar) kararirsa o 6lecek (DPS XIV A, i 17//C, i7= TDP
132 68; Scurlock and Andersen, 2005: 74).

2.231 Eger sag inguinal bolgede kan damarlar1 nabiz (gibi hissediliyorsa) ve
onlar (yaralar) kararirsa, o 6lecek (DPS XIV A,, i 17//C, i8= TDP 132 i 68;
Scurlock and Andersen, 2005: 74).

*" Aksiller: Koltuk altiyla ilgili; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s.17.
8 Delirium: irritabilite, korku, gorsel hallusinasyonlar ve bazen de cevreyle iliskilerin tamamen
kopmas gibi 6zellikler gosteren bir rahatsizlik; Arslantas D., Tibbi Terminoloji 4. Baski,s. 88.
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4.4.7 Bu’sanu Hastahg

Bu’sanu hastaligi, Eski Mezopotamya metinlerinde tanimlanmis iist solunum
yoluyla ilgili bir hastalikdir. Sumerce “BI.LU” seklinde ifade edilmistir. “Bu’sanu”
kelimesi, Akadca “(koti) kokusmus” anlamindadir. Ayrica diger bogaz

enfeksiyonlarindan farkli olarak, gri zeminde “cksiida™*®

varlig1 s6z konusudur. Pis
koku ve vezikiiler*® yapidaki eksiida varligi bu ’sanu hastaligmin iki temel 6zelligidir
(Scurlock and Andersen, 2005: 40). Bu iki ana oOzelligi iceren hastaliklar Eski
Mezopotamya sifacilarinca, bu ’sanu hastaligi olarak adlandirmiglardir. Bu hastalik

gilinlimiizde;
1) HSV Tip 1,
2) Difteri,
3)Vincent Angini’nin karsilig1 olabilir.

HSV Tip 1: Herpes Simplex Tip 1 viriisiiniin neden oldugu bu enfeksiyon,
ozellikle 6 ay-5 yas grubu ¢ocuklarda daha yogun olmak iizere, tiim yas gruplarinda
goriilebilen bir hastaliktir. Ozellikle dis eti, {ist solunum yolu ve dudaklarda
vezikiiller goriilmesiyle karakterizedir. Bu enfeksiyona sekonder olarak anaerobik
oral bakterilerin hizla ¢ogalmasina bagl olarak agizda “kotii koku” olugmaktadir
(Kleigman R., 2015, s. 1019). Akadca “bubu’tu” tabiri verilen vezikiiller, hastalik
baslangicindan 1-2 giin sonra patlar ve vezikiillerin etrafi sari-gri membranla ¢evrili

tilserlere dondisiir. (Scurlock and Andersen, 2005: 40)

Bu vezikiillerin varligi ile bubu tu’nun gectigi metinler asagida bulunmaktadir.
Ancak vezikiiller sadece HSV Tip [ enfeksiyonda goriilmez. Difteride de

gorilebilmektedir.

3.64 [Eger onun agzi] tamamen "bubu’tu” ise ve salgisi akarsa, [ona] bu Sanu
ad1 verilir(DPS XXXII:87 [AOAT 43.357]; Scurlock and Andersen, 2005: 41).

3.65 Eger agz1 tamamen bubu 'tu ise ve salgisi [akarsa...](DPS VII B obv. 4'
= TDP 64:43"; Scurlock and Andersen, 2005: 41).

3.66 Eger kisinin agz1 yarali ise ...[Eger] onun "agzi’ [tamamen] bubu tu
ise...(BM 76515 obv. 9,12; Scurlock and Andersen, 2005: 41).

Difteri: Corynebacterium Diphteriae tarafindan olusturulan nasofarinks ve
deriye lokalize bir enfeksiyondur. Difteri, iist solunum yolunda bademcik, bogaz,

burun ve cildi tutabilir. Difterinin karakteristik patalojik bulgusu “pseddomembranla

* Eksiida: Yang s1visi sizimi; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, 5.32.
% yezikiil: Kezecik, torbacik, sulu kabarcik; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 90.
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kapli mukozal iilser” (yalanci zarla kapli solunum yolu i¢ zar1 yarasi) varhigidir
(Harrison, 2013: 891). Difteride goriilen miyokardit®', nérit (sinir hiicresi iltihabi)

gibi sistemik bulgularin nedeni “difteri toksinidir”.

Pseddomembran varligr gri, beyaz eksiidali ve keskin siirli goriiniimdedir.
Bu’sanu hastaliginin, difteriyle iliskilendirilmesinin nedeni 6zellikle eksiidali ve

psddomembranli mukozal iilserin varligidir.

Bazi hastalarda bademciklerde, submandibiiler® ve 6n boyundaki yaygin
0demden dolay1 olusan duruma “boga boynu” goriintiisii adi verilir. Solunum
gicligi ve hiriltili solunum s6z konusudur (Harrison, 2013: 892). Asagidaki
metinlerde bu’sanu hastaliginda, uvulanin (kiigiik dil) aslana benzediginden,

beraberinde de iist solunum yolu hastaligindan bahsetmektedir.

3.61 Uvula(kii¢iik dil) bir "aslan’’a benzer olmus, sert damak bir kurta benzer
olmus, "yumusak damak” ele gecirilmis; dili ele gegirilmis. (Trakea/brons) nefes
borusunda hiikiim siirerse; biiylik bir oranda (muhtemelen) bu ’$SGnu’nun etkisidir
(SpTU 1.44:55-57//BAM 543 in 43 '-45'//BAM 536:6'-9'//BAM 537 r. 1°-3'/[BAM
533:36-40; Scurlock and Andersen, 2005: 40).

Hastaligin agiz, burun ve burun deligi basta olmak flizere trakeaya, hatta
bronglara kadar uzanan solunum yollarini etkilemesi s6z konusu olabilmektedir.
Ulser, psédomembran ve sonrasinda gelisecek nekrozla birlikte olusan 6dem,
solunum sikintisina neden olur. Hastaligin genis solunum alanlarinda tutulum

gostermesi O0liim nedeni olabilir.

Asagidaki metinlerde, bu’sanu hastaliginda agiz, burun gibi iist solunum
yollarinda gelisecek olan sislik tarif edilmistir:  “3.62 Eger [bir kisi] nin
[burnunu/agzini] bu’Sanu ele gegirirse onun burun delikleri yara doludur ve
agrir...eger burun deliklerinde koku varsa [...] (SpTUI.44:29, 32; Scurlock and
Andersen, 2005: 40)”, “3.63 Eger bir kiginin agzini, burnunu ve i¢erisini bu’sanu ele
gecirirse siskinlik olur ...(SpTU 1.44:26//5AM543 ii 19; Scurlock and Andersen,
2005: 40) .

Vincent Anjini: Anaerobik®® mikroorganizmalarla olusan ani siddetli agiz
hareketlerini engelleyecek kadar agrili olabilen ve agizda koti kokuyla birlikte

psédomembran goriilebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle dis etlerinde

*! Miyokardit: Kalp kasinn iltihabi; Arslantas D., Tibbi Terminoloji 4. Basku, s. 35.

°2 Submandibiiler: Cene alti; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, s. 83. .

%% Anaerobik: Oksijensiz yasayan , havacil olmayan, havasiz, oksijensiz; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci
Basim, s. 19.
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(gingiva) goriilen lezyonlar, agiz-dis eti agrisina sebep olacaktir (Tiinger, 2015: 4).
Asagidaki metinler vincent anjininin Ozelikle dis ve dis eti {lizerindeki etkisine

cagrisim yapmaktadir:

3.67 Bir aslana benzer bag [(g0riintiisii) olmussa]; [onun] "bogazi” [bir kurt
gibi] "ele gecirilmis’. Agz1 ve dili ele gegirilmis. O dislerinin arasinda yerleserek
hiikiim siiriiyorsa; biiyiik bir oranda (muhtemelen) bu Sanu’nun etkisidir (SpTU
1.44:65-66//BAM 543 iii 58'-59'; Scurlock and Andersen, 2005: 41).

