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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmada Müʾmin b. Muḳbil’in Ẕaḫīre-i Murādiyye adlı eserinde yer alan malihulya (melankoli) ve delilik çeşitlerine ilişkin 
bölümlerin incelenmesi ve tıp tarihi açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Araştırma kapsamında Ẕaḫīre-i Murādiyye’nin İstanbul, Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Antalya Tekelioğlu 
Koleksiyonu, No. 682’de bulunan nüshası incelenmiştir. Eserde yer alan māliḫūlyā ve farklı delilik çeşitlerine ilişkin bölümler incelenmiş ve 
literatür eşliğinde değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Müʾmin b. Muḳbil’in māliḫūlyā konusuna geniş sayılabilecek bir yer ayırdığı görülmektedir. Hastalığın farklı etiyolojik kökenleri de 
içeren geniş bir tanımlayıcı içerikle sunulduğu anlaşılmaktadır. Yazar hastalığı doğrudan beyinle ilişkilendirmektedir. Ancak bu ilişki farklı 
şekillerde ortaya çıkabilir. Bu bağlamda ḫılṭlar ve farklı vücut bölgelerinin sorunlarının etkisine işaret edilmektedir.  Kitapta delilik çeşitlerine 
ayrılan bölüm daha kısadır. Bu bölümde dört çeşit delilikten bahsedilmektedir. Bunlar mānyā, dāʾü’l-kelb, ṣubārā ve ḳuṭrub şeklinde 
adlandırılmakta ve kategorize edilmektedir. Bu klinik görünümlerin semptomatik olarak tanımlandığı ve dönemin paradigmasını yansıtacak 
biçimde ḫılṭlar ile ilişkilendirildiği görülmektedir. Ḳuṭrub gibi bazı delilik kategorilerinin māliḫūlyā ile de ilişkilendirilmiş olması dikkate 
değerdir.  
Sonuç: Müʾmin b. Muḳbil māliḫūlyā ve delilikleri klinik örnekler eşliğinde dönemin paradigması ile uyumlu sayılabilecek biçimde ele almıştır. 
Özellikle māliḫūlyā kategorisinin geniş sayılabilecek bir klinik spektruma karşılık geldiği görülmektedir. Bu açıdan psikiyatrik hastalıklar 
arasında bugün de var olan semptomatik geçişkenliklerinin ya da örtüşmelerinin o dönem için de mevcut olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimler: Tıp tarihi, Psikiyatri tarihi, Malihulya, Melankoli, Delilik. 
 

ABSTRACT 

Aim: This study aims to examine the sections on malihulya (melancholy) and types of insanity in Müʾmin b. Muqbil’s work Dhakhīre-i 

Murādiyye and evaluate them from the perspective of medical history. 

Materials and Methods: For this study, the copy of Dhakhīre-i Murādiyye found in the Süleymaniye Manuscript Library in Istanbul, Antalya 

Tekelioğlu Collection, No. 682, was examined. The sections on melancholy and different types of insanity in the work were examined and 

evaluated with reference to the literature. 

Results: It is seen that Müʾmin bin Mukbil has devoted a considerable amount of space to the subject of melancholy. It is understood that 

the disease is presented with a broad descriptive content that includes different aetiological origins. The author directly links the disease to 

the brain. However, this relationship can manifest itself in different ways. In this context, reference is made to humors and the effects of 

problems in different parts of the body. The section of the book devoted to types of insanity is shorter. Four types of insanity are mentioned 

in this section. These are named mānyā, dāʾ al-kelb, ṣubārā and quṭrub and categorised accordingly. It is seen that these clinical appearances 

are defined symptomatically and related to humors in a way that reflects the paradigm of the period. It is noteworthy that some categories 

of insanity, such as quṭrub, are also related to mālkhūlyā (melancholy). 

Conclusion: Müʾmin b. Muqbil discussed melancholy and insanity in a manner consistent with the paradigm of the period, accompanied by 

clinical examples. In particular, it can be seen that the category of melancholy corresponds to a broad clinical spectrum From this perspective, 

it can be said that the symptomatic transitions or overlaps that exist among psychiatric disorders today were also present at that time. 

Keywords: History of medicine, History of psychiatry, Malihulya, Melancholy, Insanity. 
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Giriş 

İslam tıbbı, Antik Yunan ve Roma tıp bilgilerini koruyup geliştirerek Orta Çağ boyunca tıp biliminin 

ilerlemesine önemli katkılar sağlamıştır. Bu zengin bilgi birikiminin Osmanlı Devleti’ne aktarılması ve Türkçeye 

çevrilmesi süreci, Türk tıp tarihi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda önemli eserlerden birisi de 

Müʾmin b. Muḳbil'in Ẕaḫīre-i Murādiyye adlı eseridir.1,2 

Sinoplu hekim Müʾmin b. Muḳbil, 15. yüzyılda yaşamış bir Osmanlı hekimidir. Yaşamı hakkında bilgilerin sınırlı 

olduğu bilinmektedir. Ancak Türkçe eser veren önemli hekimler arasında sayılmaktadır. Müʾmin b. Muḳbil’in 

Ẕaḫīre-i Murādiyye adlı eseri, Sultan II. Murad (s. 1421–1444 ve 1446–1451) döneminde yazılmış olup, 

dönemin tıbbi bilgilerini Türkçe olarak sunması açısından tıp tarihi açısından önemli bir yere sahiptir.2,3 Eserin, 

İslam tıbbının önemli kaynaklarından olan İsmāʿīl Cürcānī’nin (1042–1137) Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī adlı eserine 

dayandığı düşünülmektedir.2,4,5 İsmāʿīl Cürcānī’nin bu eseri ise İbn Sīnā (980–1037) sonrası dönemde yazılmış 

ve oldukça kapsamlı bir tıbbi eser olarak değerlendirilmektedir. Çevirileri sayesinde tıbbi bilginin farklı dillere 

taşınması açısından önemli bir yere sahip olduğu bilinmektedir.6 

Tıp tarihi araştırmalarında, ruhsal hastalıkların nasıl anlaşıldığı ve sınıflandırıldığı, dönemin tıbbi paradigması 

hakkında önemli bilgiler sağlamaktadır. Özellikle Galenus (129–200) sonrası dönem boyunca pek çok hastalık 

gibi ruhsal hastalıklar humoral teoriye göre açıklanmaya çalışılmıştır.7 Bu teoriye göre, insan vücudunda dört 

temel sıvı (kan, balgam, sarı safra ve kara safra) bulunmakta ve bu sıvıların dengesi sağlık açısından belirleyici 