3.68 [Eger] [Bir kisinin agzi]’m1 "bu’Sanu” ele gegirirse ve [...] disleri kare
[...] (BAM 157 obv. 10'; Scurlock and Andersen, 2005: 41).

3.69 Eger munu-agrist ve kisinin diglerine bu S@nu hakimse (ve) onun disleri
arasindan kan disar1 gelirse...(SpTUI.44:80-81; Scurlock and Andersen, 2005:
41).

Bu’sanu hastaligi cocuklarda Tanrica Gula’yla iligkilendirilmistir. “Eger bir
bebegin bagirsaklarina kramp girmis ve viicudu sarmissa, bu’Sanu ona aci verir,
Gula’nin eli...,” (Scurlock, 2014: 263,268). Bu’sanu hastalig1i sonugta bir {ist
solunum yolu enfeksiyon hastaligi olmasindan dolay:1 ates semptomu beklenen bir

sikayettir. Bu sanu hastalig1 ile birlikte ates varlig1 asagidaki metinlerde mevcuttur.

Eger bir bebegin viicudu esit olmayan bir bi¢imde sariysa, atesi yoksa ve
sakaginin damarlar1 ¢okiikse, burnunu asagi yonde ovusturursa (ama) mukus
yoksa, bu’Sanu ona aci verir”’. (100) “Eger bir bebegin basinda, gogsiinde ve
sirtinda ates varsa, bu’Sanu ona act verir”. (101) “ Eger bir bebegin 1lik bir
sicakligi varsa ve i¢ organlarina (bagirsaklar, mide) kramp girmisse, bu’Sanu ona
act verir (Scurlock, 2014: 263,268).

Yukaridaki metinlerden de anlasilmaktadir ki; “bu’Sanu hastalig1”, pis koku ve
vezikiillii seyreden hastaliklar1 tarif etmek ic¢in kullanilmis bir hastaliklar

kompleksine benzemektedir.
4.4.8 Pnomoni

Akciger parenkim iltthabina pndmoni denir. Enfeksiydz, kimyasal gibi olusum
nedenlerine bagli olarak, ¢esitli tiplere ayrilir. Balgam ¢ikartma, dnemli bir akciger
enfeksiyonu bulgusudur. Balgamin rengi, kalinligi ve kanli olup olmamasi gibi
ozellikleri 6nemlidir. Eski Mezopotamya sifacilari, balgami gozlemleyerek tarif
etmislerdir. Asagidaki metinde beyaz balgamin varligi, nispeten iyi bir prognoza
isaret etmektedir: “3.71 Eger bir kisi ...stirekli su’alu oksiiriikle beyaz balgam iiretir
ve o siirekli kusar, kisi suyla [...] i¢mistir, tedavide...(AMT50/3:6-7; Scurlock and
Andersen, 2005: 42) .

Biraz kalin balgam su sekilde tariflenmistir: “3.72 Akcigerlerde biraz kalin
balgam, iyi gelir; sahunu iksiri adi verilir...(BAMS55 i 14; Scurlock and Andersen,
2005:42)”.

105



Kirli beyaz renkli balgam olmas1 da su sekilde belirtilmistir: “3.73 Eger bir
kisi kirli Stqu (renkli balgam) ile hastaysa ...(BM 78963:55; Scurlock and Andersen,
2005: 42)”.

Asagidaki metindeyse “hakhu” tabiri hemoptiziyi agiklamaktadir. Bununla
birlikte hemoptizi sadece pndmonide goriilmeyip; tiiberkiiloz, aktinomig6z gibi
mantar enfeksiyonlarinda ve akciger kanserlerinde de goriilebilmektedir. “3.74 Eger
bir kisi gégsiinden hasta ve ekmek, su gogsiinde takilip kalirsa (ve) o siirekli hahhu
(kanli balgam) a sahiptir...(BAM 547 iv 13'; Scurlock and Andersen, 2005: 42) .

Asagidaki metindeyse, “HAR.MES GIG”, akciger enfeksiyonu olarak
yorumlanmugtir (Scurlock and Andersen, 2005: 42). “3.77 [Eger bir kisi] ya
akcigerlerin kalinlasmis balgamiyla hasta ya da su’alu oksiiriiyle (havlama tarzinda)

. O, akciger (problemler) tipi iyidir, kis mevsimi icin [...] (BAM 44:22', 31/,
32'/[BAM 555 ii 25; Scurlock and Andersen, 2005: 43) .

Yukaridaki metinde de belirtildigi gibi kalinlagsmis balgamin ya da oksiiriigiin
varligl, akciger enfeksiyonunun bulgusu olarak belirtilmistir. Ayrica pndmonilerin,
kis aylarindaki artis1 da agikca belirtilmistir. Soguk kis aylarinda pnémoni goriilme
oran1 artmaktadir (Selvi, 2014, s. 1). Buna asagidaki metinlerde de isaret
edilmektedir:  “3.78 Kis mevsimi icin ‘akcigerler” [i¢in bitkiler]... (BAM
430v41'//BAM431 v36'; Scurlock and Andersen, 2005: 43) .

Bakteriyel pnomonili hastada goriilen yiiksek ates, siddetli okstiriik, koyu
balgam, bulanti, kusma gibi semptomlarin Eski Mezopotamya sifacilari tarafindan
tespit edildigi goriilmektedir. Hastali§in prognozunun ciddiyetinin farkinda olduklari

ve asagidaki metinlerde hastalig1 “lanet” tabiriyle birlikte ele aldiklar1 goriilmektedir:

3.79 Eger bir kisi atesliyse, midesi siirekli bulaniyor, onda guhhu Oksiiriik
(arsiz) ve kalin balgami koyuysa, kisi bir lanetle hastadir(DPS XXII:25 [AOAT
43.253]; Scurlock and Andersen, 2005: 44).

3.80 Eger kisi ¢ok atesli ve dinlenemiyor, derin soluk aliyor ve (kopek gibi)
su’aly Oksuriigi (var) ve midesi kusma noktasinda bulanmiyor, o lanetle
hastadir(DPS XXII:26-27 [AOAT 43.253/254]; Scurlock and Andersen, 2005:
44).

3.81 Onun iist karnini (epigastriumunu) agr1 kemirirse, onun 1lik bir atesi
(varken), midesini ates kavrarsa, o siirekli koyu balgam {iretirse, ve siirekli
kusarsa, bu kisiyi bir lanet etkilemistir(DPS XXII:31-32 [AOAT 43.254];
Scurlock and Andersen, 2005: 44).

Asagidaki orneklerde oldugu gibi, pndmoniyle birlikte; epigastrik agri, omuz

ve sirt agrist gibi sikayetler birlikte goriilebilmektedir:
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3.88 [Eger kisi]'nin {ist abdomen (epigastrium) (ve) onun "omuzlar1”™ siirekli
agrir (ve) guhhu (arsiz-Oksiiriik) varsa, "o [kisi]’nin akcigerlerinde hastalik
vardir; onda setu (enterik ates) “vardir”,ona tedavide...(BAM 564ii 14'-15'
Scurlock and Andersen, 2005: 45).

3.89 Eger bir kisinin gogsii, list abdomen (epigastrium), (ve) omuzu stirekli
ona agri verirse [...] “akcigerler hastadir” (AMT49/40bv. 1-2; cf. AMT 48/4 r.
13'; Scurlock and Andersen, 2005: 46).