olmaktadır. İnsan ruh sağlığının tarihi üzerine düşünüldüğünde karşımıza çıkan en önemli kavramlardan birisi 

malihulya ya da melankolidir. Bu kavramı tarih açısından ilginç hale getiren şeylerden birisi oldukça uzun ve 

sürekli bir kavram olarak antik çağdan günümüze kadar ulaşmasıdır. Bu yönüyle kavram modern psikiyatri ve 

psikoloji anlayışımızın şekillenmesinde de etkili olmuştur.8 Antik Yunan tıbbından itibaren karşımıza çıkan 

malihulya için kara safranın (sevda) dengesi temel bir belirleyici olarak görülmektedir. Ancak malihulya 

konusunda humoral paradigma çerçevesinde kompleks sayılabilecek bir teorik çerçevenin ortaya konduğu 

söylenebilir.9 Benzer biçimde farklı delilik türleri de humoral paradigmaya dayanan hıltların dengesizlikleriyle 

ilişkilendirilmiştir.10 Malihulya ve delilikler konusunda Hippokrates (MÖ 460–370), Efesli Rufus (y. 80–150) ve 

Galenus gibi önemli hekimleri takiben Ebū Bekr Muḥammed b. Zekeriyyā er-Rāzī (865–925) ve İbn Sīnā gibi 

İslam dönemi hekimlerinin önemli katkılarını görmek mümkündür.11,12 

Osmanlı tıp yazınında da malihulya konusunun tıp metinlerinde yer aldığı bilinmektedir. Bu konunun kapsamlı 

biçimde yer aldığı eserler arasında Müʾmin b. Muḳbil’in Ẕaḫīre-i Murādiyye adlı eserinin olduğu belirtilmiştir.5 

Aynı kitapta ilgili bölümün devamında farklı delilik türlerine yer verilen bir bölümün yer aldığı saptanmıştır. 

Bu bağlamda Müʾmin b. Muḳbil’in eserinde yer alan māliḫūlyā ve delilik çeşitlerine ilişkin bölümlerin kapsamlı 

olarak incelenip ortaya konulmasının Türkçe tıp literatürünün gelişimi ve dönemin psikiyatrik anlayışının 

ortaya konması açısından değerli olduğu düşünülmüştür. Bu çalışma ile Osmanlı tıbbının erken döneminde 

ruhsal hastalıklar hakkındaki bilgi birikiminin ve bakış açısının gösterilerek tıp tarihi literatürümüze katkı 

sunulması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada, Müʾmin b. Muḳbil’in Ẕaḫīre-i Murādiyye adlı eserinin İstanbul, Süleymaniye Yazma Eser 

Kütüphanesi, Antalya Tekelioğlu Koleksiyonu, No. 682’de bulunan nüshası temel alınmış,13 İstanbul 

Süleymaniye Kütüphanesi, Hacı Mahmud Efendi Koleksiyonu, No. 5507’de bulunan nüshası14 ile 

karşılaştırılmış ve farklılıklar dipnotlarda verilmiştir. Ayrıca İsmāʿīl Cürcānī’nin Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī’sinin 

Türkçe çevirisi de çalışmaya dahil edilmiştir.15 Eserin sekizinci bölümü olan “sekizinci bāb māliḫūlyānuñ 

esbābını ʿalāmetini ʿilācını bildirür” ve dokuzuncu bölümü olan “toḳuzuncı bāb envaʿ dīvāneliḳlerüñ esbābını 

ve ʿalāmetini ve ʿilācını bildürür” başlıklı kısımlar ayrıntılı olarak incelenmiştir. Bu bağlamda Müʾmin b. 
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Muḳbil'in māliḫūlyā ve deliliklere ilişkin yaklaşımının tıp tarihi açısından bütüncül bir şekilde anlaşılması 

amaçlanmıştır. 

Yazma eserin ilgili kısımlarının transkripsiyonu yapılmış, eserde yer alan māliḫūlyā (melankoli) ve divanelik 

(delilik) çeşitlerine ilişkin tanımlar, etiyolojik açıklamalar, semptomatolojik özellikler ve tedavi yaklaşımları 

analiz edilmiştir. Eserde geçen tıbbi terimler ve kavramlar, dönemin tıp paradigması olan humoral patoloji 

teorisi çerçevesinde değerlendirilmiş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır.  

Bulgular ve Tartışma 

1. Māliḫūlyā (Melankoli) 

Müʾmin b. Muḳbil’in Ẕaḫīre-i Murādiyye adlı eserinin sekizinci bölümü māliḫūlyāya ayrılmıştır. Bu bölümün 

başlığı “sekizinci bāb māliḫūlyānuñ esbābını ʿalāmetini ʿilācını bildirür” şeklindedir. Başlıkla uyumlu 

sayılabilecek bir biçimde māliḫūlyā ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra māliḫūlyānın nedenlerinden, 

belirtilerinden ve tedavisinden bahsedilmektedir. Bölümün girişinde māliḫūlyāya sahip bireylere ilişkin genel 

özelliklere yer verilip hastalığın temelde beyinden kaynaklanan yönüne vurgu yapılmaktadır. Yine hastalığın 

sebebine ilişkin açıklamalar yapılırken farklı organların etkilenmesinin de dolaylı olarak beyni etkileyerek 

māliḫūlyāya neden olduğuna değinilmektedir. Lokalizasyon ve fonksiyon temelinde bir açıklamanın yapıldığı 

da görülmektedir.  Beynin bütününe ilişkin bir sorunda daha genel belirtiler ortaya çıkarken, beynin özel 

bölgelerine özgü durumlarda farklı belirtiler ortaya çıkmaktadır. Girişte önemli bir özellik de genel olarak 

psikiyatri ve tıp tarihindeki uzun süre boyunca ana açıklama modeli olan māliḫūlyā ile kara safra/sevdavilik 

ilişkisine yapılan vurgudur. Genel olarak bölüm boyunca māliḫūlyā konusunda kapsamlı bir bilgi sunulduğu 

söylenebilir. 