3.90 Eger bir kisinin g6gsii ve omuzu [ona...] [siirekli] "agriyorsa” o oksiiriir
[(ve)...] ona "tedavi® [de]... (AMT49/1 ii 1.1-13//AMT48/5:8-10; Scurlock and
Andersen, 2005: 46).

3.91 Eger kisinin akcigerleri kalin balgamla hasta (ve) bigak saplanir gibi agr1
icine [saplanirsa]... (BAM 554 i 10'; Scurlock and Andersen, 2005: 46).

Ust solunum yollarinin kiigiik vezikiillii tutulumuyla karakterize olan bu sanu
hastaligi, akciger enfeksiyonuyla birlikte olabilir. Asagidaki metinde bu birliktelik
izlenmektedir: “3.86 Eger kisinin akcigerleri hasta ve bu’Sanu onun burnunu/agzini
etkilerse...(BAM 558 i 14°//BAM 44:14’; Scurlock and Andersen, 2005: 45) .

Ayrica tifo gibi hastaliklarin da akciger tutulumuyla birlikte olabilecegi
asagidaki metinde Dbelirtilmistir:  “3.87 [Eger] bir kiginin® gogsi, iist
abdomeni(epigastriumu) ve omuzlari siirekli onun agrirsa, sétu’ya sahip olunmustur.
Eger guhhu (arsiz-6ksiiriik) varsa, (o) ‘akciger” hastaligina sahiptir.... (CTN 4.114 r.
7'-9"; Scurlock and Andersen, 2005: 45) .

Kimyasal Pnémoni: Akciger dokumuza, cesitli kimyasallarin yapmis oldugu
hasar sonrasinda olusmaktadir. Eski Mezopotamya’da yapilan biiyii gibi ritiiellerde
kullanilan toksik maddeleri yeme, icme veya soluma yoluyla akcigerde ortaya
cikacak hastalik asagidaki metinler belirtmistir. Ayrica metinlerden; kispu
biiyiisiinden etkilenme sonucunda, ritiieldeki maddelerin yenip-i¢ilmesiyle birlikte

ates, balgam, kusma, epigastrik agr1 semptomlarinin olustugunu anliyoruz.

3.82 Eger bir kisinin gogsii agrirsa, {ist abdomeni (epigastriumu) yanar ona
sicaklik (verirse), (ve) onun igerisi [siirekli siskin], (ve) kisi “akciger” hastaligina
sahiptir, 0 kispu (biiyiisii) yemis yeme ya da igmistir; tedavide...(AMT 48/4 r. 8-
9; Scurlock and Andersen, 2005: 44).

3.83 [Eger...] onun akcigerleri siirekli atesli, o "balgam™ ve /i’bu atesinin
tamamudir [...] (ve o) “"akcigerlerin” hastaligina” (sahiptir), onu kispu (biiylisii)
etkilemistir, tedavide...(AMT 55/2:4' -5'; Scurlock and Andersen, 2005: 44).

3.84 Eger kisi ...siirekli beyaz su’alu balgam tretir ve o siirekli kusar, kisi
suyla [...] igmistir; ona tedavide... Eger bir kiginin gogsii ve omuzlar siirekli
ona agri verirse (ve) o siirekli kusar, kispu (blyiisii) etkilemistir ki kisgi
...(AMT50/3:6-7,1lI;cf.1-2; Scurlock and Andersen, 2005: 44).

3.85 Eger bir kisi ya siirekli balgam iiretir, terleme nobetleri olur, ve iist
abdomende mukus (birikir) ya da siirekli (akcigerlerden sivi) sahhu iiretir (ve)
diger gizemli yapilan (olay) sonrasinda kisinin kispu (biiyiisii) ritiielinde
bulagmis olan maddeleri yemesiyle onun agz: ve dili siirekli balgam iiretir...(BM
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42328+:1-4//BM 42550:1-5//BM 43123+ obv. 1-3 [Finkel,Fs Lambert 204-205] ;
Scurlock and Andersen, 2005: 45).

Pnomoniye ait semptomlar yukaridaki metinlerde goriilebilmektedir. Ancak

balgam, 6kstiriik ve atesin varlig1 ana semptomlar olmasi dikkat ¢ekici bir durumdur.
4.4.9 Tiiberkiiloz

Insanligin en eski hastaliklarindan birisi olarak kabul edilen, tiiberkiiloz
hastaliginin nedeni  “mycobacterium” cinsi  bakterilerdir. “Mycobacterium
Tuberculosis” basili, insanda tiiberkiiloz hastaliinin nedeni olup; 1siya, 1s18a,
kuruluga ve alkole karsi dayaniksizdir (Liao, et al, 2012: 1-10). Sigirlarda hastalik

nedeni “Mycobacterium Bovis” isimli basildir.

Tiiberkiiloz hastaliginin tarihsel kaynagi konusundaki aragtirmalar dikkatlerini;
sigirlardaki ve insandaki tliberkiiloz hastaligi nedenlerinin yakin mikroorganizma
ailesinden olmasi nedeniyle, sigirlarin ilk evcillestirildigi on bin yil &ncesine
yogunlastirmiglardir.  Sigirdaki mycobacterium tiiriiniin, evrimleserek, evcillesme
sonrasinda hastalifin insana gectigi savunulmustur. Bununla birlikte yapilan
filogenetik ¢aligmalar, mikrobun yasimin 2.5 milyon yildan biiyiik ve kdkeninin de
Afrika oldugunu gostermistir. Bagka bir arastirmada ise, Mycobacterium
Tuberculosis kompleksinin, 40 bin yasinda oldugudur ki; bu doénem, insanin
Afrika’dan c¢ikisina denk diismektedir. Sonrasindaki donemde, 20-30 bin yil
oncesinde ise M. Lepra (lepra hastalig1 nedeni olan mikrop) ve M. Pylori (mide iilseri
sebebi olan mikrop), insanlar arasinda yayilim gostermistir. Baska bir goriis ise, M.
Bovis ve M. Caprae gibi hayvanda hastalik yapan basillerin, 13 bin yi1l 6nce bereketli
hilalde sigir ve kecinin evcillestirilmesiyle baglantili olarak ortaya ¢iktigini
savunmuslardir. Hatta bu basillerin insandan, hayvana gectigini iddia etmislerdir.
Bununla birlikte MO 10 binli yillardan &ncesine ulasilmis bir tiiberkiiloz kaniti
bulunamamaistir. Ancak sigirlarin evcillestirilmis olmasi neticesinde insanlar {izerinde

hastaligin etkisini arttirmast muhtemeldir (Rashidi, 2011, s. 114-120).

Insanda etkili olan Mycobacterium Tuberculosis basilinin, en sik bulasma yolu,
basil c¢ikartan hasta insandir. Hasta kisiden konusma, Oksiirme, hapsirma gibi
nedenlerle damlacik yoluyla insanlar arasinda hastalik bulasabilir. Hastalik, %85
akcigerleri etkileyerek akciger tliberkiilozu yaparken, %15°lik kismi1 diger organlarda
hastalik yaparken diger organlara yayilim kan yoluyla olmaktadir (Conditions, 2006:
1-62).
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Akciger tiiberkiilozunun semptomlar1 kronik Oksiiriik, hemoptizi, kilo kayb,
gece terlemesi ve aralikli ates olarak goriilebilmektedir (Kalender ve Cigek, 2016:
58-67). Akciger tiiberkiilozunun metinlerde belirlenebilmis bir ismi yoktur. Ancak
ozellikle “guihu” adi verilen inat¢1 Oksiiriik ve hemoptizinin, akciger hastaligina
isaret ettigi asagidaki metin tiiberkiilozu akla getirmektedir: “3.94 Eger kisi, siklikla
akcigerden hastaysa, boylece o guhhu (inat¢i Oksiiriik) (ve) tiikiiriigiinde kan
tiretirse...(BAM 44:16'; Scurlock and Andersen, 2005: 47)”.