“Māliḫūlyā ʿillet bir ʿilletdür kim sevdāvī bu ʿilletüñ ḫudāvendi hemīşe neden gerekse ḳorḳu olur 

yaramaz endişeler edüb endūh-mend olur bu ʿilletüñ esbāb-ı küllīsi oldur kim aṣl-ı dimağdan olur 

(…) daḫı dimāġuñ marażları iki vechle olur biri oldur kim dimāġ bir użvda müteşābih ol-eczā 

[müteşābihü’l-eczā]* yaʿnī bir ʿużvda yek-sān mümkindür kim aña yek-sān bir maraż vāḳiʿ ola 

ayruḳ endāmlara daḫı yek-sān vāḳiʿ olur ikinci şol vechle kim eger dimāġ ʿużv-ı müteşābih li-

eczādur [müteşābihü’l-eczādur]† ḥüsn-i fehm fikr-i ḥıfẓuñ āletidür bu yüzden ʿ użv-ı ālīdür eyle olsa 

mümkindür kim ʿużv-ı ālāya maraż-ı ālī vāḳiʿ ola şeyle kim ayruḳ endāmlara kim her biri bir işüñ 

āletidür vāḳiʿ olur ol endām yā bāṭıl olur yā nāḳıṣ olur ve yāḫūd mużṭarib olur…”13,v.18a; 14,v.18a 

Māliḫūlyā beyne atfedilmekle birlikte hıltlar ve onlara atfedilen yaş ve kuru veya sıcak ve soğuk gibi 

özelliklerin hastalığın semptomatolojik görünümünü etkilediği belirtilmiştir. Bu içeriğin doğrudan humoral 

paradigmanın bir yansıması olduğu söylenebilir. Hıltların niceliksel durumu ile beyin yapılarının ilişkisi de 

hastalık açısından ele alınmıştır. Bu bağlamda beynin oyukları (ventrikülleri) içinde hıltların fazlalığı beynin 

işlevlerine ilişkin bozulmalara neden olabilmektedir: 

“…bu şeyle olur kim füzūnī ḫılṭ tecvīflerüñ içinde dimāġuñ menfeẕlerinden müctemiʿ olubdurlar 

dimāġuñ ḳuvvetinüñ efʿāllerini tebāh eyler…”13,v.18b;14,v.18b 

Bölüm içinde ayrıntılı sayılabilecek biçimde hıltlar ve beynin lokalizasyonuna odaklanmış bir semptomatolojik 

anlatının varlığı dikkat çekicidir. Örneğin hıltların beynin ön kısımlarındaki etkisi gerçek olmayan hayal ve 

                                                           
متشابه “ müteşābih ol-eczā”nın Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī’sinin Türkçe çevirisinin ilgili bölümünde yer alan/متشابه اولاجزا“ *

 .müteşābihü’l-eczā” olması daha doğru görünmektedir.20,v.10b/الاجزا

متشابه “ müteşābih li-eczā”nın Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī’sinin Türkçe çevirisinin ilgili bölümünde yer alan/متشابه لاجزا“ †

 .müteşābihü’l-eczā” olması daha doğru görünmektedir.20,v.10b/الاجزا
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görüntülerin görünmesidir. Beynin arka bölümü unutkanlıkla ilişkilendirilmiştir. Bütüncül bir etkilenme ise 

hıltlarla orantılı olarak genel sorunlarla ilişkilendirilmiştir. Bu içerik özellikle antik dönemden itibaren beynin 

fonksiyonlarını lokalizasyon merkezli olarak ele alan genel literatürle uyumludur.16-18 

“…eger ḫılṭ dimāġuñ ilerüki cüzvinde olursa ṣūretler ve fesād ḫayāller gözine görinür taṣavvur ile 

kim añā ḥāṣıl olub ḥaḳīḳat degildür eger dimāġuñ ardındaġı cüzvlerinde olursa unutsaġuluḳ 

mütevellid olur eger dimāġuñ cemīʿ eczālarında mütvellid olursa dimāġuñ dükeli aḥvālleri tebāh 

olur her birinüñ tebāhligi aḫlāṭdan mizācuñ ḳabūl eyledügi miḳdārınca olur…”13,v.18b;14,v.18b 

Bir mizaç özelliği olarak sevdavilik metin içerisinde her ne kadar māliḫūlyā ile ilişkili olsa da onun iki 

özelliğinden bahsedilmektedir. Bu bağlamda sevdavi hılta doğal ve doğal olmayan şekilde iki farklı niteliksel 

durum atfedilmektedir. 

“…sevdāvī ḫılṭ daḫı iki nevʿdür ṭabīʿidür ve ġayrī ṭabīʿīdür ammā ol-kim ṭabīʿīdür ḳanuñ dürdinden 

ḥāṣıl olur ve ol-kim ġayrī ṭabīʿīdür göyünmüş ṣafrādan ḥāṣıl olur…”13,v.18b;14,v.18b 

Bunun üzerinden tekrar bir etyoloji-semptomatoloji eşleştirmesi yapılmıştır. Yani doğal olarak sevdavi hılta 

sahip birinin mizaç özelliğinin soğuk ya da sıcak olması gibi durumlar farklı semptomların ön planda görünür 

olması ya da geri planda kalması ile ilişkili olarak açıklanmaktadır. Bu bağlamda da son derece kompleks 

açıklamalara başvurulmaktadır. Bir örnek vermek gerekirse; 

“…ve gāh olur kim sevdā-yı ṭabīʿī olur bu daḫı iki dürlüdür biri oldur kim ṣovuḳ mizācdan 

mütevellid olur anı müncemid eyler ṭoñdurur ġalīẓ eyler ve yāḫūd issi mizācdan ẓāhir olub anı 

göyündürür…”13,v.18b-19a;14,v.18b-19a 

Ancak Müʾmin b. Muḳbil bu ayrımı yaptığı halde klinik görünümler arasında geçişkenlikler olduğunu da 

eklemekte, nedensel açıklamayı ise yine mizaç özelliklerinin dengesine bağlamaktadır. Bu kısımdaki anlatı 

güncel psikiyatrik sınıflandırmalarda da yer alan bipolar bozukluğu ve duygudurum bozukluklarının farklı 

görüngülerini çağrıştırmaktadır.19  

“…bu iki nevʾüñ daḫı aḥvāl muḫtelifdür anuñ-çün mādde gāhī ziyāde gāh nāḳıṣ gahī müncemid 

olur gāhī iñen cāmid olmaz gāhī göyünmüş olur gāhī iñen göyünmüş olmaz gāhī bedende 

zemāndan ḳalmış olur gāhī tāze gāhī ʿufūnet ḳabūl eylemiş olur gāhī ġayr-ı ḫılṭṭa ḳarışmış olur 

gāhī ḳarışmamış olur fī’l-cümle her nevʿinden bunuñ bir dürlü ese̠r mütevellid olur mizāc ḳabūl 

eyledügi miḳdārınca…”13,v.19a;14.v.19a 

Kitapta antik dönem ve klasik İslam tıbbı kaynaklarındakine benzer biçimde rūḥ-ı nefsānī’nin kalp ve beyin ile 

ilişkisi ve etkileri anlatılmaktadır. Burada Galenik ruhsallık anlayışının izleri belirgindir.20,21 İnsan ruhsallığının 

temel edimleri olan taḥayyül, taṣavvur, fikr, fehm, ḥıfẓ, nefs’in filleri olarak sayılmıştır. Ruhun kalpten beyne 

gelişi, beyne girmeden önce rete mirabile (ġışā-yı şebekī)’ten olgunlaşarak geçişinden ve etkisinden 

bahsedilmekte daha sonra beyin içerisinde ön, orta ve arka bölümlerinde olgunlaşıp fiilleri için yetkin hale 

gelişi ele alınmıştır. Bu sürecin içinde olgun hale gelen nefs mizaçlarla uyumlu bir biçimde sağlıklı olarak işlev 

gösterir. Ancak bu süreçte ruhun beyindeki olgunlaşması tamamlanmaz ise nedensel olarak hastalıkların 

ortaya çıkacağı ifade edilmektedir. 

“…dimāġuñ ḳuvvet-i hāżimesi rūḥuñ gevherini tamām eylemez ṣāfī ve laṭīf şeyle kim gerekdür 

anuñla kim dimaġuñ ḳuvvet rūḥuñ gevherini ṣāfī eylemez ol ḫılṭlar kim dimaġda cemʿ olmuşdur 

rūḥuñ gevherine emīḫte olur eyle olsa nefsüñ aḥvāli ve efʿāl tebāh olub mużṭarib olur…”13,v.19a-b;14, 

v.19a-b 

Beyinde sevdavi hıltın etkisi ile bu etkinin soğuk ve kuru mizaçlarla ilgisi üzerinden etiyolojik bir çerçeve 

sunulmaktadır. Bunun üzerinden Müʾmin b. Muḳbil hemen tüm semptom kategorilerini farklı hastalar için bu 
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etiyolojik model üzerinden anlatmaktadır. Bu kısımda oldukça zengin bir psikiyatrik semptomatoloji ve hasta 

eşleştirmesinden bahsetmek mümkündür. Örneğin farklı klinik örneklerin sonunda boğazına yılan kaçmış 

kişinin vehmiyle ilişkili olarak eski bir hikâyede anlatılanlar ayrıntılı biçimde bir vaka şeklinde anlatılmıştır. 

Müʾmin b. Muḳbil tarafından aktarılan vakada yetkin bir hekimin, yılan yuttuğu vehmine sahip bir hastayı, 

hastanın yuttuğu yılanı kusarak çıkarttığına inandırarak tedavi ettiği ayrıntılı biçimde anlatılmıştır. İlginç bir 

ayrıntı olarak bireylerin normal yaşantılarına ya da mesleklerine bağlı arka planlarının vehme tutulduklarında 

vehmin içeriğini belirlediği yorumuna da yer verilmiştir.  

“…imdi maʿlūm ola ekse̠rī bu ʿilletlü kişilerüñ vehmleri bu cinsle olur zīrā ekse̠r ten-dürüstlükden* 

bunuñ gibi nesneleri ʿādet edin aña meşġūl olur mese̠lā eger† ḫudāvend-i ʿillet dānişmendse 

peyġāmberlıḳ daʿvāsını eyleyüb muʿcizāt kerāmāt göstermek ister Ḥāḳḳ teʿālā sözlerin söyleyüb 

ḫalḳ daʿvet eyler…”13,v.20b;14,v.20b 

Müʾmin b. Muḳbil bazı vaka örneklerini Galenus ve Rufus gibi hekimlere atıf yaparak vermektedir. Bu 

hekimlerin gerek melankoli tarihi gerekse de buna ilişkin etyolojik modellerin gelişiminde önemli yer sahipleri 

olduğu düşünüldüğünde bu alıntıların eserin içeriğinin zenginliği hakkında fikir verici olduğu söylenebilir.10,12 

“…Cālīnūs eydür bir kişi gördüm müneccimdi ol kişiye bu ʿillet ʿārıż oldı ol kişi vehm eyleyüb 

ḳorḳardı-kim eger bu felekler ḫalāyıḳuñ üzerine yıḳılacaḳ olursa neyleyler deyu kendüsi dāyim 

ellerin yuḳaru ḳaldurub yürürdi eydürdi-kim benim üzerime yıḳılacaḳ olursa elimle ṭutam bārī 

başıma ṭoḳunmaya dirdi…”13,v.20b;14,v.20b  

“…Rūfus ḥakīm eydür biri kişi gördüm ol kişiye bu ʿillet ʿārıż oldı raʿd ününden ġāyet ḳorḳardı ve 

līkin ġayrī nesnelerden her-giz ḳorḳmazdı her vaḳt-kim raʿd ünün işidiydi az ḳalurdı kim helāk 

olaydı ve līkin cemīʿ aʿżāları selāmetdi…”13,v.20b;14,v.20b  

Daha önce de bahsettiğimiz gibi Müʾmin b. Muḳbil sık sık hıltlar, bölgesel lokalizasyon ve mizaç özelliklerine 

dayalı olarak hastalığa ilişkin anlatılara yer vermektedir. Örneğin gerçeği değerlendirme yetisinin hastalığın 

farklı görüngüleri için yitirilebileceğine yapılan vurgu ilgi çekicidir. Özellikle daha önce de beynin ön kısmına 

atfedilen kimi özelliklerin yitimi gerçeği değerlendirmenin yitimi ve gerçek olmayan hayal ve düşüncelerle 

ilişkilendirilmektedir. Bu bağlamda hastalığına bağlı olarak bir çocuğu pencereden atan bir bireyin durumu 

Galenus’a dayandırılarak örneklendirilmiştir. 