Hemoptizi, gukhu Oksiiriigiine ek olarak, biliylik bronslarin agrisin1 asagidaki
metinde gormekteyiz: “3.96 Eger bir kiside (trakea ve brons) nefes borusu agrisi
(varsa), boylece guhhu (inat¢i oksiiriik) (ve) tiikiiriiklii kan iiretimi vardwr...(BM
78963:40; Scurlock and Andersen, 2005: 47))”.

Yine asagidaki metinde hemoptizi bulunmakta, beraberinde “su’alu” denen
kopek havlamasi tarzi bir Oksiiriikk istirak etmektedir: “3.95 [Eger bir kisi]
[tiikiiriigiinde] kan iiretirse (ve) kisi su’alu (kopek haviamasi okstiiriigii), bir diizgiin
(Okstiriik) sonra digeri (olur)... "(BAMS55b iii 55'; cf. SAM575 iv 34 [AOAT 43.331];
Scurlock and Andersen, 2005: 47)) .

Hemoptizi, tiiberkiilloz teshisinde Onemli bir semptom olmakla birlikte
patognomonik® degildir. Bruselloz, pnémoni, bronsit, akciger kanseri ve kistik
fibroziste de hemoptizi goriilebilir. Ayrica hemoptizi, akciger tiiberkiilozunun aktif
akut doneminde goriilebildigi gibi kronik doneminde de goriilebilir (Rashidi, 2011:
463).

Tiiberkiiloz menenjitte ates, bas agrisi, kusma, ense sertligi, mental durumda
etkilenim derecesine gore bilingte bozulma ve bazi sinir disfonksiyonlar1 goriilebilir
(Rashidi, 2011, s. 464) (Jacob, et al, 2009: 12-17). Ozellikle bas agris1, kusma varlig
ve sonunda oliim gelisimi asagidaki metinde mevcuttur. “Temporal bas agrisi onu
vakalarsa ve [siirekli bagirirsal, biiyiik olgiide (bolca) kusar ve yataktan kalkamazsa,

bir hayaletin eli (degmistir), (o) élecek (Labat TDP, Levha IV, én satir 11)”.

Bas agrisina ek olarak felg durumunun gézlemlenmesi, yine asagidaki metinde
vardir. Bu semptomlar ile kesin teshis koymak miimkiin olmamakla birlikte

“tliberkiiloz menenjit” teshisini diisiindiirmektedir. “Eger temporal bas agrist olursa

> Patognomonik: Bir hastalik i¢in ¢ok &zel bir belirti.
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ve viicudu “kullu”(fel¢) olursa ve sabir etmezse o(na) bir hayaletin eli (degmistir)

(Labat TDP, Levha 1V, én satir 19)”.

Asagidaki metindeyse bas agrisi, kulak ¢inlamasi ve boyun agrisi -ki ense
sertligini andirabilir- tarif edilmektedir. Sonrasinda ise felg gelismesi goriilmektedir.
Ancak metnin sonunda yiiriime gii¢liigli olmas1 kronik siiregte gevsek tipte felg ve
bacak kaslarinda kuvvet kaybiyla gelisen bir siire¢ olabilir. Tiiberkiiloz menenjit
sekeli olarak gelisen, omirilige sinir baskisi gelisimi de s6z konusu olabilir (Wilson,
2008: 267). “Bas agriwr, kulak uguldar, gozler “parlak ve hareketsiz” (ibarrura, belki
bayginlik durumu) hale gelir, boyun kirisleri sizlar. Her iki tarafa fel¢ iner, bobrek
(veri) agrwr, zihni tam yerinde olmaz ve yiiriimede zorluk ¢eker (BAM 228, 229,
323).”

Kronik omurga tliberkiillozuna, “Pott hastaligi” adi verilir. Omurgalarda
¢okmeye ve sonrasinda gelisecek ankiloza® bagl kifoz denilen omurganin 6ne
kamburlugu olusur. Ayrica ara ara omurga tiiberkiilozunun aktif duruma gegmesiyle
paravertebral apseler olusur. Bu apselere “pott apsesi” adi verilir. Asag1 bolgelerde
kalca eklemi komsuluklarinda apse birikimi izlenebilir. Asagidaki metinlerde omurga
egilmesinden ve sonrasinda Oliim gelisiminden bahsetmektedir (Scurlock and

Andersen, 2005: 251):

11.24 Eger omurgasi egilmisse, boylece diizeltilemezse, (eger) bu durum
uzarsa, o 6lecek (DPS XIID iii 33 = TDP 106 iii 33; cf. DPS XV:47 [AOAT
43.153] ; Scurlock and Andersen, 2005: 251).

11.25 Eger omurgasi diizeltilemeyecek kadar egimli (kifotik) (ve) (omurga)
fonksiyonlar1 tam yerine getiremiyorsa, (eger) uzun siirerse, o dlecek (DPS XII
D iii 34= TDP 106 iii 34; Scurlock and Andersen, 2005: 251).

Omurga deformasyonunun baska nedenleri de vardir. Travma, kronik spondilit
(omurun mikropsuz iltihab1) gibi nedenlerde kifoz yapabilir. Ancak bu nedenler
Olime yol acacak kadar oliimciil degillerdir. Ancak pott hastaligt omurga
deformasyonuna ve sonrasinda 6liime neden olabilecek bir hastalik olmakla birlikte,
hastaligin ozellikle vertebraya sekonder yayilmis bir kemik kanser metastaz1®®

sonucu omurga deformitesi ve birincil kansere bagli oOliimle gelisebilecegi

unutulmamalidir.

Pott hastaliginin omurgadaki yikicr etkisi, osteoarkeolojik caligmalar i¢in 6nem

arz etmektedir. Omurga govdesindeki tiiberkiiloz basilinin litik (yikict) etkisi

% Ankloz: Kaynagim, eklem kaynasimi; Kocaeli TTl_DK, TDK Ikinci Basim, s. 19.
% Metastaz: Otegeg, sigrama; Kocaeli TTDK, TDK Ikinci Basim, S. 59.
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sonrasinda goriilen “omurga c¢Okmesi (kifoz) ve gelisen ankiloz” bulgusu, pott
hastalig1 i¢in patagnomonik kabul edilir (Ortner, 2003: 145-150, Crubezy, et al,
1998: 321).
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5. SONUC

Mezopotamya, tarihi ¢aglarin baslangici olan yazinin icadi basta olmak tizere,
tarim, yerlesik yasam ve kent yonetim anlayisi konularinda da onciiliik yapmis bir
cografyadir. Ancak Mezopotamya’daki bu Onciiliikk durumunun tip ve saglik alaninda
da beklenmesi muhtemelken; tip tarihi konusunda Antik Yunan ve cerahide Misir
medeniyetlerinin  golgesinde kalmistir. Bunun nedenlerinden birisi; Eski
Mezopotamya metinlerinin 20. ylizy1l basinda ¢oziimlenmesi nedeniyle Yunan
medeniyeti ve tibbina gore daha eski olmakla birlikte bilim dali olarak daha geng
olmasidir. Bir diger neden ise Eski Mezopotamya tip metinlerindeki biiyiicii, seytan,
ifrit gibi kelimelerin varligidir. Bu durum modern tip camiasinin Eski Mezopotamya

tibbina kars1 mesafeli durmasina sebep olmustur.