“…ʿaḳl ve temeyyüz bāṭıl olur anuñ ḳavline ve fiʿline cümle āfet irişir şeyle kim Calīnūs eydür bir 

kişiye bu ʿillet ʿārıż oldı anuñ bir ḥücresi vardı kim penceresinden‡ bir maḥalleye baḳardı ḫalāyıḳ 

daḫı anı temāşa eyleyüb laṭīf vechle söylemek oynamaḳ isterlerdi ol daḫı çaġırub eydürdi kim§ ne 

istersiz eyidüñ size anı vereyim dirdi her kişi bir dürlü nesne isterdi ol daḫı hücresinde ne-kim 

bulursa aşaġa atardı şeyle oldı kim nesnesi ḳalmadı her-giz bir oġlancukdan artuḳ çaġırdı kim** 

işbu oġlancuḳdan artuḳ her-giz nesnem ḳalmadı didi eger kimse bunı daḫı dilerse atayım didi fī’l-

ḥāl getürdi aşaġa atdı oġlan helāk oldı…”13,v.21a;14,v.21a 

“…imdi bu ʿilletüñ dimāġuñ ilerüki eczāsında olursa maḥall-i ḥayāldür ḥayālleri bāṭıl 

olur…”13,v.21a;14,v.21a 

                                                           
* Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “ten-dürüstükde”  
† Antalya Tekelioğlu Koleksiyonu, No. 682: “Eger” bulunmamaktadır.  
‡ Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “جنسندن” olarak yazılıdır. 
§ Antalya Tekelioğlu, No. 682: “ايدرد كم/eydürd[i] kim”; Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “ايدرديكم/eydürdi-kim” 
** Antalya Tekelioğlu, No. 682: “جاغرد كم/caġırd[ı] kim”; Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “چاغرديكم/çaġırdı-kim” 
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Yukarıda vakaya ilişkin içerikten açıkça gerçeği değerlendirme yetisinin ortadan kalktığı anlaşılmaktadır. 

Müʾmin b. Muḳbil, Galenus’a atfen bir başka vaka örneğinden bahsederken yukarıdaki vakanın aksine akıl 

yürütme ve gerçeği değerlendirme yetilerinin açık ve yerinde olduğundan bahsetmektedir. Bununla birlikte 

hastalığa tutulmuş birey hayaller görebilmektedir. 

“…Cālīnūs eydür ol rüzgāruñ ṭabīblerinüñ birisine bu ʿillet ʿārıż oldı şeyle kim aña ḫayāller 

görünürdi ṣanurdı kim* evinde bunuñ muṭribler cemāʿat vardur oturmuşlar dirmişlerdür her birisi 

def nāy çeng çeġāne çalub oynarlar gülerler çaġırub eydürdi kim sürüñ bunları ṭaşra gitsünler 

dirdi imdi maʿlūm oldı kim† anuñ maḥall-i temeyyüzi pāk idi ve lākin‡ bāṭıl-ı ḫayāle düşmüşdi ve 

līkin ʿaḳl-ı temeyyüz yerindeydi…”13,v.21a-b;14,v.21a-b 

Müʾmin b. Muḳbil metnin devamında yine māliḫūlyānın bir beyin hastalığı olmasına değinmekte ve 

devamında buna farklı bedensel bölgelerin eşlik etmesinin etkilerini ele almaktadır. Bu açıdan özellikle 

vurgulanan iki organın (klasik melankoli tarihi ile uyumlu biçimde) mide ve dalak olduğu görülmektedir.17 

Galenus’a referansla melankolide midenin etkilenmesinin beyni etkilemesinin nadir olmadığı 

vurgulanmaktadır. 

“…daḫı bilmek gerekdür kim māliḫulyā bir ʿilletdür dimaġa maḥṣūṣ ve līkin vaḳt olur kim bir ġayrī 

ʿużvla müşterek olur ṭalaḳ ve miʿde gibi eger müşareket bir ġayrī ʿużvla olsa şeyle kim çoḳ vākiʿ 

olur ʿillet dimāġī olur nite-kim Cālīnūs eydür miʿdeyle dimāġuñ müşareket hīç nevʿle eksük 

olmaz…”13,v.21b;14.v.21b 

Galenus’a referansla ayrıntılı bir mide, beyin, māliḫūlyā birlikteliği açıklaması yapılmaktadır. Bu bağlamda 

sorun önce mideden kaynaklanıp sonra beyni etkiliyorsa bu hastalık ʿillet-i merāḳī olarak adlandırılmaktadır. 

Bu hastalıkta ayırt edici olan özellikler geğirme, kusma, gaz çıkarma ya da midenin boşalması ile hastanın 

rahatlamasıdır. 

“…ve hem Cālīnūs eydür her vaḳt-kim āfet evvel miʿdede ẓāhir olsa andan ṣoñra dimāġa müstevlī 

olsa ḥudāvend-i ʿillet ṭaʿām hażm eylemekde ḳusmaḳda yellemekde§ yaʿnī gegirmekde miʿdeʾi 

tenḳıye eylemekde rāḥat olur eyle olsa bildüm ki mebdeʾ-i ʿillet miʿdeden mütevellid olur-ımış bu 

ʿillete merāḳī dirler…”13,v.22a;14,v.22a 

Müʾmin b. Muḳbil hastalığı temel olarak bir dimağ hastalığı ve belli durumlarda da mide ve dalak gibi 

organların etkisiyle açıkladığı ayrıntılı ve karmaşık bölümden sonra hastalığın belirtilerine altı kategori 

üzerinden yaklaşılabileceği belirtilmektedir. Bunlar: Hastalık sahibinin durumu; yüz ifadesi ve sözleri; 

gazlar/yeller (özellikle mide kaynaklı durumlarda); midenin durumu; uyku ve uyanıklık durumu; hastalıktan 

önceki durum ve belirtilerdir: 

“…ammā bilesüz kim māliḫulyā ʿ ālāmetleri altı vech üzerinedür biri ḫāṣṣiyetden budur kim ʿ ilācuñ 

[ʿilletüñ]** ḫudāvendinde olur ikinci çehresinden ve sözinden üçünci şol yellerden-kim miʿde 

mütevellid olub yellenmek ve gegirmek vākiʿ olur dördünci miʿde aḥvāli beşinci uyḳusıyla 

uyanıḳlıġından altıncı şol ḥāllerden tedbirlerden-kim bu ʿilletden ilerü vāḳiʿ olmuş-ıdı…”13,v.22b-

23a;14,v.22b-23a 

                                                           
* Antalya Tekelioğlu, No. 682: “صنورد كم/ṣanurd[ı] kim”; Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “صنورديكم/ṣanurdı-kim” 
† Antalya Tekelioğlu, No. 682: “اولد كم/old[ı] kim”; Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “اولديكم/oldı-kim” 
‡ Antalya Tekelioğlu, No. 682: “لاكن/lākin”; Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “ليكن/līkin” 
§ Antalya Tekelioğlu, No. 682: “قوسمقده يللمكده/ḳusmaḳda yellemekde” bulunmamaktadır. 
** Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī’sinin Türkçe çevirisinin ilgili bölümünde yer alan “ʿillet ṣāḥibiniñ” karşılığı olarak “ʿilācuñ 
ḥudāvendinde” yerine “ʿilletüñ ḥudāvendinde” olması daha doğru görünmektedir. 
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İlginç bir ayrıntı olarak araştırma sırasında yaptığımız karşılaştırmada bu bölümün Cürcānī’nin Ẕaḫīre-i 

Ḫvārezmşāhī’sinin Türkçe çevirisinin ilgili bölümü* ile neredeyse birebir aynı olduğu görülmüştür.15 Bu 

benzerlikler ilaçlardan bahsedilen bölüme kadar devam etmektedir. Bu içerik Müʾmin b. Muḳbil’in eserinin 

İsmāʿīl Cürcānī’nin eseri ile benzerliğine dikkat çeken literatürle uyumludur.2,4,5 

Māliḫūlyāya ayrılan bölümde tedavi konusunun kapsamlı bir şekilde ele alındığı görülmektedir. Müʾmin b. 