Scurlock ve arkadaslarinin 2005 yilindaki yapmis olduklari ¢alismada tibbi ¢ivi
yazili metinleri, giiniimiiz tip branslarina ve hastaliklarina gore ayirarak
diizenlemeleri, ilgili tip brans uzmanlarinin konulariyla ilgili metinlere kolay
ulagimini saglamasi nedeniyle olduk¢a Onem arz etmektedir. Bu calismada, bu
alandaki arastirma gerekliliginden hareketle olusturulmus olup ileride yapilacak

calismalara zemin hazirlanmasi amac¢lanmustir.

Calismada gastroenteroloji, noroloji, psikiyatri ve enfeksiyon hastaliklar
alaninda 35 hastalikla ilgili ¢ivi yazili metinlere ulasilarak, basta Scurlock’un 2005
serisi ve diger yazili kaynaklar incelenmistir. Ozellikle metinlerin kosul
climlelerindeki semptomlar ve asSipunun bulgulari, gilincel tip literatiiriiyle
degerlendirilmistir. Metinlerdeki semptomlar, biitiinciil yaklagim ile ele alindiginda
bugiinkii tip bilgilerimize gére mevcut hastaligi tanimladigim1 soyleyebilmemize
ragmen, metinlerde her zaman hastalik adi belirtilmemistir. Metinlerin sonug
climlesinde ise kehanete doniik prognoz belirleme kaygis1 vardir. Ancak asipularin
giinlimiiz doktorlarmin yaptig1 gibi anal sfinkter tonusunu, rektal muayene ile
degerlendirerek; hastanin 6liip, 6lmeyecegi konusunda prognoz belirlemesi yaptiklari
anlasilmaktadir. Metinlerin genel o6zelligi olarak, tedavi konusuna yeterince
girilmeyerek, kosul ciimlesindeki semptomlarin hangi hayalet, seytan, kotii ruhla
ilgili oldugu belirtilmistir. Bu hayalet isimlerinden faydalanilarak, hastalik isimlerine
ulasmak bazen miimkiin olmaktadir. “Ali” seytani, komayla, “Ikiz Tanrilar” olan
“‘“LUGAL.GIRRA ve “MES.LAM.TA.EA”’nmn sitma’nn norolojik bulgulariyla

iligkisi gibi drnekleri ¢ogaltmak miimkiindiir.
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Calismanin konusu olan ilk tip bransi, gastroenterolojidir. Bu tip bransina ait 5
hastalik incelenmistir. Peptik iilser hastaligina iligkin ilk kayitlarin Hipokrates’e ait
oldugu belirtilse bile; bundan ¢ok daha once Eski Mezopotamya metinlerinde,
Akadca “tuganu” ve Sumerce “A.GA.ZI” kelimeleriyle s6z konusu hastalik
metinlerde ge¢mektedir. Klinikte peptik {lser (fuganu) hastalifiyla benzer
semptomlar icermesi nedeniyle, aywrici tanida  “pasittu”  (safra  kesesi
hastaligi=kolelitiyazis) belirtilmigtir. Mide tlserinde gelisen perforasyon, kanama
gibi komplikasyonlarin en ¢ok goriildiigii yer “gastroduodenal bileske” denen mide
cikis bolgesidir. Bu komplikasyonlar sonrasinda olusan nedbe dokusu nedeniyle
mide c¢ikis bolgesinde daralma goriilmesi; metinlerde “fuganu hastaligi” adiyla
birlikte, “mide ¢ikis hastalig1” olarak belirtilmistir. Bulanti, kusma, eepigastrik agr1
gibi semptomlar da metinlerde gegmektedir. Ancak otopsi yapilmadan genel olarak
hastaliklarla ilgili bu kadar acik ve secik ifadelerin olmas ilgi ¢ekicidir. Bu bilgiye
nasil ulastilar? Otopsi yapmis olabilirler mi? Bu sorularin cevaplart heniiz

bilinmemektedir.

Karaciger ile olan komsulugundan dolay1, safra kesesi hastaliklar1 ve anatomisi
Eski Mezopotamya’da biliniyordu. Safra kesesi tasi iltihabi (kolanjit) hastaligi,
Akadca “Pasittu” kelimesiyle metinlerde uyumlu goriilmektedir. Hatta ayirict tanida,
ozellikle tuganu (mide ilserini) géz 6niinde bulundurulmustur. Metinlerde karaciger
hastaligit “TUN.GIG” olarak, beraberinde gelisecek sarilik ise “akhazu” olarak

gecmektedir. Bu ifadeler metinlerdeki klinik tabloyla uyumlu olarak bulunmusgtur.

Karaciger yetmezligiyle gelisen siroz ciddi bir klinik tablodur, prognozun
Olimle sonug¢lanmasina yol agacaktir. Metinlerde kilo kaybi, kaslarda zayiflik ve
batinda asite bagh sislik nedeniyle siroz hastaliginin tipik gézlemleri betimlenmistir.
Karaciger hastaligindaki gozlemsel veriler “amurriganu” olarak belirtilmistir. Hatta
“amurriganu” gorintlistiniin O6liimle sonuglanacaglr ¢ikarimini da yapmislardir.
Sirozon klinikte goriintlisiiniin yan1 sira gelisecek komplikasyonlar1 gézlemsel
verileri siralanmugtir. Metinde TUNGIG (karaciger hastaligl), gozlerde sarilik
(ahhazu) ve agizdan kan gelme olgularinin bir arada olmasi, sirozu takiben gelisen
bir komplikasyon olan 6zofagus varis kanamasiyla iliskili goriinmektedir. Siroz
sonrasinda gelisen asit olusumu da, kotii prognozla iliskili olarak kabul edilmistir.
Metinlerde oliimle sonuc¢lanacak prognoz beklentisinden once gbézlemlenen

durumlarda; TUNGIG (karaciger hastaligi), gozlerde sarihk (ahhazu), bulanti-
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kusmaya ek olarak, batinda sisligin (asit) varlign mevcuttur. Ilgili metinlerden,
karaciger hastaliginin ciddi bir sonucu olan siroza bagl gelisecek 6liimiin farkinda
olundugu anlagilmaktadir. Sirozun bir diger 6nemli komplikasyonu hepatik
ensefalopatide sarilik, bulanti-kusma, hemoptizi ve asit gibi semptomlara ek olarak
sart ciimlesinin baginda “eger sozleri anlasilmazsa” tabiri kullanilarak, hastanin
karacigerinde elimine olamayan toksik maddelerin beyinde yaptig1 etkiye bagl

gelisen hepatik ensefalopati ve bilincinde konfiizyon durumuna isaret edilmektedir.

Hemoroidle ilgili olarak “umsatu ve bagskiltu” terimleri, tromboze hemoroidle
ilgili olarak da “ursu” terimi metinlerde gegmektedir. Bu dokiimanlardan hemoroid
hastaliginin, Hipokrates’ten ¢ok daha Once Eski Mezopotamya’da bilindigi
anlasimaktadir. Ustelik Umsatu ve ursu lezyonlarimin DUR.GIG hastaligiyla birlikte
olmas1 sonrasinda, hemoroidin ortadan kaldirilmasi metinde ge¢cmektedir. Cerrahi
miidahale konusunda metinde baska bir bilgi olmamakla birlikte ufak capli apse
bosaltma gibi cerrahilerin yapildig1 bilindiginden cerrahi miidahalenin varlig
muhtemeldir. Metinde gecen “DUR.GIG hastalig1”; bagirsak ve iiriner sistem gibi
limenli yapilarda, kronik obstriiksiyon (tikaniklik) nedeniyle liimen icerigi akisinin
yavaslamas1 durumunu ifade etmektedir. Metinlerde 45 yerde gegen DUR.GIG, bir
hastalik adi olmayip; genel bir fizyopatolojik durum saptamasidir. Viicudun
calismasinin fizyolojik olarak da bilinmesi ve 6zellikle fizyolojik bozukluklara 6zel
bir hastalik ismi verilmesi dikkat ¢ekicidir. DUR.GIG hastaligina iliskin kayitlar bize
Eski Mezopotamya sifacilarinin, insan fizyolojisi hakkinda ne derece bilgi sahibi

olduklarin1 da gostermektedir.

Calismanin ikinci tip bransi olan norolojide, 11 adet hastalik incelenmistir.
Eski Mezopotamya’da noéroloji alaninda ilk akla gelen epilepsidir. Hastaligin
nedenini bilmediklerinden epilepsiyi kotii ruhlarla iliskilendirmislerdir. Giilmeyle
ilgili olan jelastik nobet hari¢ basta grand mal ndbet olmak {iizere basit parsiyel,
kompleks parsiyel, duyusal nébetleri i¢ine alan AN.TA.SUB.BA (nébeti), bu kotii
ruhlarla iliskilendirilmis ve motor ndbet oldukca detayli olarak betimlenmistir.
Ayrica epilepsi nobetinin siklifi da metinlerde mevcuttur. “Todd’s postiktal
paralizisi” denilen nobet sonrasi gecici felg durumuna metinlerde “hayattu” ismi
verilip; bu durum metinlerde Tanr1 Samas in etkisine baglanmstir. Epilepsinin yani
sira inme hastalig1 da Eski Mezopotamya’da bilinmektedir. inme hastaliginin sebebi

dogaiistii giiclere, dzellikle de “Rabisu” ifritine baglanmaktadir. “Gegici Iskemik
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Atak” (TIA), kalict inmeden ayirt edilmis ve bu atakta iyilesme beklenmesi
belirtilmistir. iInme sonrasinda gelisen koma ile bilingte kotiilesme meydana gelebilir.
Bu durum metinlerde “alu” kotii ruhuyla iliskilendirilmis olup, 6lim beklentisi
iizerinde durulmustur. Inme ile ilgili olarak Yeni Babil kroniklerinde gecen, Elam
krallarindan ilki olan Humban-nimena geg¢irdigi felgten 11 ay sonra 6lmiistiir; ancak
metinde bagka bir bilgi olmamasindan dolayr felce bagli bir 6liim olmadigini
sdylemek miimkiindiir. Muhtemelen Gegici Iskemik Atak benzeri bir rahatsizlik
gecirdigi belirtilebilir. Ancak Yeni Babil kroniklerinde gecen diger Elam krali ise I.
Humban-haltas’in ge¢irdigi inmeyi takiben, intrakranial kanamaya bagh gelisen
koma ve felgten dolayr 1-2 saat sonra Oliimiiniin gerceklesmis olmasi olasi

bulunmustur.

Komanin varliginin ve derecesinin tespiti, hastanin prognozunu belirlemede
asipu ic¢in olduk¢a Onemlidir. Koma degerlendirilmesinde; 151k uyaranina karsi
pupillerin daralip genislemesi, solunum sekli ve sayisi, agrili (duyusal) uyarana tepki
verme, bugiinde uygulanan benzer muayenelere ek olarak yiiziine su serpme gibi
yontemleri de metinlerde goriilmiistiir. Metinlerde felci taklit edebilen diger
norolojik hastalik belirtileri ise narkolepsi (uyku atagi) ve katapleksi (kas tonus

kaybi) ile uyumlu olarak tespit edilmistir.

Metinlerde bas agrisi “mukil rés lemutti” olarak, basit bir semptom olarak
degil; basli basina bir hastalik olarak belirtilmistir. Ornegin gerilim tipi bas agrisinin
boyun kaslarini etkilemesi ve siirekli olma karakteri vurgulanmaktadir. Kiime tipi bas
agrismin tek tarafli, zonklayici olmasi, temporal (sakak) bolgesini etkilemesi,
gozlerde kanlanma ve kizarti yapmasi 6zellikleri metinlerde belirtilmistir. Migren
tipi bas agrisinin ise tek tarafli, temporal bolgede nabiz atmasi gibi zonklayict agri
ozellikleri tarif edilmektedir. Tiim bu bas agrilarinin yan1 sira bas agrisi, 6liimciil bir
hastaligin bulgusu da olabilir. Fatal bas agris1 denen bu durumda agri araliksiz,
yogun bir sekilde olur. Sonunda 6liimle sonucglanacagi metinlerde belirtilerek, diger

bas agrisi tiplerinden ayirt edilebilmistir.
Menenyjitle ilgili bilgiler metinlerde; bas agrisi, biling degisimi, halsizlik, boyun
kaslarinda gerginlik (ense sertligi), genel viicut agris1 semptomlariyla birlikte

gecmektedir. Alzheimer hastalig1 benzeri demansif hastaliklarda, hafiza sorunlar1 6n

plandadir. Metinlerde; “’kisi’ siirekli evinin neye benzedigini unutuyorsa, o ev
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perisan olacak” ve bagka bir ifade de unutkanlig1 nedeniyle “bir yabanc1 gibi dlecek”

sOzleriyle, demansin sosyal hayata etkisi ortaya konulmaktadir.

Calismanin tgiincii tip bransi olan psikiyatride 10 adet hastalik incelenmistir.
Eski Mezopotamya’da psikiyatrik hastaliklar, insan davraniglarinin gozlemleriyle
siirlandirilmistir. Metinlerde, “Yemin” anlamina “mamit” kelimesiyle; bir seyi
yapmadaki zorlanmiglik duygusu; obsesif bozukluktaki basmakalip tekrarlayici
mesguliyetler, diisiince ve eylemler tarif edilmistir. Metin sonlarinda ise “kiginin bu
davraniglart nigin yaptigimmi bilmedigi i¢in gizem ¢oziildi” denmektedir. Bu
metinlerde, davranisin 6znelligini degil, sebebinin degisik mistik gii¢ler oldugunu
diisinseler de; bugiin bazi hastaliklarla isimlendirdigimiz, bu genel durumu fark
etmis olduklar1 anlagilmistir. Tip literatiiriine 1838 yilinda ilk kez Jean Etienne
Dominique tarafindan tanimlanmakla birlikte, obsesif-kompulsif hastaliginin
siirlarmin ve 6zelliklerinin gozlemsel ilk verilerinin Eski Mezopotamya’da, Shurpu

metinlerinde kaydedildigi gorilmistiir.

Benzer bir sekilde psikopatik davranis bozukluguyla ilgili hirsizlik, zina,
cinayet, yalan sdylemek gibi eylemleri kisinin yapmasina ragmen, “bunlarin yanlis
oldugunu bilmediginin anlasilmasiyla” gizemin ¢ozlldiigii belirtilerek; sosyal bir
sorun olan “psikopatik davranis bozuklugunun”, bireysel davranistan ayirt edildigi

gorilmiistir.

Duygu durum ¢okkiinliigli demek olan “depresyonla” ilgili ilk kayitlara, Eski
Babil donemine ait olan metinlerde rastlanilmistir. Burada “awilum ” denilen ev hane
reisinin, depresif bulgular1 betimlenirken 6znel veya genel bir durum betimlemesi
oldugu belli degildir. Ancak depresyonun, fiziksel 6zelliklere yansiyan durumu tarif
edilmistir. Kilo kaybi, korkulu ritya gérme, sinir krizleri, yoneticilere ve kutsala
Ofkeli olma gibi depresif durum sinirlart ¢izilmistir. Ayrica baska birgok metinde,
depresyonda goriilen; istahsizlik, kilo kaybi, gii¢siizliik, konsantrasyon eksikligi ve
hafiza sorunlar1 gibi gbézlemsel bulgular, metinlerde betimlenerek depresyon tarif

edilmistir.