Muḳbil uygulanacak ilaç tedavisinin hastalığın kaynaklandığı ana organ ve öne çıkan humoral özellikler gibi 

değişkenler dikkatle ele alındıktan ve nedensellik iyice anlaşıldıktan sonra başlanması gerektiğini 

belirtmektedir. 

“…ʿilāc teʾemmül eyleyüb gerekdür māddeʾ-i ʿillet dimāġdan mütevellid olmuş-mudur ve yāḫūd 

merāḳī-midür ve yā ciger ve yürek ḥarāretinden midür yāḫūd ṭalaḳ żaʿīflıġından-mıdur ve daḫı 

teşḫīs eyleyeler göreler kim māddeʾ-i ʿillet demevī-midür ṣafrāvī-midür balġamī-midür sevdāvī-

midür fī’l-cümle bunlar bilindügünden ṣoñra her ʿużvuñ ve her māddenüñ ʿilācın şeyle kim 

vācibdür itmek gerek…”13,v.24a;14,v.24a 

Müʾmin b. Muḳbil māliḫūlyānın genel formu için çok boyutlu bir tedavi önerisi vermektedir. Hastalığın 

varlığının anlaşılması durumunda tedavinin acilen başlatılması önerilmiştir, çünkü hastalık ağırlaştıkça tedavi 

imkânı azaldığı gibi kişinin tedaviye uyumu da bozulmaktadır. Bu durumda da tedavi için çaba gösterilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır. Verilecek tedavi sadece ilaçla sınırlı olmayıp, yiyecekler ve yaşanan mekâna ilişkin 

önerileri de içermektedir. 

“…el-ḥāṣıl ʿilāc-ı küllī oldur kim ne vaḳt aʿrāż ẓāhir olsa ʿale’t-taʿcīl  anuñ ʿilācın† meşġūl olalar 

andan öñdin  kim ʿillet ḳavī  olub anuñ aʿrāż lāzım ola ḫudāvend-i ʿillet yekbāregī ten-dürütlük 

ʿādetinden gerü ḳalur anuñ-çūnkim ʿillet ḳavī olsa ʿilāc düşvār  olur ḫaṣṣa kim bu ʿillet ḫudāvendi 

ḫāṣiyyet oldur‡ ṭabīb buyurduġını dutmaz şerbet ve edviye§ virirler yemez ve līkin muʿālece 

eyleyenler cehd ideler kim ṣāhib-i marażuñ şādān evlerde ve hem laṭīf pāk evlerde mekān 

eyleyeler kim göñül açılub feraḥ ola ve daḫı gerekdür kim evüñ içini müzeyyen ideler fevākih buḳūl 

ve laṭīf rāyiḥalu reyḥānlarla daḫı ḫōş ḳoḳulu yaġlarla muʿtedil ʿıtrlarla dimāġını muʿaṭṭar 

eyleyeler yemişler yiyledeler…”13,v.24a;14.v.24a 

Māliḫūlyānın tedavisinde ana amacın beynin mizacını normale getirmek olduğu tedavi bahsinde sıkça 

vurgulanmıştır. Bu anlatımda dışsal sebeplerin, yiyeceklerin, uykusuzluğun ve aşırı odaklanma gerektiren 

işlerin de hastalığa neden olduğu ifade edilmektedir. Dengeleme çabasına ilişkin vurgunun ve bunu sağlamak 

için önerilen çok boyutlu yaklaşımın humoral paradigmanın bir yansıması olduğu söylenebilir. 

2. Delilikler 

Eserin dokuzuncu bölümü deliliğe ayrılmıştır ve “ṭoḳuzuncı bāb envaʿ dīvāneliḳlerüñ esbābını ve ʿalāmetini ve 

ʿilācını bildürür” başlığını taşımaktadır. Bu bölüm māliḫūlyānın ele alındığı bölüme göre daha kısadır. Bölümün 

girişinde delilikler dört alt gruba ayrılmış ve daha sonra bunların açıklanmasına geçilmiştir. Bunlar mānyā, 

dāʾü’l-kelb, ṣubārā ve ḳuṭrub şeklinde adlandırılarak kategorize edilmiştir.  

                                                           
* Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī’sinin Türkçe çevirisinin ilgili bölümünde cümle şöyledir: “Bu ʿilletüñ ʿalāmetleri altı vechden ṭaleb 
olunmaḳ gerek biri ol ḥāṣṣadan ki bu ʿillet ṣaḥibiniñdür ikinci bu ʿillet ṣāḥibinüñ çehre ve saḥnesinden üçünci rīḥlardan 
ki anuñ miʿdesinde tevellüd ider ve gegirmelerdendür dördünci miʿde aḥvālinden bişinci nevm ve yaḳaẓadan altıncı bu 
ʿilletden muḳaddem olan ḥāller ve tedbīrlerden”20,v.13b.   
† Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “علاجنه/ʿilācına” 
‡ Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “oldur kim” 
§ Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “edviyye kim” 
 



Ẕaḫīre-i Murādiyye’de Malihulya ve Delilik – Yıldız ve ark.                                       Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(3):847-857   

 

854 
 

Mānyā’da hasta saldırgan, kızgın ve öfkeli bir semptomatik görünüme sahiptir. Hastalığa sahip bireyin 

bakışları bir insandan ziyade yırtıcıları andırmaktadır. İçerik güncel sınıflamalar içinde yer alan manik veya 

disforik semptomlar ile psikotik semptomlara benzemektedir.19 

“…ammā ḫudāvend-i mānyā şeyle dīvāne olur kim yırtıcı cānverler gibi her ne-kim bulursa 