Depresyonla i¢ i¢e olan anksiyetenin, somut bir tehlike olmadan, kisinin olagan
yasantisin1 etkileyecek kadar goriiniir olan korku ve endise duygu durumunu
aciklayan; kalp ¢arpimntisi, terleme, huzursuzluk, idrar yapma hissi, 6fke ve endiseli

goriinim bulgulari, metinlerde goriilmiistiir. Anksiyetenin sebebi, her ne kadar
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“biiyliciinlin eli” olarak goriilse de genel olarak degerlendirildiginde anksiyetenin var

olan bulgularinin otonom sinir sistemine ait oldugu izlenmektedir.

Mevcut kaynaklarda “posttravmatik stres bozuklugu” ilk olarak; Heredotus’un
anlatilarinda bulunan, Atinal1 mizrak tasiyici Epizelus’un psikojenik mutizmi olarak
(sessizligi) kabul edilir. Ancak Eski Mezopotamya’daki metinler bu hastalig
Herodotus’tan ¢ok daha once anlatan kaynaklardir. Asipular, Asur ordusundaki bu
rahatsizligi, askerlerin 6ldlirmiis oldugu kisilerin “huzur bulamamis ruhlarina”
baglamakla birlikte metinlerde tarif edilen durumlar, kisinin geg¢irmis oldugu
“psikolojik travmalar1” hatirlamasi sonucunda olusan, strese bagli otonom sinir

sistemi bulgularinin ortaya ¢ikmasidir.

Duygusal ¢okiintiiniin eslik ettigi paranoid sanrilar, kendi kendine giilme,
konusma ve isitsel haliisinasyonlar metinlerde betimlenmistir.  Biitiinciil
yaklasildiginda, bu metinlerin psikotik hastayi tarifledikleri goriilmektedir. Kisinin,
gerceklik algistyla olan bagini yitirmesiyle ilgili olan psikozlar ve sizofreni; Eski
Babil donemi kayitlarinda “maglii” kelimesi (yanma anlaminda) ile belirtilmistir.
ASipu’nun psikoz bulgular1 olan zihnindeki sikintilari, sanrilari, haliisinasyonlari
dagitmak icin yapmis oldugu “odun, balmumu yakma ritieli” ile “magqli”

kelimesinin iligkili oldugu diistiniilebilir.

Incelenen son tip brangi enfeksiyon hastaliklaridir. Eski Mezopotamya’da
mikrop bilmese de bununla ilgili bir¢ok hastalik metinlerde tarif edilmistir.
Calismada bu bransla ilgili 9 adet hastalik incelenmistir. Ornegin metinlerde basit
yumusak doku enfeksiyonu ve apse olusumu “samanu” olarak belirtilerek, basit apse
bosaltma ve pansumani, metinlerde yer almistir. Yaranin pis kokulu olmasi da
yapilan tespitler arasindadir. Eski Mezopotamya’da da yumusak yara takipleri,

giinlimiizdeki yara gozlemlenmesi ve pansuman takipleriyle uyumlu bulunmustur.

Eski Mezopotamya’da hastalik isimleri her zaman belirtilmemistir. Sitma
hastalig1 ismi de metinlerde ge¢memektedir. Sitmanin ates ndbetlerinin dongiisel
olmast da metinlerde mevcuttur. Enterik ates ve tifo gibi salmonalla grubu
hastaliklar, oncelikle gastrointestinal sistemi tutarlar. Enterik ates, Akadca “setu”
olarak; kuru oksiiriik, pasli dil, bulanti, ates vb. semptomlarla birlikte metinlerde
belirtilmistir. Enterik atesteki Ozellikle ates semptomu, detayli olarak giin giin
gozlemlenerek kayit edilmistir. Enterik atesin deri dokiintiileri -tashe rose- hastaligin
baslica bulgusudur. Metinde cilt bulgulari, “séfu” terimi olarak gecmektedir. Enterik
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ateste konflizyon, sozciiklerin anlasilmamasi seklinde ndérolojik bulgu olarak
metinlerde yer almaktadir. Metinlerde “di’u” ismi de “seru” ile birlikte
gecebilmektedir. “Di’u”, “sétu” ortaya ¢ikmadan, once goriilebilen, sivi kaybinin
yogun oldugu dehidratasyon dénemini tarifliyor olabilir. “Séfu” ile atesli donemin
tarifi yapilirken; “di’u”’nun ise genel olarak viicudun dehidrate yapisini tarifliyor

olabilecegi goriilmiistiir.

Eski Mezopotamya metinlerinde kuduz ismi, olmamakla birlikte 1sirma eylemi
“nisku(m)” olarak belirtilir. Isirma sonucu olusacak Oliimle ilgili hukuki cezalar
belirtilmistir. Kuduz kopegin 1sirarak salyasini gegirmesi 1sirma eylemi sonrasinda
“cocuklarmni birakir” tabiri olarak kullanilmistir. Bagka bir metinde salyanin akmast,
ilerleyen norolojik sikayetlerin varligina ek olarak; nefesinin kisa olmasi, solunum
sayisinda artis1 gosterirken, istah kaybi1 ve genel durumda kétillesme mevcuttur.
Metnin sonunda “zikurudi” kelimesi ile 3 ay 10 giin gibi bir siire birlikte verilmistir.
Bu kelime “biiyticiiniin, kurbanini 6ldiirme niyeti” anlamindadir. Kuduz mikrobunun
viicuda girisinden itibaren, norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken ortalama
siire, 3 ay 10 giindiir. Bu siire sonunda, “biiyliciiniin kurbanini 6ldiirmesi gibi” 6liim
gelismesi beklenmektedir. Bu metinlerde ortaya cikan tabloda, hastaligin mikrobu
bilinmese de; kuduz hastaliginin etkileri, 1sirilma ile o6liim arasindaki siire ve

kuduzun klinik bulgulariin bugiinkii bilgilerimiz ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Eski Mezopotamya insanlari, lepra hastalifinin 6nemi ve tehlikesinin
farkindaydilar.  “Saharsubbii’’lu  hastaya yaklasilirken, “ME.SEH.BA.DA.RI”
duasinin  okunmasi; leprali hastaya dikkatli davranildigini = gdstermektedir.
Mycobakterium grubu mikroplarin neden oldugu bir diger hastalik olan tiiberkiiloz
metinlerde; okstirtik sekli, kanli balgam, bogaz agrist gibi semptomlariyla mevcuttur.
Tiiberkiiloz disindaki akciger enfeksiyonlari (pndmoni) da kanli balgam (hakhu) ve
oksiiriik cesitleriyle tariflenmistir. Metinlerde akciger hastaligi semptomlarina, atesin
eklenmesi muhtemel akciger enfeksiyonuna ait bir bulgu olup; “bir lanetin eli”

ifadesiyle durumun ciddiyeti belirtilmistir.

Orta Cag’da “kara Olim” olarak anilan veba; Akadca “Sadanu” ifadesiyle
metinlerde 6liim olgusuyla bir arada yer almaktadir. 1894 yilinda Alexandre Yernis
tarafindan tanimlanan hastalik metinlerde; dokununca sert lenf nodu, istahsizlik,

halsizlik, yorgunluk, bulant1 gibi semptomlarla birlikte belirtilmistir.
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“Bu’sanu” hastaliginin, bugiin tek bir hastaligin karsilig1 olmadigi, hastaligin
iist solunum yollarinda vezikiillii ve pis kokulu enfeksiyonlar1 kapsadig1 goriilmiistiir.
Eski Mezopotamya metinlerinde ge¢en “bu’sanu” hastaliginin; HSV Tip-1, difteri,
vincent angini gibi hastaliklarin neden oldugu i¢i su dolu kabarciklarin (vezikiil)
patlamas1 sonucu, olusan lilsere yaralar ve sonrasinda gelisen ikincil anaerobik
enfeksiyonlarla ortaya ¢ikan pis kokulu bir klinik tabloya sahip oldugu

anlasilmaktadir.

Calismamizda goriildiigl tizere, Eski Mezopotamya tibbinin, hastalik ve tip
anlayisin1 inceledigimizde, yeterince bilgi sahibi olmadigimiz anlasilmaktadir.
Ayrica tahmin ettigimizden ¢ok daha fazla tibbi bilgiye sahip olduklar
goriilmektedir. Calismada gastroentroloji, ndroloji, psikiyatri ve enfeksiyon
hastaliklar1 branslarinda, toplamda 35 hastaligin incelemesi yapilmistir. Bu
hastaliklarin birgogunun ilk yazili belgelerine, bu metinlerden ulasilmaktadir. Bir¢cok
hastalik bilgisinin baslangici olarak tespit edilen tarihler, Eski Yunan medeniyeti ve
Hipokrates degil; Eski Mezopotamya medeniyetindeki ¢ivi yazili tip metinleridir.
Civi yazili tip metinlerinin, tiim tip branslarinda olmak {izere, yeni caligmalara acil
olarak ihtiya¢ duyulmaktadir. Amacimiza yonelik sonuc¢ Onerisi olarak; tip
literatiirtindeki s6z konusu hastaliklarin ilk gézlem kayitlarindaki donemlerin tekrar
gbzden gecirilmesinin ve Eski Mezopotamya tip metinlerinin bilimsel boyutta giin
1s1¢ma  ¢ikarilmasinin - gerekliligi tartismasiz  bir gerceklik olarak karsimiza

cikmaktadir.
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EKLER

Tablo 1.1. Calismada Yer Alan Akadca/Sumerce Kelimelerin Listesi

Akadca/Sumerce Tiirk¢e Anlamm

Abalu(m) Bataklik

Asipu Sifaci, biiyiicii, sifaci rahip

Asu Eczaci rahip

Asustu Sikint1, depresyon

Abhdzu Sarilik

Amurriganu Sirotik hasta goriintiisii

An.ta.Sub.ba Istemsiz kas hareketleri, ndbet gegirme
Awilum Ev hane reisi

Azallii Madde bagimliligi

Bari Kahin

Bagskiltu I¢ hemoroidin aniisten disar1 ¢ikmasi

Bu’sanu hastaligi

Pis koku ve vezikiillii bogaz enfeksiyonu

Demakurii

Hafif delilik

Di’u

Enterik ates, gastrointestinal bulgular1 6n
planda olan.

Enuma anu enlil serisi

Goksel olaylarin incelenmesi

Guhhu Inatc1 oksiiriik

HaZhu Hemoptizi

Hayattu Nobet sonrasi gegici felg, Todd’s postiktal
paralizisi

hiiqu Komada solunum siiresini kisalip, hizinin
artmasi

Kalbu(m) segiim Kuduz kdopek

Karzillu Cerrahi bigak

JLUGAL.UR.RA Catimin Efendisi” anlamina gelen kotii ruh

Magqlii Yanma, paranoid ve sanrili psikoz

Mamit Yemin, psikopatik davraniglar, obsesif
kompulsif bozukluk ve fobiler

Mitu/mutu Oliim

Misittu Inme hastalig

Mutanu Salgin hastalik

Mukil rés lemutti

Bas agris1

Namburbi ritieli

Kehanetteki olumsuz sonucu degistirmek
icin yapilan ritiiel

Naglabu Berber

Nisku(m) Kopek ve bu cins hayvanlarin 1sirma eylemi
Pasittu Safra kesesi hastaligi=kolelitiyazis

Sadanu Veba

Saharsubbii Lepramatdz lepranin cilt lezyonlar

Sakikkii Teshis ve prognoz el kitab1

Samanu Seliilit, apse

Sar puhi rittieli

Vekil kralin kehanet gecene kadar kral olmast
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Sinitu Ve sanu

Delilik

Su’alu

Kopek havlamasi okstiriigi

Suhattu

Sahip olma, ele gecirme

Summa alamdimmi serisi

D1s goriintise ait kehanet serisi

Summa alu serisi

Cografik olusumlar ve toplumsal hayatla ilgili
kehanet serisi

Summa izbu

Dogum alametleri

Sabatu

Ust uzuv kiriklarinda kullanilan bir sarg

setu yanmasl

Enterik ates

Tabrit miusi Riiya

Tuganu Peptik iilser

TUN.GIG Karaciger hastalig1

Umsatu Hemoroid

Ursu Tromboze hemoroid

Zaqqgitu Sivrisinek

Zikurudi Biiyiiciiniin kurbanini dldiirmeye niyet etmesi
Ziqiqu/Zaqiqu Serisi Riiya kehanet serisi

ZUMUS.ILXU.E

Kolik tarz1 siddetli agr

Tablo 1.2. Calismada Yer Alan Hastalik-Tanr1/K6tii Ruh Tliskisi

Hastalk Adi Tanr1 Kotii Ruh
Inme Rabisu, Sulak, Sulpaea
Koma Alu
Katapleksi (kas tonus kaybi) Gallii
Serebral Palsi Sulpaea
Posttravmatik Stres Hastaligi Hayaletin eli
Psikoz, Sizofreni Kasaptu (cadr), bélllemutti
(seytan)
Dissosiatif Kimlik Bozuklugu Lilti seytan
Jelastik (giilme) ndbet Lilii seytan
Sitma (ndrolojik bulgu) PLUGAL.GIR.RA
'MES.LAM.TA.EA
Major epilepsi nobeti FLUGAL.GIR.RA
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Sekil 2.1. Gilgames Destan1 11 tablet, Asurbanipal Kiitiiphanesi’nden ¢ikartilmistir. MO 7. yiizyila
aittir. Tufan olayindan bahseder. British Museum’da sergileniyor.

Sekil 2.2. Lagas'ta bir sifaci tarafindan Larsa Krali Seme-El'in hayati i¢in Tanriga Ninisina'ya adanan
bir kdpek heykelcigi© Musée Du Louvre in AO 4349
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Sekil 2.3. Hasta tedavi yeri, (Teissier 1984, 320, fig. 231. Marcopoli Antik Yakin Dogu Silindir
Miihiir Koleksiyonun’dan Berkeley No:231)

Sekil 2.4. Yeni Asur dénemi silindir mﬁhﬁr de hasta kisi, bir mekanda tedavi ediliyor. Tanriga Gula ve
kopegi resmedilmis. (Tallay Ornan, Israil Arkeoloji Miizesi ¢aligmalar1 3 (2004): 20, fig.17)
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Sekil 2.5. Mezopotamya’da tibbi aletler ( HEEBEL’den 2008, 414., Abb.302)

Sekil 2.6. MO 1. Binyil ortalarinda Babilli hekim miihrii, [Bottéro, J. (2012). Kiiltiiriimiiziin Safag
Babil, (¢ev. Ali Berktay), Yap1 Kredi Yayinlari, istanbul 2012, s. 103].
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Sekil 2.7. Tanr1 Nergal bir ifrite giinahkar1 cezalandirma gorevi verirken bir sahne. (Eski Babil
Doénemi silindir mithiir), [Black, J., Green A. (2017). Mezopotamya Mitolojisi Sozliigii Tanrilar
[fritler Semboller, (Yaymna Hazirlayan: Necdet Hasgiil), Koprii Kitap, Istanbul, s. 134].
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