ṣoḳmaḳ uvatmaḳ yırtmaḳ ister hemīşe ḳaṣd oldur kim ḳaḳıya savaşa ḫışm eyleye ve hem ol ʿ illetüñ 

kişinüñ naẓarı daḫı ādemīler naẓarı gibi olmaz belkim yırtıcı cānverler naẓarı gibi 

olur…”13,v.29a;14.v.29a 

Dāʾü’l-kelb, mānyā içinde bir alt kategori olarak sayılmıştır. Hastalık tablosunun belirleyici özelliği 

duygudurumları arasında geçişlerin varlığıdır. Bunların içine huy ya da karakter özelliklerinin de dahil edildiği 

görülmektedir. Örneğin, kötü huyluluk ya da huysuzluktan merhametliliğe veya aşırı yaltaklanmaya geçişten 

bahsedilmektedir. Humoral paradigma açısından yanmış safra buharına ya da sevdavi buhara yapılan atıf 

duygudurum değişikliklerini açıklamak için kullanılmıştır.  

“…dāʾü’l-kelb bir nevʿdür mānyaların ol daḫı gāh bed-ḫūy ve gāh mihribān olub cāblūsluḳ eyler 

itler gibi yaldaḳlanur ammā bilesiz kim mānyā ʿiletinüñ māddesi göyünmüş ṣafranuñ buḫārından 

olur kim dimāġda cemʿ olur yāḫūḍ sevdā buḫārından olur…”13,v.29a;14,v.29a 

Ṣubārā daha çok ateşli bir hastalık tablosu şeklinde sunulmuştur. Organik bir patolojinin varlığını 

andırmaktadır. Galenik sınıflandırmada phrenitis denen ve önemli ölçüde güncel tanılardan menenjit ile 

örtüşen bir görünüme sahiptir.  Ayırıcı tanı açısından māliḫūlyānın bu durumdan farkı ateş tablosunun 

olmamasıdır.22  

“…ṣubārā didigimüz ʿillet issi sersām ṣoñına ārıż olur yāḫūd ḥummā-yı muḥriḳayla olur bunun 

sebeb ḥastenüñ ṭabīʿatınuñ yübūsetinden olur şol sebeble kim göyünmüş ṣafranuñ buḫārı 

dimāġa mümtelī olub żaʿīfca ısıtma ʿārıż olur ve līkin şeyle gümān eyler kim ısıtması 

yoḳdur…”13,v.29a;14,v.29a 

Ḳuṭrub’un māliḫūlyāanın bir türü olarak tanımlandığı görülmektedir. Ḳuṭrub tablosunun temel özelliği 

kararsızlık ve huzursuzluğun baskın olmasıdır. Bunlara ek olarak hastada sebat etme yetisi zayıflamıştır.  

“…ḳuṭrub daḫı bir nevʿdür māliḫūlyādan bu ʿilletüñ ḫudāvend bir yerde ḳarār eylemez zīrā 

ıṣṭılāḥca* ḳuṭrub bir kiçirek cānverdür siñek gibi ḳarārı yoḳdur sunuñ üzerinde durmadan segirdür 

ḥareket eyler saġa ṣola bī-tertīb ve bī-maʿnā şeyle kim hīc nevʿle se̠bāt olmaz imdi bu ʿilletüñ 

ḫudāvend daḫı bī-ḳarār ve bī-sebāt oldıġı-çūn bu ʿilletüñ adına ḳuṭrub dirler…”13,v.24a;14.v.24a  

Genel olarak humorların özellikleri üzerinden delilik formlarının özellikleri tanımlanmaya ve belirtiler ele 

alınmaya çalışılmıştır. Örneğin yanmış safranın baskınlığı hareketlilik/tez canlılık ve öfkelenmeyi takiben 

hızlıca sakinleşmeyle ilişkilendirilmiştir. Sevdanın yanmışlığı ise önceki tabloya kıyasla daha sakin, sessiz içine 

kapanmış ve durağan hareketleri olan ancak hareketlendiği zaman yatıştırılması zor bir tabloyu 

tanımlamaktadır. 

“…ammā şunuñ kim māddesi göyünmüş ṣafrādan olmuş ola tünd ve tīz olur fī’l-ḥāl ḳaḳıyub 

ḥareket eyler ve līkin yine tīzcek sākin olur ve anuñ kim māddesi göyünmüş sevdādan ola andan 

ṣākinrek olur belkim bu daḫı ancılayın ġāfil ve mütekebbir olub velī şol vaḳt-kim† deprene ḥareket 

eyleye düşvārlıġla sākin eyleyeler gicerek ārām eyleye…”13,v.29b;14,v.29b 

                                                           
* Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “ıṣṭılāḥda” 
† Hacı Mahmud Efendi, No. 5507: “vaḳt kim” 
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Delilikle ilgili bölümde tedavilerin özünü humoral dengenin sağlanması oluşturmaktadır. Bu açıdan ilaçlar, kan 

akıtma, kusturma/boşaltma gibi işlemlerden bahsedilmektedir. Örneğin bir tedavi önerisinde sıcak sersam 

tedavisi ile benzerlikten bahsedilirken, önerilen tedavide amaç kan alarak ve daha sonra sevdayı boşaltarak 

bozulmuş humoral dengeyi sağlamak ve vücuda yeniden nemlilik kazandırmaktır.  

“…bu ʿilletüñ sersām-ı ḥārr ʿilac gibidür aña yaḳındur evvel teşḫīṣ eyleyeler göreler kim aḫlāṭ 

imtilāsı ġālib ise faṣd eyleyüb birez ḳan aḳıdalar daḫı her ne vechle kim mümkin olursa anuñ 

tedbīrin eyleyeler şeyle kim aña yine ruṭūbet ḥāṣıl ola ve hem bir ḳaç defʿa sevdāyı istifrāġ 

eyleyeler…”13,v.30a;14,v.30a 

Bahsettiğimiz bulgu ve yorumlarımızdan yola çıkıldığında Müʾmin b. Muḳbil’in eserinin, 15. yüzyıl Osmanlı tıp 

literatüründe ruhsal hastalıklar konusundaki anlayışı yansıtan kapsamlı bir kaynak olduğu söylenebilir. 

Müʾmin b. Muḳbil’in özellikle māliḫūlyā konusunda oldukça kapsamlı bir bilgi sunduğu görülmektedir. Yazarın 

māliḫūlyā tanımı ve etiyolojik açıklamaları, İslam tıbbında humoral teoriye dayalı geleneksel yaklaşımla 

uyumludur. Eserde özellikle sevdavi hılt (kara safra) ile māliḫūlyā arasındaki ilişkinin vurgulanması, antik 

dönemden beri süregelen tıbbi paradigmanın bir yansımasıdır.7 

Müʾmin b. Muḳbil’in māliḫūlyā konusunda detaylı açıklamalar sunması, hastalığı beynin farklı bölgeleriyle 

ilişkilendirilmesi ve farklı semptomatolojik görünümleri tanımlanması, dönemin tıbbi bilgisinin kapsamlı bir 

şekilde Türkçeye aktarıldığını göstermektedir. Hastalığın beyindeki lokalizasyonlar ve fonksiyonlarla ilişkili 

olarak açıklanması tıbbi açıdan Galenus sonrası insan ruhsallığına atfedilen yaklaşımlarla önemli ölçüde 

paralellik göstermektedir.21 Bununla uyumlu sayılabilecek biçimde metin içinde bazı olgu örneklerinde 

Galenus ve Rufus gibi antik dönem hekimlerine yapılan atıflar, Müʾmin'in klasik tıp geleneğine aşina olduğunu 

ya da en azından bu hekimlere ait bilgileri içeren önemli metinlere erişiminin olduğunu göstermektedir. Bu 

atıflar, bir bütün olarak İslam tıbbının Antik Yunan tıp bilgisini koruma ve aktarma geleneğinin bir parçası 

olarak değerlendirilebilir.22 Dolayısıyla Müʾmin b. Muḳbil’in eserinin malihulya hakkındaki klasik tıp bilgisinin 

Osmanlı’ya geçişinde etkin bir rol oynadığını söylemek mümkündür. 

Delilik konusunun ele alındığı dokuzuncu bölüm, māliḫūlyā bölümüne göre daha kısa olmakla birlikte, dört 

farklı delilik türünün tanımlanması ve sınıflandırılması açısından değerlidir. Mānyā, dāʾü’l-kelb, ṣubārā ve 

ḳuṭrub olarak adlandırılan delilik türleri, günümüz psikiyatrik sınıflandırmalarıyla karşılaştırıldığında, bazı 

benzerlikler göstermektedir. Örneğin, manyada tanımlanan öfke, saldırganlık ve davranış bozukluğu 

semptomları, günümüz bipolar bozukluk ve psikotik bozukluklardaki bazı semptomlarla önemli ölçüde 

benzerlik göstermektedir.19 

Tedavi yaklaşımlarına bakıldığında humoral paradigmaya dayalı yaklaşımların etkisinin belirgin olduğu 

görülmektedir. Hem māliḫūlyā hem de delilik türlerinin tedavisinde, bozulmuş humoral dengenin 

düzeltilmesine yönelik müdahaleler önerilmektedir. Kan alma, kusturma ve boşaltıcı ilaçların kullanımı, klasik 

tıp geleneğinin temel tedavi yöntemleridir. Ayrıca, hastanın yaşadığı mekânın düzenlenmesi, beslenme 

önerileri ve psikolojik yaklaşımların da tedavinin bir parçası olarak ele alınması, humoral paradigmanın çok 

boyutlu yaklaşımı ile uyumludur.22 

Müʾmin bin Muḳbil’in eserinde yer alan vaka örnekleri ve klinik gözlemler, dönemin tıbbi pratiğine dair önemli 

bilgiler sunmaktadır. Özellikle organik kökenli sorunlarla melankoli hakkında ayırıcı tanılara değinilmiş olması 

önemlidir. Bununla birlikte bazı hastalıklarda gerçeği değerlendirme kapasitesinin bozulduğuna bazılarında 

ise bozulmadığına ilişkin tespitler de oldukça değerlidir. 

Girişte de bahsettiğimiz üzere Müʾmin b. Muḳbil’in eserinin İsmāʿīl Cürcānī’nin Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī adlı 

eseriyle yakın bir ilişkisi olduğu düşünülmektedir. Bu durum, Adıvar; Sarı; Acıduman ve Şems gibi yazarların 

çalışmalarında da belirtilmiştir.2,4,5 Bulgular kısmında bahsettiğimiz üzere eserler arasında bizim de 
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gördüğümüz benzerlikler söz konusudur. Ancak bu benzerlik, eserin Türkçe tıp literatürüne katkısını 

azaltmamaktadır. Eserin İslam tıp geleneğine ait bilgilerin Türkçeye aktarılması ve Osmanlı hekimlerinin 

erişimine sunulması açısından oldukça değerli olduğu söylenebilir. 

Sonuç 

Müʾmin b. Muḳbil'in Ẕaḫīre-i Murādiyye adlı eserinde māliḫūlyā ve delilik çeşitlerini ele alan bölümler, 15. 

yüzyıl Osmanlı tıbbında ruhsal hastalıklar konusundaki anlayışı yansıtan önemli bir kaynak niteliğindedir. 

Müʾmin'in, māliḫūlyā ve delilikleri klinik örnekler eşliğinde dönemin paradigması ile uyumlu biçimde ele aldığı 

görülmektedir. 

Eserin İsmāʿīl Cürcānī’nin Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī adlı eserinden yararlanılarak yazılmış olması, klasik İslam tıbbı 

bilgisinin Türkçeye aktarılması açısından önemlidir. Hem İsmāʿīl Cürcānī’nin Ẕaḫīre-i Ḫvārezmşāhī hem de İbn 

Sīnā’nın el-Ḳānūn fī’ṭ-Ṭıbb gibi klasik eserlerin Türkçeye daha sonraki dönemlerde çevrildiği düşünüldüğünde, 

Müʾmin b. Muḳbil’in eserinin Türkçe tıp literatürüne öncü bir katkı sağladığı söylenebilir. 

Eserde māliḫūlyā ve delilik çeşitlerinin humoral teori çerçevesinde açıklanması, beyinle ilişkilendirilmesi ve 

semptomatik olarak tanımlanması, dönemin tıbbi bilgisinin kapsamlı bir şekilde yansıtıldığını göstermektedir.  

Bu araştırma, Osmanlı tıp tarihinde ruhsal hastalıklar konusundaki anlayışın gelişimini anlamak açısından 

değerli bilgiler sunmaktadır. İleride yapılacak çalışmalarda, Müʾmin b. Muḳbil’in eserinin diğer dönem 

eserleriyle karşılaştırılması ve Osmanlı tıbbının psikiyatri anlayışının daha geniş bir perspektifle ele alınması, 

tıp tarihi literatürüne katkı sağlayacaktır. 
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